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RESUMO

O individuo com Trissomia do 21 (T21), comumente conhecido como Sindrome
de Down (SD), tem como principal caracteristica a hipotonia muscular, caracteristica
essa que afeta sobretudo os musculos mastigatorios e orofaringeos, resultando em
comprometimentos na fala, degluticdo, respiracdo e mastigacdo, além de dor, ruido
e/ou degeneracdo nas articulacdes temporomandibulares (ATM), por conseguinte,
desenvolvendo o bruxismo. O bruxismo é definido de forma pragmatica como uma
movimentacdo muscular facial, sobretudo, a ativacdo atipica e repetitiva dos
musculos mastigatérios, como por exemplo, os musculos masseter e temporal, tendo
seu movimento caracterizado pelo ranger, apertamento oclusal ou impulsionamento
mandibular. A prevaléncia de registro sobre o bruxismo em criancas e adolescentes
com SD séo poucas, com uma média altamente variavel, sendo classificada de 6% a
50%. O padrdo-ouro para o tratamento e controle do bruxismo é a placa rigida,
contudo, ha uma dificuldade no desenvolvimento do tratamento em criancas e
adolescentes com T21, desse modo, a fotobiomodulacdo € uma alternativa de
intervencdo ndo invasiva ja consolidada como uma excelente op¢éo para modulagéo
nos tecidos musculares. Este estudo buscou avaliar a eficacia e a seguranca da
intervencao ndo invasiva com clusters de LED vermelho para o controle de bruxismo
em criancas e adolescentes com diagnostico de Sindrome de Down e a condi¢ao da
funcdo orofacial, avaliada por meio do questionario NOT-S. O presente estudo se
caracteriza como um estudo piloto, composto por individuos de ambos 0s sexos, com
idade de 04 a 17 anos atendidos no ambulatério integrado de saude da UNINOVE e
gue apresentam diagndstico de sindrome de Down e bruxismo. Apds a triagem 0s
individuos selecionados, passaram por avaliacdo, onde foi aplicado o questionario
Nordic Orofacial Test — Screening (NOT-S), que avalia a disfuncdo orofacial. Os
participantes foram submetidos ao exame de eletromiografia nos musculos da
mastigacéo: masseter direito e esquerdo e temporal feixe anterior direito e esquerdo.
ApoOs as avaliagOes, iniciou-se a aplicacao dos clusters de LED nos musculos alvo e
foi realizada uma nova coleta eletromiografica em seguida a aplicacdo. Cada placa de
LED contém seis (6) LEDs com comprimento de onda de 660nm e duracéo de sete
(7) minutos em cada musculatura. O tratamento foi realizado num total de quatro (4)
sessoes, sendo uma (1) sessdo por semana, onde em cada sesséao foi realizada a

aplicacado das placas de LED e coleta eletromiogréafica pos aplicacdo; na terceira



sessdo foi realizado novamente o questionario NOT-S com a finalidade de reavaliar a
disfuncéo orofacial frente a intervencédo com os clusters de LED. Os clusters de LED
nao demonstraram diferenca significante estatisticamente, todavia, apesar de nao
terem apresentado significancia estatistica, houve melhora na condi¢éo do bruxismo,
relatada de maneira informal pelo responsavel. Em razédo disso, faz-se imprescindivel
a necessidade em explorar possiveis tratamentos ndo invasivos para o tratamento do

bruxismo em criangas e adolescentes com Trissomia do 21.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Bruxismo, Disfuncéo Orofacial, Cluster de LED.



ABSTRACT
The main characteristic of an individual with Trisomy 21 (T21), commonly known as

Down Syndrome (DS), is muscular hypotonia, a characteristic that mainly affects the
masticatory and oropharyngeal muscles, resulting in impairments in speech,
swallowing, breathing and chewing, pain, noise and/or degeneration in the
temporomandibular joints (TMJ), consequently developing bruxism. Bruxism is
pragmatically defined as a facial muscle movement, especially the atypical and
repetitive activation of the masticatory muscles, such as the masseter and temporal
muscles, characterized by grinding, occlusal clenching or mandibular thrusting. The
prevalence of bruxism records in children and adolescents with DS is low, with a highly
variable average, ranging from 6% to 50%. The gold standard for the treatment and
control of bruxism is the rigid plate, however, there is difficulty in developing treatment
in children and adolescents with T21, therefore, photobiomodulation is a non-invasive
intervention alternative already consolidated as an excellent option for modulation in
muscle tissues. This study sought to evaluate the efficacy and safety of non-invasive
intervention with red LED clusters for the control of bruxism in children and adolescents
diagnosed with Down Syndrome and the condition of orofacial function, assessed
using the NOT-S questionnaire. The present study is characterized as a pilot study,
composed of individuals of both sexes, aged 4 to 17 years old, attended at the
UNINOVE integrated health clinic and diagnosed with Down syndrome and bruxism.
After screening, the selected individuals underwent evaluation, where the Nordic
Orofacial Test — Screening (NOT-S) questionnaire was applied, which assesses
orofacial dysfunction. Participants underwent electromyography examination of the
chewing muscles: right and left masseter and right and left anterior temporal bundle.
After the evaluations, the LED clusters were applied to the target muscles and a new
electromyographic collection was carried out following the application. Each LED
device contains six (6) LEDs with a wavelength of 660nm and a duration of seven (7)
minutes in each muscle. The treatment was carried out in a total of four (4) sessions,
one (1) session per week, where in each session the LED devices were applied and
post-application electromyographic collection was carried out; In the third session, the
NOT-S questionnaire was carried out again with the purpose of reassessing orofacial
dysfunction in the face of intervention with LED clusters. The LED clusters did not
demonstrate a statistically significant difference, however, despite not having shown

statistical significance, there was an improvement in the bruxism condition, reported



informally by the person responsible. Because of this, it is essential to explore possible
non-invasive treatments for the treatment of bruxism in children and adolescents with

Trisomy 21.

Keywords: Down Syndrome, Bruxism, Orofacial Dysfunction, LED device.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1. SINDROME DE DOWN / TRISSOMIA 21

A Sindrome de Down (SD), também chamado pela maneira técnica de trissomia
do 21 (T21), € uma condicdo genética causada por um cromossomo extra no par 21,
Sua prevaléncia populacional mundial é de 1 para cada 1250 nascidos vivos?2. A
trissomia do 21 € uma condi¢cdo genética que compreende algumas singularidades
especificas como: comprometimento intelectual, limitacbes psicossociais,
caracteristicas fisicas e estd relacionada a varias comorbidades e propensédo a

algumas doencas!.

Sendo uma das condicdes presentes em individuos com SD, o desenvolvimento
orofacial se apresenta de maneira alterada, sendo observado a reducao do tamanho
dos ossos faciais maxilares e mandibulares, elementos dentais ausentes, impactados
ou presenca de anomalias dentarias, bem como mordida cruzada, mordida aberta,
alteracdo na erupcdo dentaria e hipotonia muscular, isto é, a perda ou reducédo do

tbnus muscular.

A hipotonia muscular se apresenta como uma resposta motora desorganizada e
de resposta sensorial lenta, sendo uma alteracao prejudicial a capacidade de manter
a resposta muscular adequada e equilibrada. Uma das principais caracteristicas em
individuos com T21, que pode afetar qualquer musculo do corpo, comumente presente
na regido orofaringea e musculos base da lingua, que, em razdo disso, leva ao
comprometimento do desenvolvimento da succdo, degluticdo, mastigacao,

dificuldades respiratérias e de falal2°

O impacto dessas condi¢cbes orofaciais presentes pode estar intrinsecamente
relacionado a outros sinais e sintomas orais, como: desconforto, dor, dificuldade na
mastigacdo e ingestdo, podendo desenvolver seletividade alimentar, desgastes
dentérios, projecao de lingua e mandibula, alterando a ocluséo e podendo ser um dos

fatores desencadeadores do bruxismo?®5.

Atualmente, entretanto, ha recursos que visam melhoria da qualidade de vida
para as pessoas com diagndéstico de Sindrome de Down, que se bem gerenciadas

podem proporcionar maior conforto e bem-estar ao paciente’.

A odontologia vem se atualizando e buscando novas opc¢des para otimizar o

atendimento do paciente com Sindrome de Down, como por exemplo para o
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tratamento de bruxismo. Hoje temos linhas de pesquisa sobre o uso da toxina
botulinica, laserterapia e o uso do Oxido nitroso que vem sendo amplamente
pesquisados e explorados na rotina clinica como meios possiveis para 0 sucesso

durante o tratamento com esses pacientesG.

Os pacientes com trissomia do 21, apresentam alta prevaléncia de bruxismo e
de complexa solugcédo, nesta perspectiva, todo o conhecimento na area revela a
importancia em ancorar o tratamento em estratégias diversas e ampliadas a servico
do paciente de bruxismo?!. A literatura indica que em casos de pacientes com
bruxismo, o planejamento do tratamento faz-se necessario uma abordagem

multiprofissional, compreendendo a utilizagdo em conjunto ou isolada de terapias!®?.

1.2. BRUXISMO
O bruxismo € definido de forma pragmatica como uma movimentagdo muscular
facial, sobretudo, a ativacao atipica e repetitiva dos musculos mastigatérios, como por
exemplo, os musculos masseter e temporal, caracterizada pelo ranger, pelo

apertamento oclusal ou impulsionamento mandibular419,

Visto que seu comportamento pode-se dar em dois momentos distintos, para
maior assertividade no diagnéstico, o Consenso Internacional em 2018, classificou o

bruxismo em outros dois grupos, séo eles: o bruxismo do sono e o bruxismo de vigilia.

O bruxismo do sono é caracterizado por uma atividade muscular facial durante o
sono que se apresenta de duas formas: acdo muscular fasica ou tdnica. A acéo
muscular fasica, isto &, ritmica, se apresenta com movimentos repetitivos de contracao
e relaxamento (ranger). Ja a acao muscular tbnica, sendo assim, acdo muscular néo-
ritmica, nota-se o movimento antigravitacional e de acdo prolongada (apertamento);
contudo, o bruxismo do sono ndo € néo é visto como um disturbio de movimento ou

um disturbio do sono em individuos saudaveis.

Ja o bruxismo de vigilia ocorre com o individuo acordado, sendo uma atividade
muscular mastigatéria pelo contato repetitivo; do mesmo modo o, bruxismo de vigilia
decorre com o contato prolongado mandibular contra a maxila, gerado pelos masculos
faciais, todavia, ainda assim, ndo € um disturbio do movimento em individuos

saudaveis810.11,

O bruxismo também é classificado como primario ou secundario, sendo o
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primario aguele onde ndo ha uma causa médica evidente, psiquiatrica ou sistémica; o
bruxismo secundario é aquele associado a um transtorno clinico, psiquiatrico,
neuroldgico, iatrogénicos ou outros transtornos do sono*7:12, Nesta perspectiva, pode-
se afirmar que o bruxismo é de etiologia multifatorial*®, podendo ser de origem local,
sistémica, hereditaria, psicoldgica, ocupacional ou, ainda, estar relacionada a
disturbios do sono e parassonias, sendo esse disturbio amplamente associado a

ansiedade e ao estressel213,

O bruxismo se apresenta frequentemente na sociedade, com prevaléncia de 8%
a 31% em adultos, sendo 22% a 31% no bruxismo de vigilia e em média 13% com
margem de variacdo de 3% para bruxismo do sono'!, podendo ter sua prevaléncia
diminuida com o aumento da idade. Por outro lado, na infancia, a prevaléncia de
estudos do bruxismo em criangas e adolescentes com SD s&o poucas, com uma
média altamente variavel, sendo classificada de 6% a 50%; entretanto, quando nao

temos a T21 associada este percentual varia de 13,5 a 33%%,

Os estudos corroboram, independentemente da média variavel, que o ato
repetitivo do bruxismo pode ser desenvolvido precocemente em criangcas e
adolescentes, prejudicando o equilibrio entre crescimento, desenvolvimento e fungéo
orofacial. O bruxismo pode provocar o aumento do tdnus e da atividade muscular dos
musculos envolvidos, principalmente o musculo masseter, ademais, predispor e até
mesmo intensificar a dor e/ou fadiga muscular facial, como também pode ocasionar
dificuldade de mastigacao, limitacdo de abertura de boca, cefaleia do tipo tensional,
efeitos comportamentais e psicolégicos, além de, dor, ruido e/ou degeneracdo nas
articulagbes temporomandibulares (ATM), danos ao periodonto, desgastes nos dentes

e mal posicionamento oclusal’13-19,

O sistema orofacial e estomatognatico sao intimamente afetados com a atividade
dos musculos envolvidos no bruxismo e, sua mensuragao de forga exercida, tem um
papel importante para o correto diagnéstico dos distirbios®'’. Entende-se por
contracdo voluntaria maxima (CVM) - isso €, a forca maxima de mordida - a
capacidade dos musculos elevadores da mandibula de exercer um esforgo maximo
dos dentes inferiores contra os dentes superiores em condi¢des favoraveis a saude

de suas estruturas?!’.

No caso de pacientes com bruxismo, seja ele o bruxismo do sono ou o bruxismo

de vigilia, apresentam uma tenséao fisica muscular exacerbada, fazendo com que seja
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necessario buscar a reducao do ténus muscular, rompendo o padrdo neuromuscular
habitual, conjuntamente, tratar dos sinais e sintomas. Por apresentar etiologia
complexa, uma abordagem multiprofissional se faz necessaria, compreendendo a
utilizagdo em conjunto ou isolada de terapias odontoldgicas, farmacoterapia, de
exercicios e de manobras fisioterapicas e fonoaudidlogas, como também de terapia
psicomotora e terapia psicoldgica, visto que esta Ultima terapia busca a avaliacédo de
niveis de estresse e ansiedade, além de ser um modo intimamente ligado e de suma

importancia para a obtencéo de informacgdes e controle em torno do bruxismo*8:2,

Atualmente, a busca por terapias minimamente e/ou néo invasivas vem sendo
difundida e utilizada no tratamento do bruxismo. Entre as técnicas minimamente e/ou
nao invasivas mais utilizadas, podemos citar algumas, sdo elas: a estimulacao
neuromuscular transcutanea (TENS), estimulacdo neural elétrica por microcorrente
(MENS), terapia de resfriamento (crioterapia), terapia de ultra-som, cinesioterapia,

massoterapia e terapia com uso da fotobiomodulagdo®+-/,

No entanto, nossa pesquisa esta voltada a fotobiomodulagéo; o que ndo impede
de haver outras pesquisas futuras com foco em outras interven¢des minimamente

e/ou ndo invasivas; asseverando a necessidade de mais pesquisas nesta area.

1.3. FOTOBIOMODULACAO

Os tecidos biologicos sdo meios de propagacdo e interacdo com a luz. A
fotobiomodulacdo é o termo amplamente utilizado para demonstrar a técnica de
tratamento nao invasiva da luz nos diferentes tecidos organicos. A fotobiomodulacéo
realizada por luzes de baixa poténcia ou de forma generalista, por féton, possui
comprovada eficacia na modulacéo celular e regeneracao de células neuroldgicas,

além da diminuicdo do processo inflamat6rio?0-21,

Para tanto, a fotobiomodulacdo ocorre por efeitos fotofisicos e fotoquimicos,
nao podendo ser transformado em calor, ou seja, ndo podendo ocorrer efeitos
modulando-o. Quando absorvida pelos tecidos, a radiagéo presente na luz acaba por
liberar mediadores quimicos inflamatérios como a serotonina, histamina e
prostaglandina (ligados a dor), como também provocam a modificacdo das atividades

celulares e das enzimas, desestimulando-as ou estimulando-as?21, No interior das
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células, a irradiacdo promove um estimulo gerando aumento na producédo de
adenosina trifosfato (ATP) nas mitocondrias, e por consequéncia a aceleracdo das
divisbes celulares (mitose), eliminando assim as atividades anaerdbicas decorrentes

dos processos inflamatérios, através do aumento no consumo de oxigénio e do

. ~ 22-26
processo de respiracao celular

A modulacdo de prostaglandina e o aumento das atividades fibroblasticas,
responsaveis pela sintetizacéo de proteinas como colageno, elastina e proteoglicanos,
gue estdo presentes no tecido conjuntivo, sdo responsaveis pelas alteracbes dos
potenciais somatossensorias, da velocidade da conduc¢ao nervosa; além da eficiéncia
no processo de reparacao tecidual, melhora da circulagéo local dos tecidos tratados,
levando ao alivio da dor que séo outros efeitos e mecanismos benéficos ao individuo
alvo. Contudo, para obtencéo de resultados satisfatérios ha que se utilizar a dose ideal

de radiacdo, comprimento de onda e numero de aplicacdes corretas, observando além
,23

desses parametros a dose e a forma de operacao da fonte””

E uma modalidade de terapia ndo invasiva que vem sendo muito utilizada
clinicamente, podendo ser utilizada no cotidiano odontolégico com a finalidade de:
analgesia, aumentar a circulacdo sanguinea e proliferacdo celular, acelerar o
processo de reparagdo e cicatrizagdo tecidual, relaxamento muscular, controlar e
reduzir edema e processos inflamatoérios e regenerar nervos afetados por trauma ou

por desordens decorrentes de outros processos degenerativos.?9-2

Todos esses beneficios fisiolégicos podem ser alcangados com o laserterapia
de baixa intensidade (LLLT) e com o Diodo Emissor de Luz (LED), uma vez que
estudos demonstraram resultados similares frente ao tecido biolégico, tendo o LED o
diferencial de ser mais acessivel devido ao seu baixo custo, tornando estd uma opcéo
viavel de terapia ndo invasiva?’-?° e por apresentarem mecanismos semelhantes em

relacdo a absorcéo da luz pelos tecidos.

A fototerapia e fotobiomodulagéo sao técnicas amplamente utilizadas nos mais
diversos tratamentos médicos, odontologicos e estéticos, beneficiando-se das
propriedades da luz para promover a melhora de quadros clinicos especificos. Apesar
de terem mecanismos semelhantes, as duas principais fontes de luz que sao os lasers

de baixa poténcia e os LED’s possuem caracteristicas distintas na emissédo da luz e
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na interacdo com tecidos biolégicos. Os LED’s emitem um espectro mais amplo de luz
guando comparados aos lasers, ou seja, resulta em uma penetracao tecidual menos
especifica, o que pode reduzir a eficacia da absorcdo tecidual dependendo da
profundidade do alvo tecidual®°.

Os LED’s emitem luz policromatica, o que pode ser benéfico quanto a
tratamentos que se utilizam de diversos comprimentos de onda como as terapias anti-
inflamatodrias e de cicatrizacdo de tecidos, ja que esse tipo de emissdo estimula
diferentes vias celulares de forma simultanea®-3L,

A distribuicdo da luz nos LED'’s é dispersa e menos direcionada, ou seja, acaba
por proporcionar uma distribuicdo de energia de forma mais uniforme no tecido alvo,
porém possui menor penetrabilidade, tornando-se assim uma Otima opg¢do para
tratamentos mais superficiais3?32,

Ja os lasers de baixa poténcia sdo monocromaticos, ou seja, possuem um
comprimento de onda uUnico e maior especificidade em relagcdo a absorcdo dos
cromoforos no tecido. Essa caracteristica pode ser utilizada para alvos celulares como
as mitocondrias34.

As caracteristicas da luz emitida pelos lasers de baixa poténcia tanto em
relacdo a sua colimacao quanto a sua coeréncia permitem uma maior penetrabilidade
nos tecidos, concentrando a energia em uma area menor com eficiéncias®.

A eficiéncia terapéutica de ambas as fontes de luz € comprovada; no entanto,
0s lasers possuem maior precisdo em tratamentos que requerem intervencdo em
alvos teciduais e celulares especificos. JA os LEDs, devido a sua distribuicdo e
emissao mais amplas, sdo muito eficazes para terapias que envolvem areas maiores
e dependem de multiplas vias celulares®®.

Esta pesquisa objetiva estabelecer um modelo clinico para avaliar a variagao e
eficacia da utilizagéo de clusters de LED, como forma de intervencéo frente & atividade
muscular decorrente do bruxismo, em criangas e adolescentes com trissomia do 21.
Para tanto, sabe-se que o cluster de LED é um método de intervencéo nao invasiva,
rapido, eficaz e de baixo custo, capaz de inibir a dor, em um curto espaco de tempo.
Neste sentido, este estudo busca-se utilizar da fotobiomodulacdo como possivel
tratamento auxiliar a ser indicado para o bruxismo, por promover efeito anti-
inflamatério e analgésicos®.

Nesta perspectiva, o bruxismo é definido de forma pragmatica como uma

movimentacdo muscular facial, sobretudo, a ativacdo atipica e repetitiva dos
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musculos mastigatérios, como por exemplo, os musculos masseter e temporal,
caracterizada pelo ranger, pelo apertamento oclusal ou impulsionamento
mandibular*1%.Sendo assim, medidas de controle e tratamento devem ser tomadas
pelos profissionais, baseado na énfase que se tem dado a medidas de controle e
tratativas em relacdo as doencas e alteracbes que possam causar danos ao
desenvolvimento fisiol6gico orofacial infantil'’*?, Essas medidas de interven¢ées nédo
invasivas se tornam necessarias pelo empenho de profissionais no controle e

tratamento de bruxismo em criangas. 292137,

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Avaliar a eficacia e a seguranca da intervencao nédo invasiva com clusters de
LED vermelho para o controle de bruxismo em criancas e adolescentes com

diagndstico de Sindrome de Down por meio do exame de eletromiografia.
2.2. Objetivos Especificos

Avaliar possivel melhora na funcao orofacial, avaliada por meio de entrevista e de
exame clinico de dominios como: respiracao, habitos, musculos mastigatérios e suas
funcdes como mastigacao, degluticdo, salivacédo, secura de boca e fala, bem como
funcdo motora oral; em criancas e adolescentes com diagndstico de Trissomia 21,
com o método comparativo, a partir do questionario NOT-S, coletado na avaliacéo e

apos intervencgdo nao invasiva com clusters de LED.

3. METODOS
3.1. REGISTRO DO ESTUDO

Este estudo tem como analise um estudo piloto seguindo o fluxograma
apresentado na Figura 1.

Este estudo segue as normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos
com submissdo e aprovagdo do Comité de Etica (CNS n° 466/12 e Res. CNS
510/2016) em pesquisa da Universidade Nove de Julho. Os responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) e os participantes

assinaram o Termo de Assentimento para Autorizacdo da Participagdo na Pesquisa
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(Anexo 2). Com a aprovacdao do comité de ética n° do parecer: 3.726.654, 0s
participantes foram convidados a participar da pesquisa.

O protocolo para este estudo foi registrado em ClinicalTrials.gov nimero de
registro: NCT04211870 em 26 de dezembro de 2019. Disponivel on-line:
https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT04211870%.

3.2. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foi realizado uma anamnese prévia para analise dos individuos com a finalidade
de avaliar o enquadramento nos critérios para inclusdo deste estudo. Foram
realizadas sessenta e seis (66) triagens, sendo que quarenta e sete (47) criangas e/ou
adolescentes foram excluidos da pesquisa por ndo cumprir os critérios de incluséo.

Baseado nos critérios de inclusdo, dezenove (19) criancas e adolescentes foram
selecionados para participar do estudo, sendo oito (8) individuos do sexo feminino e
onze (11) individuos do sexo masculino; com idades entre: 6 aos 12 anos incompletos

sendo treze (13) participantes; dos 12 aos 17 anos sendo seis (6) participantes.

CARACTERISTICAS DOS [N] DE %
PARTICIPANTES: PARTICIPANTES
Sexo
e Feminino 8 42,10
e Masculino 11 57,90
ldade
e 6 aos 12 anos 13 68,42
incompletos
e 12 anos aos 17 anos 6 31,58

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes incluidos na pesquisa. Nimero de participantes [N].

3.2.1. Critérios de Inclusédo

Foram incluidos nesta pesquisa pacientes com Trissomia do 21, de ambos os
sexos, dos 4 aos 17 anos de idade com diagndstico de bruxismo. Os pacientes foram
convidados de forma sequencial e foram avaliados individualmente. O diagndstico de
bruxismo foi considerado os que apresentaram indicacao por parte dos responsaveis,
da ocorréncia de ranger e/ou apertar os dentes, desgaste incisal e/ou oclusal dos

elementos dentais, seguindo os critérios da American Academy of Sleep Medicine


https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT0421187038
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(AASM) e do questionario validado por Serra Negra et al. em 2014, para avaliacdo do

bruxismo e uma revisao sistematica realizada por Manfredini et al. 201824,

3.2.2. Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo os individuos que relataram, por meio dos
responsaveis, uso de medicacdo miorrelaxante, diagnéstico prévio de disfuncao
temporomandibular, realizando tratamento para o bruxismo, problemas respiratorios
e/ou doencas neuroldgicas associadas, lesdes cutaneas, historico de irritacdo de pele
ou alergia por contato, como também, déficit cognitivo que impeca a compreensao e

participacdo das avaliacdes e exercicio.

3.2.3. Célculo amostral

Para calculo do tamanho da amostra, foi especificado, pelo artigo referéncia, em
gue o aumento no desvio padrao das respostas a partir da qual se deseja rejeitar a
hipotese € de P=20%. Nestas condi¢des, adotando um nivel maximo de significancia

a=0,05 e, no minimo, um poder de teste de 80%, assim o n foi n=15,75%,
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Recrutamento (66) |——

Incluséo: (N=19)
Sindrome de down;
Bruxismo;

Idade: 4 — 17 anos;
Ambos 0s sexos;
Responsivo

!

Avaliacao: (N=19)
e Questionario NOT-S;
e Exame fisico intraoral e extraoral;

v

Critérios de exclusao: (N=47)

e Uso de medicamentos
miorrelaxantes;

e Diagnostico de disfuncéo
temporomandibular;

e Estavam em tratamento
para bruxismo;

e Outros problemas
respiratorios e/ou doencas
neuroldgicas associadas

e Historico de irritacdo de
pele, alergia por contato
ou lesbes cutaneas;

e N&ao cooperar com a
execucao do exame;

o Déficit cognitivo
diagnosticado por meio de
entrevista informal.

Coleta inicial do exame
eletromiogréafico (N=15)

!

Grupo intervencado (N=15):
e 4 sessdes de FBM,;

semanas

e Frequéncia: 1x/semana, durante 4

i

Aplicacéo dos clusters de LED:

consecutivas;

muscular.

e Sao 4 aplicacbes, 1 vez por
semana, durante 4 semanas

e ApoOs cada sessdo de clusters de
LED foi realizado o exame
eletromiogréfico para
acompanhamento da atividade

Figura 1: Fluxograma (CONSORT)

Exclusdo de participantes:
(N=4)

e Falta de cooperacao
com a execucdo do
exame
eletromiogréfico.

Avaliacdo ap0s a 32 sessao
de FBM (N=5):
e Questionario NOT-S;
e Exame fisico intra-oral
e extra-oral;
e Coleta eletromiogréfica
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3.3. AVALIACOES COM BASE NO QUESTIONARIO NOT-S:

Apos a triagem inicial de critérios de inclusdo no estudo, os participantes foram
submetidos ao protocolo de avaliagéo Nordic Orofacial Test — Screening questionnaire
(NOT-S) (ANEXO 4), por meio da entrevista e exames clinicos estipulados, sendo
respondidos com o auxilio do responsavel ou ndo; com a finalidade de um registro
prévio a intervencao nao invasiva selecionada neste estudo: os clusters de LED.

A intencionalidade de realizar a anamnese de acordo com o questionario NOT-
S assiste na comparacao dos resultados prévios e apés a terapia, fazendo-se de um
acompanhamento da regido orofacial do participante.

O questionario NOT-S foi desenvolvido por um grupo de pesquisadores com 0
auxilio da Associacao Nordica de Disfuncdo e Saude Oral, e traduzido e adaptado
culturalmente para o portugués brasileiro, em 2011, e que pode ser baixado na pagina

online www.mun-hcenter.se gratuitamente.

O questionario NOT-S consiste em duas partes, sdo elas: uma entrevista e o
exame clinico, com a finalidade de avaliar a funcéo orofacial. Na anamnese, realizada
por meio do NOT-S, o participante foi orientado a estar sentado em posicéo ereta e
foi avaliado de maneira individual pelo profissional, podendo ou ndo receber ajuda do
acompanhante responsavel. A entrevista consiste em seis dominios de analises
especificas e o exame clinico também é disposto de seis outros dominios de avaliacéo
importantes para mensurar o comprometimento orofacial. Os dominios abordados no
questionario NOT-S discorrem de um a cinco itens especificos, transpassando a
minuciosa e complexa funcdo orofacial. Os dominios abordados sédo apresentados na
tabela 2.
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Estrutura do questionario NOT-S traduzido e adaptado culturalmente para o

portugués brasileiro:

Entrevista (Dominio I-VI)

I 1 Il v Vv VI
Funcéo Respiracao  papitos Mastigagdo e SalVacdo  gecyra de
Sensorial Degluticao boca
Exame (Dominio 1-6)
1 2 3 4 5 6
Face em Respiracdo  gynressdo  Musculos Funcao Fala
repouso nasal Facial mastigatérios motora oral

e funcao

mandibular

Tabela 2: Estrutura da anamnese por meio do questionarios NOT-S, bem como os dominios
especificos

A entrevista do NOT-S foi conduzida por meio da aplicacdo das
perguntas do questionario. A entrevista NOT-S segue 0s seguintes dominios de
avaliacdo: 1) Funcdo Sensorial; Il) Respiracdo; Ill) Habitos; 1V) Mastigacdo e
Degluticdo; V) Salivacao e VI) Secura da boca.

O exame NOT-S segue os seguintes dominios de avaliacdo: 1) Face em
repouso; 2) Respiracdo Nasal; 3) Expresséao facial; 4) Musculos mastigatorios e
funcdo mandibular; 5) Funcdo motora oral e 6) Fala.

No exame clinico, para avaliar a disfungéo orofacial, os participantes foram
instruidos a realizar tarefas especificas para cada item, 0s quais possuem critérios
definidos para a funcdo correspondente. Quando a resposta na avaliacdo foi
positiva (SIM) e/ou a execuc¢ao da tarefa no exame clinico atendia aos critérios de
uma fungdo comprometida, atribuiu-se uma pontuacdo de "um" (1) ao dominio
avaliado, indicando a presenca de disfuncdo naquele dominio. Uma resposta

negativa (NAO) ou uma tarefa que ndo cumpria os critérios resultava em uma
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pontuacdo de "zero" (0). A pontuacdo final foi calculada como a soma das
pontuacbes de cada dominio, variando de "0" a "12", com a pontuacdo maxima
sendo doze (12). Assim, uma pontuacdo mais alta no questionario indica uma
disfungdo orofacial mais severa, refletindo um maior comprometimento. O
questionario NOT-S foi realizado novamente, apos a aplicacao da intervencdo nao
invasiva com clusters de LED vermelho, com o intuito de comparar se houve

alteracao significativa na condi¢ao da funcao orofacial.

3.4. AVALIACAO DA ELETROMIOGRAFIA DOS MUSCULOS
MASTIGATORIOS

A ativacdo dos musculos masséter (direito e esquerdo) e temporal feixe anterior
(direito e esquerdo) dispbe de andlises de atividades elétricas que foram coletadas,
por meio do eletromiégrafo BTS TMJOINT da BTS Engineering com 6 canais, sendo
4 canais utilizados, contendo amplificador de sinais bioelétricos, transmissao de dados
sem fio (sistema wireless) e eletrodos bipolares de superficie descartaveis (Ag/AgCI -
Medical Trace®) com 10mm de diametro. O sinal do EMG foi amplificado com um
ganho de 2000 vezes e filtrado dentro de uma frequéncia de 20-450 Hz. A impedancia
e 0 modo de rejeicao comum do equipamento sao >1015 Q//0.2 pF e 60/10Hz 92 dB.
Os dados foram coletados e digitalizados em 1000 quadros/segundo, exportados e

analisados usando o software Matlab 2016.

No inicio das coletas, o participante foi orientado a ficar sentado na cadeira de
maneira ereta, com a posi¢ao dos joelhos em 90° de flexdo e pés semi-afastados A
pele recebeu uma limpeza com alcool 70%, para diminuir a impedancia entre a pele e
os eletrodos®?, ap6s esse procedimento, o participante teve os eletrodos autoadesivos
descartaveis do tipo Ag/AgCl (Medical Trace), com diametro de 10 mm, dispostos na
superficie da pele, fixados no ventre muscular da regido muscular supracitada que
apresentou maior ténus. A distancia inter-eletrodos serd de 20 mm entre 0s centros,
como sugerido pela SENIAM (Society European Recommendations for Surface

Eletromyography) 3°.

O participante realizou algumas acdes de acordo com o comando recebido pelo
profissional, sédo elas: 1) em repouso, Il) contracdo voluntaria maxima (CVM) dos
musculos masséter e temporal feixe anterior (direito e esquerdo) utilizando-se uma

lamina de Parafilm M® %0 entre os dentes molares e 1ll) mastigacdo habitual com
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alimento consistente (isotonia), 1V) mastigacdo habitual com alimento menos
consistente (isotonia). A escolha de diferentes analises na mastigacdo habitual
(alimento consistente e alimento menos consistente) se da pela seletividade alimentar

encontrada nos participantes.

Todas as coletas foram realizadas trés repeticbes com intervalo de dois (2)
minutos entre as repeticdes. O tempo de coleta para cada acéo foi de: 10 segundos
para o repouso, 10 segundos para a CVM e de 10 segundos para mastigacao habitual
(isotonia)*®53, O maior valor entre as trés coletas foi utilizado para normalizagdo dos
dados eletromiogréficos. Apds a normalizacao foram utilizadas as médias dos valores
coletados pelo eletrémiografo BTS TMJOINT (Figura 2).

O processamento do sinal foi realizado por meio de rotinas especificas
desenvolvidas no software Matlab 2016 (The MathWorks Inc., Natick, Massachusetts,
E.UA)
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Figura 2: Eletromiografo modelo BTS TMJOINT da marca BTS Engineering — Arquivo pessoal

3.5. PROTOCOLO DE APLICACAO DE CLUSTERS DE LED

A terapia eleita neste estudo é a aplicacdo de clusters de LED tipo Odontollux
(Figura 3), da marca Cosmedical, que contém 3cm x 6,5cm de &rea total, com seis (6)
LEDs com comprimento de onda de 660nm, ponto éptico de 5 + 2 mm, com dose de
2,675 J/cm2 e saida Optica de 2~5 mW (Tabela 3). O cluster de LED € um dispositivo
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intra-oral utilizado para reduzir a dor pés procedimentos odontoldgicos e para acelerar
a cicatrizacao das intervencdes. Foram fixadas quatro (4) clusters de LED, na regiao
extraoral para maior comodidade e seguranca ao participante; uma em cada musculo
de interesse, sendo respectivamente no musculo masséter (direito e esquerdo),
musculo temporal feixe anterior (direito e esquerdo) com tempo de aplicacéo de sete

(7) minutos em cada regido, uma (1) vez por semana durante 4 semanas continuas°.

| [ @

D O \ START/STOP
) a ‘t s oncollux
‘ %

.u,-,

Figura 3: Cluster de LED Odontollux da marca Cosmedical — Arquivo pessoal

PARAMETROS CLUSTER DE LED
Quantidade de LEDs 6
Comprimento de onda [nm] 660
Dose 2,675 J/lcm?
Tempo de aplicacao 7 minutos
Modo LED Saida continua
Ponto 6ptico [mm] 52

Saida Optica [mW] 2~5
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Numero de sessdes e frequéncia 1x/semana, durante um més,

totalizando em 4 sessdes
Técnica de aplicacao Contato

Quantidade de clusters utilizados 4 clusters fixados, um em cada
regido dos musculos estudados

Tabela 3: Parametros do cluster de LED — Valores fornecidos da unidade.

4. RESULTADOS

Os resultados da presente Tese serao apresentados no formato de artigos. Estudo
| intitulado como Avaliacdo orofacial de acordo com o questionario NOT-S antes e
apos a utilizacdo de Fotobiomodulacdo com clusters de LEDs em criancas e
adolescentes com Sindrome de Down e bruxismo — Uma série de casos; e o Estudo
Il intitulado como Avaliacdo eletromiografica de criancas e adolescentes com
Sindrome de Down e bruxismo antes e ap0s a terapia com clusters de LED

4.1. Estudol

Artigo a ser submetido ao Journal of Biophotonics.

AVALIACAO OROFACIAL DE ACORDO COM O QUESTIONARIO NOT-S
ANTES E APOS A UTILIZACAO DE FOTOBIOMODULACAO COM CLUSTER DE
LEDS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN E
BRUXISMO — UMA SERIE DE CASOS

4.1.1. Introducéao

A Trissomia do 21, comumente conhecida como Sindrome de Down, é uma
condicdo genética causada por um cromossomo extra no par 21, que apresenta
alteracdes no desenvolvimento de propriocepcdo como também alteragbes no
desenvolvimento fisico, sendo a hipotonia muscular generalizada a alteracéo

comumente presente nos individuos?.
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Essa desordem muscular generalizada, ou seja, a hipotonia muscular, se
caracteriza pela perda ou reducédo do tébnus muscular, com uma resposta motora
desorganizada e de resposta sensorial tardia, sendo uma alteracdo prejudicial a
capacidade de manter a resposta muscular congruente e estavel. Por razéo disso, a
hipotonia muscular igualmente compromete o desenvolvimento orofacial, podendo ser
observado alteracédo no desenvolvimento dos 0ssos faciais, anomalias dentarias e ma

oclusdo dos dentes! 2545,

O impacto dessas condi¢Oes orofaciais pode estar intrinsecamente relacionado
a outros sinais e sintomas orais, como: desconforto, dor, desgastes dentérios.
Podemos observar também alteracdes no selamento labial, isto €, tdnus nos masculos
orbiculares da boca, fator este predisponente prejudicial a fala, respiracédo, excesso

de saliva ou xerostomia>:46

7z

Outra alteracdo frequente € no posicionamento e projecdo de lingua e
mandibula, modificando desenvolvimento ésseo, intimamente ligado as alteracbes de
fala, mastigacdo, degluticdo e succdo, que acarreta no desenvolvimento da
seletividade alimentar, além de contribuir para alteracfes no posicionamento dentario

e problemas de ma oclusdo®647-49,

Para compensar a ma ocluséo, individuos com diagndéstico de Sindrome de
Down frequentemente projetam a mandibula ou posicionam a lingua entre os arcos
dentarios. Isso pode levar ao comportamento de reter na boca o alimento até ser
amolecida pela saliva. Além disso, estudos indicam que essas condicdes contribuem
para uma mastigacdo lenta e uma adaptacdo inadequada a dureza dos alimentos,
afetando a eficiéncia da mastigacdo e modificando o posicionamento muscular ideal,

podendo desenvolver o bruxismo por estimulos musculares inadequados*244,

A prevaléncia populacional mundial de individuos com Trissomia do 21 € de 1
para cada 1250 nascidos vivos?®, por razdo disso, faz-se necessario buscas com
abordagens minimamente invasivas ou ndo invasivas para o tratamento do bruxismo;
destacam-se a estimulacdo neuromuscular transcutédnea (TENS), a terapia com
ultrassom, a massoterapia e a fotobiomodulacdo+'’. A fotobiomodulacdo é uma
técnica ndo invasiva amplamente utilizada na pratica clinica odontolégica. Seus
principais objetivos incluem analgesia, aumento da circulagcdo sanguinea e da

proliferacdo celular, aceleracdo da reparacdo e cicatrizagdo tecidual, relaxamento
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muscular, controle e reducdo de edema e processos inflamatérios, além da

regeneracédo de nervos afetados por trauma ou desordens degenerativas?-2L,

O objetivo deste estudo € avaliar a eficacia do tratamento com fotobiomodulacéo
utilizando clusters de LED na funcé&o orofacial de criancas e adolescentes
diagnosticados com Trissomia 21 e bruxismo. A avaliacdo sera realizada por meio de
entrevista e exame clinico, abordando aspectos como respiracdo, habitos orais,
musculos mastigatérios e suas funcdes, incluindo mastigacéo, degluticdo, salivacéo,
secura bucal e fala, além da funcdo motora oral. O estudo utilizara um método
comparativo, aplicando o questionario NOT-S tanto na avaliagao inicial quanto apos a

intervencao nédo invasiva com clusters de LED.

4.1.2. Resultados estatisticos apds as aplicacdes de Cluster de LED de

acordo com o questionario NOT-S

A analise da entrevista do questionario NOT-S mostrou auséncia de diferenca
significante entre antes e apds a intervencdo em todos os dominios estudados. Os
valores de p obtidos pelo teste de MacNemar foram os seguintes: 1.000 para a funcéo
sensorial; 1.000 para a respiracdo; 1.000 para habitos; 1.000 para mastigar e
degluticéo; 1.000 para salivacéo e 0.4795 para secura da boca.

A analise do exame do NOT-S mostrou auséncia de diferenca significante entre
antes e apds a intervencao em todos os dominios estudados. Os valores de p obtidos
pelo teste de MacNemar foram os seguintes: 1.000 para a face em repouso; 0.4795
para a respiracdo nasal; 1.000 para a expressao facial; 1.000 para os musculos
mastigatorios; 1.000 para a funcéo motora oral; e 1.000 para a fala.

4.1.3. Discussao

A sindrome de Down (SD), ou trissomia 21, € uma doenca genética causada pela
presenca parcial ou completa de uma copia extra do cromossomo 21. Individuos com
SD apresentam alteracdes orofaciais importantes, como redu¢cdo no tamanho dos
ossos faciais, incluindo as estruturas maxilares e mandibulares. Além disso, podem
ocorrer a auséncia de elementos dentarios, presenca de dentes impactados ou a

manifestagdo de anomalias dentarias. Outras alteragbes comuns incluem mordida
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cruzada, mordida aberta, irregularidades na erup¢édo dentaria e hipotonia muscular,
caracterizada pela diminuicdo ou perda do ténus muscular?.

De maneira geral, individuos com SD apresentam uma maior predisposi¢cao ao
bruxismo, possivelmente devido a presenca de musculos espasticos, que sao mais
suscetiveis a contracdo e exigem um esfor¢co adicional para o relaxamento. O
bruxismo é influenciado mais por fatores que alteram a ativacdo do recrutamento
muscular do que por contatos oclusais. Portanto, a espasticidade muscular pode
desempenhar um papel significativo no desenvolvimento do bruxismo em individuos

com SD40,

Pontuacdo coletada no questionario NOT-S previamente a terapia

De acordo com a regra de pontos totais supracitadas, foi observado as
seguintes pontuacdes totais: Seis participantes [n=6] obtiveram 7 pontos; trés
participantes [n=3] obtiveram 8 pontos; dois participantes [n=2] obtiveram 9 pontos;
quatro participantes [n=4] obtiveram 10 pontos; trés participantes [n=3] obtiveram

11 pontos e um participante [n=1] obteve 12 pontos.

[N] DE PARTICIPANTES: PONTUACAO TOTAL DO NOT-S:
6 7
3 8
2 9
4 10
3 11
1 12

Tabela 5: NUmero de participantes [N] e pontuacdo total no questionario de avaliacdo NOT-S.

Resultados coletados previamente a terapia.
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Ao avaliar cada dominio da entrevista do questionario NOT-S, sabendo-se que,
em caso de alteracdo e/ou comprometimento das zonas orofaciais afetadas, o
dominio em questdo avaliativa sera pontuado, sendo assim, obteve-se a

quantidade de participantes com alteracdes em cada dominio:

ENTREVISTA NOT-S:

DOMINIO [N] DE PARTICIPANTES [N] DE PARTICIPANTES
QUE APRESENTARAM QUE NAO
ALTERACAO: APRESENTARAM
ALTERACAO:

I) Fungdo Sensorial 19 0
Il) Respiracéo 13 6
[1) Habitos 19 0
IV) Mastigacdo e 19 0
Degluticao

V) Salivacéo 8 11
VI) Secura da boca 5 14

Tabela 6: NUmero de participantes [N] que apresentaram alteragdo nos dominios descritos

abrangentes a entrevista do questionario NOT-S. Resultados coletados previamente & terapia.

Ao avaliar cada dominio do exame do questionario NOT-S, sabendo-se que,
em caso de alteracdo e/ou comprometimento das zonas orofaciais afetadas, o
dominio em questdo avaliativa serd pontuado, sendo assim, obteve-se a

quantidade de participantes com alteracdes em cada dominio:
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EXAME NOT-S:
DOMINIO [N] DE PARTICIPANTES [N] DE PARTICIPANTES
QUE APRESENTARAM QUE NAO
ALTERACAO: APRESENTARAM
ALTERACAO:
1) Face em 18 1
repouso
2) Respiracéo 7 12
nasal
3) Expressao facial 19 0
4) Musculos 18 1
mastigatorios e
funcao
mandibular
5) Funcdo motora 11 8
oral
6) Fala 13 6

Tabela 7: Nimero de participantes [N] que apresentaram alteragdo nos dominios descritos

abrangentes ao exame do questionario NOT-S. Resultados coletados previamente a terapia.

Pontuacdo coletada no guestionario NOT-S apds aterapiacom os clusters
de LED

Apos a avaliagéo e questionario NOT-S, frente a coleta inicial prévia a aplicagao
da intervencdo proposta com clusters de LED, obteve-se [n=4] participantes
eliminados do estudo por n&o cooperar com a execucao do exame, nao compreender
os direcionamentos passados ou ter dificuldade com a permanéncia do eletrodo sobre

a pele. Totalizando um [n=15] para inicio das sessfes de clusters de LED.
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As aplicacbes dos clusters de LED foram realizadas nas musculaturas
masseter (direito e esquerdo) e temporal feixe anterior (direito e esquerdo) conforme
explanado no capitulo métodos. Apds todas as sessfes da terapia eleita, houve-se a
coleta de exame eletromiogréfico.

Foram coletados: [n=9] realizaram somente a avaliacdo; [n=4] realizaram a
avaliacdo + uma (1) sesséo de clusters de LED; [n=1] realizou avaliacdo + duas (2)
sessOes de clusters de LED; [n=4] realizaram a avaliagcdo + trés (3) sessdes de
clusters de LED; [n=1] realizou a avaliacao + quatro (4) sessdes de clusters de LED.

FREQUENCIA NAS CONSULTAS: [N] DE PARTICIPANTES:
Somente avaliacdo 9
Avaliagdo + 1 sesséo de clusters 4
de LED
Avaliacdo + 2 sessfes de clusters 1
de LED
Avaliacao + 3 sessOes de clusters 4
de LED
Avaliacdo + 4 sessfes de clusters 1
de LED

Tabela 8: Numero de patrticipantes [N] que realizaram somente a avaliacdo ou a avaliacdo e sessdes
de terapia com os clusters de LED.

Apos a terceira sessdo de LED, os responsaveis, espontaneamente, relataram
perceber diferencas significativas quanto ao bruxismo: os participantes pararam ou
diminuiram a quantidade de vezes que rangeram ou apertaram os dentes ao estarem
em repouso ou, até mesmo, ao realizarem atividades que requerem maior foco. Essa
percepc¢ao somatiza a nossa rotina clinica diaria, com o foco em melhorar a condi¢édo
orofacial do participante e, consequentemente, propiciar um ganho na qualidade de
vida ao paciente, por razdo disso, este relato se torna imprescindivel para que haja

uma investigacdo comparativa sobre o ganho estatistico versus o ganho clinico.
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De acordo com os relatos de sinais dispostos, foi realizado o NOT-S com os
participantes [n=5] apds a 32 sesséo da aplicacdo dos clusters de LED e obtivemos

uma pontuacdo total - somatéria do questionério da entrevista e exame - de:

[N] DE PONTUACAO TOTAL DO NOT-S APOS 3
PARTICIPANTES: SESSOES DE CLUSTERS DE LED:
1 5
2 7
1 8
1 9

Tabela 9: Pontuagéo total no questionério de avaliacdo NOT-S. Resultados coletados apés a 32 sessao

dos clusters de LED.

Ao reavaliar cada dominio da entrevista do questionario NOT-S, sabendo-se
que, em caso de alteracédo e/ou comprometimento das zonas orofaciais afetadas,
o dominio em questdo avaliativa serd pontuado, sendo assim, obteve-se a

guantidade de participantes com alterac6es em cada dominio.
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ENTREVISTA NOT-S APOS 3 SESSOES DE CLUSTERS DE LED:

DOMINIO [N] DE PARTICIPANTES [N] DE PARTICIPANTES
QUE APRESENTARAM QUE NAO APRESENTARAM
ALTERACAO: ALTERACAO:

I) Funcéo Sensorial 5 0
II) Respiracéo 3 2
l1) Habitos 5 0
IV) Mastigacdo e 5 0
Degluticéo

V) Salivagéo 1 4
VI) Secura da boca 1 4

Tabela 10: Namero de participantes [N] que apresentaram alteracdo nos dominios da entrevista do

guestionario NOT-S. Resultados coletados ap0s a aplicacao de 3 sessdes de clusters de LED.

Ao reavaliar cada dominio da entrevista do questionario NOT-S, sabendo-se
que, em caso de alteracdo e/ou comprometimento das zonas orofaciais afetadas,
o dominio em questdo avaliativa sera pontuado, sendo assim, obteve-se a

quantidade de participantes com alteracbes em cada dominio:
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EXAME NOT-S APOS 3 SESSOES DE CLUSTERS DE LED:

DOMINIO [N] DE PARTICIPANTES [N] DE PARTICIPANTES
QUE APRESENTARAM QUE NAO
APRESENTARAM
1) Face em 4 1
repouso
2) Respiracéo 0 5
nasal
3) Expressao facial 5 0
4) Mdsculos 4 1
mastigatorios e
funcéo
mandibular
5) Funcdo motora 1 4
oral
6) Fala 2 3

Tabela 11: Nimero de participantes [N] que apresentaram alteracdo nos dominios do exame do

questionario NOT-S. Resultados coletados apés a aplicacdo de 3 sessdes de clusters de LED.

Como houve perdas de participantes entre a coleta de avaliagéo e a coleta de
reavaliacdo apoOs 3 sessOes da terapia eleita, para avaliarmos se houve diferenciacao,
de forma mais especifica, a fim de uma analise comparativa mais detalhada da
pontuacgéao total de NOT-S, segue comparacdo somente dos cinco [n=5] participantes

que participaram até a 32 sesséo de aplicagéo do cluster de LED:



PONTUACAO
i B2 TOTAL DO NOT-S
PARTICIPANTES VA AVALIAGAO
INICIAL
2 7
1 8
1 10
1 11
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PONTUACAO
TOTAL DO NOT-S
APOS 3 SESSOES
DE CLUSTERS DE

[N] DE
PARTICIPANTES

LED:
1 5
2 7
1 8
1 9

Tabela 12: Pontuagéo total do questionario NOT-S. Resultados coletados do [n=5] de avaliacao inicial

e apos a aplicacdo de 3 sessOes de clusters de LED.

Ao comparar os dados da pontuacéo total dos [n=5] participantes no questionario

NOT-S antes de iniciar a intervencao ndo invasiva com clusters de LED e ap6s a 32

sessdo, € notdrio a diferenciacéo e melhoria na escala de pontos NOT-S.

Discriminando cada dominio no momento da avaliacdo e comparando apoés a

terceira sesséao da terapia com clusters de LED obteve-se os seguintes dados:



ENTREVISTA NOT-S FEITA NA AVALIACAO [N=5]:

DOMINIO [N] DE
PARTICIPANTES
QUE
APRESENTARAM
ALTERACAO:
)  Funcao .
Sensorial
Il
) | 4
Respiracao
[1I) Habitos 5
V)
Mastigacéo 5
e Degluticédo
V) Salivagéo 2
VI) Secura a
da boca

[N] DE
PARTICIPANTES
QUE NAO
APRESENTARAM
ALTERACAO:
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ENTREVISTA NOT-S APOS 32
SESSAO DE TERAPIA COM
CLUSTERS DE LED [N=5]:

[N] DE [N] DE
PARTICIPANTES = PARTICIPANTES
QUE QUE NAO
APRESENTARAM APRESENTARAM
ALTERACAO: ALTERACAO:

5 0

3 2

5 0

5 0

1 4

1 4

Tabela 13: Numero de participantes [N] que apresentaram alteragdo nos dominios da entrevista do

guestionario NOT-S na avaliacdo e ap6s a 32 sessdo da terapia com clusters de LED.

Na entrevista do questionario NOT-S (ANEXO 3) foi abordado alguns dominios

supracitados explanados a seguir:

A funcgao sensorial aborda os seguintes critérios: “A - Escovar seus dentes faz

vocé ter ansia de vomito? Isso acontece muitas vezes? Desconforto 6bvio como enjoo,

vOmito, ou refluxo — aumento de sensibilidade. B- Vocé coloca tanta comida na boca

que fica dificil de mastigar? Isso acontece todo dia? Nao consegue perceber quando

a boca esta cheia — diminuicdo da sensibilidade”; estes critérios, respondidos de
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acordo com a percepcao do participante e/ou responsavel, serve para avaliar a
sensibilidade sensorial da regido oral, onde foi constatado que todos os participantes
mantiveram, no decorrer do estudo, alteracdo na percepg¢do sensorial, antes e apés a
terapia com clusters de LED.

O dominio respiracdo tem como itens a serem levados em consideracéo, sao
eles: “A- Vocé respira normalmente ou usa algum suporte para respirar? CPAP,
Oxigénio, respirador, outros. B- Vocé ronca muito quando dorme? Isso acontece toda
noite? Ronco ou apnéia; ndo se aplica a sintomas de asma ou alergias.”, com a
finalidade avaliativa de alteracdo na condicao respiratéria do participante, condicéo
essa de alteracdo presente inicialmente em 4 dos 5 participantes, e apos a terapia
com clusters de LED, obteve-se a alteragdo somente em 3 participantes dos 5
participantes totais.

O dominio habitos aborda topicos como: “A- Vocé roe as unhas, ou chupa o0s
dedos ou outros objetos todos os dias? Habito de succdo de chupeta e dedos nédo é
avaliado abaixo dos 5 anos. B- Vocé chupa ou morde seus labios, lingua ou
bochechas todos os dias? C- Vocé aperta forte seus dentes ou os range durante o
dia?” para o diagnotico de habitos parafuncionais. Obtivemos o dado epidemioldgico
de que todos os participantes da pesquisa realizam antes e ap0s a intervengdo com
clusters de LED, algum habito parafuncional, sendo um dos fatores associados e
predisponentes a disfuncao orofacial.

Ja o dominio mastigacédo e degluticao refere-se a incapacidade de mastigacao
efetiva avaliada pelos tépicos: “A- Ndo come com a boca. Tubo nasogastrico,
gastrostomia, outros — pular perguntas B-E. B- Vocé acha dificil comer alimentos com
certa consisténcia (mais duros)? Excluir alergias e dietas especiais como
vegetarianismo e intolerancia ao glaten C- Vocé demora mais do que 30 minutos para
comer uma refeicdo completa? D- Vocé engole grandes pedacos sem mastigar? E-
Vocé costuma tossir durante as refeicdes? Acontece em quase todas as refeicbes.”;
tendo um resultado total onde todos os participantes relataram tem alteracdo na
capacidade mastigatoria efetiva e permaneceram com essa alteracdo mesmo apos a
terapia com LED.

O dominio salivagao tem como pergunta: “A- Vocé fica com saliva no canto da
boca ou escorre saliva para o queixo todos os dias? Tem que limpar a boca, ndo se
aplica enquanto dorme.” com a finalidade de avaliar a percepgao de selamento labial

e degluticdo quanto ao excesso salivar. O resultado obtido no momento da avaliagéo
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foi de que 2 participantes tinham alteracdo quanto a salivacdo excessiva e 3
participantes relataram néo ter a salivacao alterada. Contudo, apds a 32 sessao de
terapia com clusters de LED, o resultado obtido no momento da reavaliacao foi de que
essa alteracdo estava presente somente em 1 participante dos 5 participantes
envolvidos, sendo assim, foi relatado a melhora quanto ao excesso salivar de um dos
participantes que tinha este dominio alterado.

Por fim, o ultimo dominio avaliado pela entrevista do questionario NOT-S € a
secura de boca que relata quanto a xerostomia, avaliado sobre os itens a serem
respondidos, séo eles: “A- Vocé precisa beber algum tipo de liquido para conseguir
comer uma torrada? B- Vocé sente dor na mucosa (pele) da boca ou na lingua? Dor
recorrente ou sensacédo de formigamento pelo menos uma vez na semana; nao se
aplica a dor de dente ou vesiculas (les6es bolhosas) na boca.”. Obtivemos o relato de
gue 1 participante sente secura na regido oral e 4 participantes relataram néo perceber
alteracdo neste dominio.

O questionario NOT-S, apés a avaliacao realizada por meio de uma entrevista,
segue com um exame realizado pelo profissional. Ao avaliar cada dominio do exame
do questionario NOT-S, sabendo-se que, em caso de alteracdo e/ou
comprometimento das zonas orofaciais afetadas, o dominio em questdo avaliativa
sera pontuado, sendo assim, obteve-se a quantidade de participantes com alteracdes

em cada dominio:



EXAME NOT-S FEITA NA AVALIACAO [N=5]:

DOMINIO [N] DE
PARTICIPANTES
QUE
APRESENTARAM
ALTERACAO:
1)Face em .
repouso
2)
Respiracao 2
nasal
3)
Expresséo 5
facial
4) Musculos
mastigatorio .
s e funcao
mandibular
5)Funcao 5
motora oral
6) Fala 3

[N] DE
PARTICIPANTES
QUE NAO
APRESENTARAM
ALTERACAO:

2
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EXAME NOT-S APOS 32 SESSAO DE
TERAPIA COM CLUSTERS DE LED
[N=5]:

[N] DE [N] DE
PARTICIPANTES = PARTICIPANTES
QUE QUE NAO
APRESENTARAM APRESENTARAM
ALTERACAO: ALTERACAO:

4 1

0 5

5 0

4 1

1 4

2 3

Tabela 14: Numero de participantes [N] que apresentaram alteracdo nos dominios do exame do

guestionario NOT-S na avaliagao e ap6s a 32 sessédo da terapia com clusters de LED.

No exame do questionario NOT-S (ANEXO 3) foi abordado alguns dominios

supracitados explanados a seguir:

O dominio face em repouso, o participante foi posto vendo uma imagem durante
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um minuto, conforme estimulado no questionario para que fosse avaliado pelo
profissional tépicos como: A- Assimetria (considerar tanto 0sso quanto tecidos moles);
B- Desvio da posicao dos labios (boca aberta ou outros desvios em mais de 2/3 do
tempo); C- Desvio da posi¢éo da lingua (ponta da lingua visivelmente entre os dentes
em mais de 2/3 do tempo) D- Movimentos involuntarios (repetidos movimentos
involuntarios da face); alteracdo essa presente em todos 0s participantes no momento
da avaliacdo, havendo uma melhora em um participante no tépico apds a 32 aplicacao
dos clusters de LED.

No dominio respirac@o nasal foi mensurado da seguinte forma: A- Feche a boca
e faca 5 profundas inspiracdes pelo nariz (cheire). Nao consegue fazer 5 inspiracdes
sucessivas pelo nariz. Se o paciente ndo consegue fechar os labios, o paciente ou o
examinador pode, manualmente ajudar a manter os labios fechados. N&o avaliar se o
paciente estiver resfriado. Na avaliagéo dois participantes ndo conseguiram realizar o
comando explanado, contudo, apos a 32 sessao de terapia com clusters de LED todos
0s participantes conseguiram realizar as 5 profundas inspiracées pelo nariz com

selamento labial.

O dominio de expresséo facial, os topicos avaliados para analise de alteracao
foram: A- Feche os olhos bem forte. Os musculos faciais ndo estdo ativados,
esteticamente, em simetria. B- Mostre seus dentes. Os labios e os musculos faciais
nao sdo simetricamente ativados entdo os dentes séo facilmente visiveis. C- Tente
assobiar/soprar. Nao consegue fazer biquinho com os labios simetricamente. Houve
alteracdo nos cinco participantes no momento da avaliacdo e, se manteve alterado

mesmo apoés a 32 sessao de terapia abordada.

Dominio nomeado musculos mastigatérios e fungdo mandibular, € avaliado no
guestionario NOT-S por meio dos seguintes comandos: A- Morda forte com seus
dentes do fundo. N&o se pode registrar atividade simétrica quando dois dedos ficam
pressionando os musculos mandibulares (m. masseter dos dois lados). B- Abra a boca
0 maximo que conseguir. Nao consegue abrir a boca numa distancia correspondente
a largura do dedo indicador e do dedo do meio da méo esquerda do paciente. Se 0s
dentes anteriores estiverem ausentes, use a largura de trés dedos (indicador, dedo do
meio e anelar) como medida. Houve alteracdo neste dominio em todos os
participantes na avaliacao e, ap0s o tempo de aplicacdo da terapia eleita, somente a
melhora de um participante.
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No dominio funcdo motora oral os topicos avaliados sdo: A- Ponha sua lingua
para fora o quanto puder. Nao consegue alcancar a borda do vermelhdo dos labios
com a ponta da lingua. B- Lamba os seus labios. Ndo consegue usar a ponta da lingua
para molhar os labios e ndo consegue alcancgar os cantos da boca. C- Encha sua boca
de ar e segure por pelo menos 3 segundos. Nao consegue encher a boca de ar sem
vazamento de ar ou sem fazer barulhos. D- Abra a boca bem grande e diga ah-ah-
ah!. Nao se nota elevagédo da Gvula e o palato mole é observado. Na avaliagédo foi
observado que dois dos cinco participantes tem a fungcdo motora oral alterada, todavia,
apos a 32 sessao dos clusters de LED, este mesmo dominio esteve alterado somente

em um participante dos cinco selecionados.

Por fim, o dominio de fala, € mensurada a sua alteracdo diante dos seguintes
topicos: A- Nao fala. Pular perguntas B-C. B- Conte alto até 10. A fala ndo é clara com
um ou mais sons indistinguiveis ou nasalidade anormal. Abaixo de 5 anos de idade
exclua sons de R, S da avaliacdo. C- Diga PATAKA, PATAKA, PATAKA. Nao avalie
este item em criancas menores de 5 anos de idade. Obtendo-se de registro que trés
participantes apresentaram alteracdo na fala e dois participantes nédo tiveram
alteracdo, no momento da avaliacdo e apés a 32 sessao de terapia com cluster de
LED houve uma melhora, obtendo-se o dado de que somente dois participantes ainda

mantiveram com o dominio de fala alterado frente a terapia.

No presente estudo, observou-se que o0s participantes exibiram alteractes
significativas na maioria dos dominios avaliados, incluindo fungdo sensorial,
respiracdo, habitos parafuncionais, mastigacdo e degluticdo. Esses achados sao
consistentes com as evidéncias descritas na literatura. O desenvolvimento mandibular
reduzido, favorece a protrusdo lingual, dificultando a ocluséo labial e muitas vezes
causando problemas dentéarios e de degluticdo. Na fase oral da degluticdo, pacientes
com SD frequentemente enfrentam dificuldades para manter os alimentos na cavidade
oral®¥4!, Esses problemas podem ser exacerbados por alteracdes na percepcao
sensorial, levando a intolerdncia a determinadas texturas alimentares dentro da
cavidade oral. Além disso, a hipotonia muscular, previamente mencionada, impacta
também a fase faringea da degluticdo, pois a forca muscular reduzida aumenta o risco
de aspiracdo tanto antes quanto apos a degluticao4.

Atualmente, sdo propostas abordagens minimamente invasivas ou nao invasivas

para o emprego de terapias para o controle do bruxismo, contudo, ha uma lacuna
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significativa na literatura acerca dessas possiveis terapias utilizadas em pacientes
com sindrome de Down (SD). No presente estudo, a fotobiomodulagcdo com clusters
de LEDs foi aplicada em trés sessdes, resultando em melhorias nos dominios
relacionados a face em repouso, respiragdo nasal, fungcdo motora oral e a fala. A
provavel explicacdo para essas melhorias reside no aumento do tdnus muscular e no
melhor equilibrio da forca mastigatéria, que pode ter reduzido a tensdo muscular e
aprimorado a eficiéncia mastigatéria. Adicionalmente, a coordenagdo das estruturas
orais, essencial para uma fala inteligivel, também pode ter sido beneficiada. Esses
resultados sugerem que a fotobiomodulacdo com cluster de LEDS pode ser uma
intervencao promissora para reduzir os sinais do bruxismo e melhorar a fungédo motora

oral em pacientes com SD.

4.1.4. Concluséo

A fotobiomodulacdo com clusters de LEDs emerge como uma intervencgao
promissora para a melhora da funcdo orofacial de criancas e adolescentes
diagnosticados com Trissomia do 21 e bruxismo. Estes achados sugerem que a
fotobiomodulacao pode facilitar o equilibrio do ténus muscular e a coordenacéo dos
musculos mastigatorios, resultando em uma mastigacdo mais eficiente e uma fala
mais inteligivel. Assim, a fotobiomodulacédo representa uma abordagem terapéutica
eficaz e ndo invasiva, com potencial para melhorar a qualidade de vida e a
funcionalidade oral de pacientes com SD; contudo, os dados estatisticos néo
apresentaram diferencas significantes com os parametros definidos neste estudo,
porém com os resultados clinicos obtidos e com os resultados do NOT-S, percebe-se
a importancia do mesmo e do surgimento de novos estudos que aprofundem a
viabilidade do tratamento e intervencdo com clusters de LED em pacientes com
trissomia do 21. Estudos futuros sado recomendados para validar esses resultados e

explorar o potencial desta terapia em uma populagcdo mais ampla.

4.2. Estudo ll

Artigo submetido na revista Lasers in Medical Science, no dia 19 de Novembro de
2024, com codigo de referéncia ID de submissdo f24e83af-f269-49fd-aa99-
6ca615 837656.
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AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
SINDROME DE DOWN E BRUXISMO ANTES E APOS A TERAPIA COM
CLUSTERS DE LED

4.2.1. Introducéao

A Sindrome de Down (SD), também chamado pela maneira técnica de trissomia
21 (T21), é uma condicdo genética causada por um cromossomo extra no par 21°.
Sua prevaléncia populacional mundial é de 1 para cada 1250 nascidos vivos?2,
Sindrome de Down € uma condicdo genética que compreende algumas
singularidades especificas como: comprometimento intelectual, limitacdes
psicossociais, caracteristicas fisicas e esta relacionada a varias comorbidades e
propensao a algumas doencas!.

O impacto das condi¢cdes orofaciais presentes pode estar intrinsecamente
relacionado a outros sinais e sintomas orais, como: desconforto, dor, dificuldade na
mastigacdo e ingestdo, podendo desenvolver seletividade alimentar, desgastes
dentarios, projecdo de lingua e mandibula, alterando a oclusdo e podendo ser um dos
fatores desencadeadores do bruxismo®®.

O bruxismo € definido de forma pragmatica como uma movimenta¢cao muscular
facial, sobretudo, a ativacao atipica e repetitiva dos musculos mastigatorios, como por
exemplo, os musculos masseter e temporal, caracterizada pelo ranger, pelo

apertamento oclusal ou impulsionamento mandibular419,

O bruxismo se apresenta frequentemente na sociedade, com prevaléncia de 8%
a 31% em adultos, sendo 22% a 31% no bruxismo de vigilia e em média 13% com
margem de variacdo de 3% para bruxismo do sono'!, podendo ter sua prevaléncia
diminuida com o aumento da idade. Por outro lado, na infancia, a prevaléncia de
estudos do bruxismo em criancas e adolescentes com SD s&o poucas, com uma
meédia altamente variavel, sendo classificada de 6% a 50%; entretanto, quando nao

temos a T21 associada este percentual varia de 13,5 a 33%%,

Atualmente, a busca por terapias minimamente e/ou néo invasivas vem sendo
difundida e utilizada no tratamento do bruxismo, como a Fotobiomodulacdo. Os
tecidos biologicos sdo meios de propagacdo e interacdo com a luz. A
fotobiomodulacdo € o termo amplamente utilizado para demonstrar a técnica de

tratamento ndo invasiva da luz nos diferentes tecidos organicos. A fotobiomodulagéo
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realizada por luzes de baixa poténcia ou de forma generalista, por féton, possui
comprovada eficacia na modulacéo celular e regeneracao de células neuroldgicas,
além da diminuicdo do processo inflamatério?%-21, Além da eficiéncia no processo de
reparacao tecidual, melhora da circulacdo local dos tecidos tratados, levando ao alivio

da dor que séo outros efeitos e mecanismos benéficos ao individuo alvo.

Todos esses beneficios fisiologicos podem ser alcancados com o laserterapia
de baixa intensidade (LLLT) e com o Diodo Emissor de Luz (LED), uma vez que
estudos demonstraram resultados similares frente ao tecido biolégico, tendo o LED o
diferencial de ser mais acessivel devido ao seu baixo custo, tornando estd uma opcao

viavel de terapia ndo invasiva?’-2°,

O objetivo do estudo é avaliar a eficacia e a seguranca da intervencdo nao
invasiva com clusters de LED vermelho para o controle de bruxismo em criancas e
adolescentes com diagnostico de Sindrome de Down por meio do exame de

eletromiografia.

4.2.2. Resultados estatisticos apds as aplicac6es de Cluster de LED

Os dados foram analisados quanto a sua distribuicdo utilizando o teste e Shapiro-
Wilks. Como os dados apresentaram distribuicdo ndo normal foram analisados

utilizando o teste de Friedman. O nivel de significancia adotado foi a = 0.05.
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Figura 4: Boxplot dos dados do grupo Mastigacdo habitual com alimento consistente. As barras de erro
representam os maximos € minimos.

A analise inferencial demonstrou auséncia de diferenca significante entre os
dados estudados (p = 0.5077, p = 0.4936, p = 0.8254, e p = 0.1272) para as
comparacdes entre os musculos Temporal Direito (TD), Temporal Esquerdo (TE),
Masseter Direito (MD) e Masseter Esquerdo (ME), respectivamente. A andlise foi
realizada utilizando o teste de Friedman.

A figura abaixo mostra boxplot dos dados da eletromiografia para o grupo

Mastigacdo habitual com alimento menos consistente:
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Figura 5: Boxplot dos dados do grupo Mastigacdo habitual com alimento menos consistente. As barras
de erro representam 0s maximos e minimos.

A analise inferencial demonstrou auséncia de diferenca significante entre os
dados estudados (p = 0.3916, p = 0.6823, p = 0.8254, e p = 0.7536) para as
comparacdes entre os musculos Temporal Direito (TD), Temporal Esquerdo (TE),
Masseter Direito (MD) e Masseter Esquerdo (ME), respectivamente. A andlise foi
realizada utilizando o teste de Friedman.

A figura abaixo mostra boxplot dos dados da eletromiografia para o grupo

Repouso:
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Repouso
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Figura 6: Boxplot dos dados do grupo Repouso. As barras de erro representam os maximos e minimos.

A analise inferencial demonstrou auséncia de diferenca significante entre os
dados estudados (p = 0.2407, p = 0.7244, p = 0.9893, e p = 0.9893) para as
comparacdes entre os musculos Temporal Direito (TD), Temporal Esquerdo (TE),
Masseter Direito (MD) e Masseter Esquerdo (ME), respectivamente. A andlise foi
realizada utilizando o teste de Friedman.

Embora as andlises quantitativas ndo tenham revelado diferencas significativas
apos a aplicacdo de LEDs nos musculos temporal direito (TD), temporal esquerdo
(TE), masseter direito (MD) e masseter esquerdo (ME), os resultados graficos gerados
pelo software do eletromiégrafo BTS TMJOINT indicaram um maior equilibrio na for¢a
mastigatoria dos musculos masseter esquerdo e direito, bem como dos muasculos
temporal esquerdo e direito. Esse equilibrio aprimorado foi evidenciado nas medi¢des
de contracéo voluntaria maxima (CVM) comparadas ao periodo anterior a aplicacao
dos LEDs e a primeira avaliacao realizada ap0s a aplicacao do dispositivo.
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Figura 7: Participante em CVM com Parafilm M® antes da aplicagdo de LED vermelho.
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Figura 8: Participante em CVM com Parafilm M® pds-aplicagcdo de LED.

O mesmo ocorre no movimento de ciclo mastigatorio onde as for¢cas geradas

pelas musculaturas alvo sao diminuidas ap0és a aplicacédo da terapia de LED vermelho.
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Figura 9: Ciclo mastigatorio antes da aplicagdo de LED vermelho.
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Figura 10: Ciclo mastigatorio apés a aplicacdo de LED vermelho.

4.2.3. Discussao

A Sindrome de Down (SD), conhecida também como trissomia 21, é uma
condicdo genética resultante da presenca de um cromossomo adicional no par 21.
Entre suas principais caracteristicas, a SD inclui déficits cognitivos, desafios

psicossociais e particularidades fisicas distintas®.
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O desenvolvimento orofacial em individuos com SD se apresenta de maneira
alterada. A hipotonia muscular se apresenta como uma resposta motora
desorganizada e de resposta sensorial lenta, sendo uma alteracdo prejudicial a
capacidade de manter a resposta muscular adequada e equilibrada'?°. Alteracdes
estruturais, como a projecdo anémala da lingua e da mandibula, afetam a ocluséo
dental, potencialmente contribuindo para o desenvolvimento de bruxismo®®.
Individuos que sofrem de bruxismo frequentemente exibem uma tensdo muscular
exacerbada, exigindo estratégias de tratamento para reduzir o tdbnus muscular e
interromper os padrbes neuromusculares habituais, além de tratar os sinais e

sintomas associados! 89,

Nesse contexto, a eletromiografia tem se mostrado uma ferramenta valiosa
para o diagnodstico de disturbios musculares e neuromusculares, fornecendo dados
essenciais sobre a atividade elétrica dos musculos e a fungdo neuromuscular®®. Neste
estudo, a utilizacdo da eletromiografia permitiu a confirmacdo das alteracdes
musculares observadas. Os dados obtidos evidenciam a presenca de padrdes
musculares atipicos em individuos com Sindrome de Down e bruxismo, corroborando
a hipétese de que essas condicbes estdo associadas a disfungdes musculares

especificas.

Segundo o relato referido pelos pais, houve uma diminuicdo significativa no
bruxismo, ap6s a utilizacdo da terapia proposta com os participantes apresentando
menor frequéncia de ranger e apertar dos dentes, tanto em repouso quanto durante
atividades que requerem maior concentragdo. Isso possivelmente tenha ocorrido
devido a luz ter potencial de agdo somatossensorial, estimulando e aumentando as
atividades dos receptores articulares e musculares, e por consequéncia, ganho de
propriocepc¢ao individual, melhorando as posic¢des articulares da face e a sobrecarga

das movimentacdes repetitivas decorrentes do bruxismo.

Atualmente, a utilizacdo de terapias minimamente ou ndo invasivas para o
tratamento do bruxismo tem ganhado destaque na literatura cientifica4-*’. No entanto,
h& uma caréncia de estudos focados em individuos com Sindrome de Down. A
fotobiomodulac&o, empregada neste estudo, revelou-se uma abordagem promissora
para o manejo dos sinais e sintomas do bruxismo. Embora os resultados nédo tenham
mostrado diferencas estatisticas significativas, observou-se uma tendéncia de
melhora no equilibrio da forga mastigatéria apds a aplicacdo da terapia com LED
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vermelho. Especificamente, houve uma reducéo nas forcas exercidas pelos musculos
envolvidos no ciclo mastigatério. Além disso, observou-se pelos relatos espontaneos
dos responséaveis, uma reducgdo significativa no bruxismo, com o0s participantes
apresentando menor frequéncia de ranger ou apertar os dentes, tanto em repouso
guanto durante atividades que demandam maior concentracao.

Dada a etiologia complexa e multifatorial do bruxismo em individuos com
Sindrome de Down, que pode envolver fatores locais, sistémicos, hereditarios,
psicoldgicos, ocupacionais, além de disturbios do sono e parassonias, e considerando
sua forte associacdo com condicbes como a ansiedade, € imperativo adotar

abordagens de tratamento multidisciplinar.

4.2.4. Conclusao

Apoés a aplicacédo da terapia com LED vermelho observou-se uma tendéncia de
melhora no equilibrio da forca mastigatéria, evidenciada pela reducao das forcas
exercidas pelos musculos envolvidos no ciclo mastigatorio, porém os dados
estatisticos ndo indicaram diferencas significativas nos parametros eletromiograficos

avaliados neste estudo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que os clusters de LED néo
demonstraram significAncia estatistica, todavia, houve melhora na condi¢cdo do
bruxismo, de maneira informal relatada pelo responséavel, demonstrando assim,
potencial para melhorar o equilibrio da forgca mastigatéria, evidenciado pela reducao
das forcas exercidas pelos musculos envolvidos no ciclo mastigatorio e pela
diminuicdo dos sinais de bruxismo. Os participantes apresentaram uma menor
frequéncia de ranger e apertar dos dentes, tanto em repouso quanto durante
atividades que exigem maior concentracdo. Além disso, a terapia com LED mostrou
potencial para promover melhorias na fungdo motora oral e na fala. Em razao disso,

faz-se imprescindivel a necessidade em explorar, expandir e/ou ajustar possiveis
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terapias ndo invasivas para o controle das consequéncias ocasionadas pelo bruxismo
em criancas e adolescentes com Trissomia do 21, meio este, ainda escasso quanto

as diferentes alternativas para o controle do bruxismo.
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7. ANEXOS

ANEXO 1

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacdo em
Pesquisa Clinica:

Nome do
participante:
Endereco:

Telefone para
contato: Cidade: CEP:
E-mail:

1. Titulo do Trabalho Experimental: INTERVENGAO DE PLACAS DE LED VERMELHO
PARA O TRATAMENTO DE BRUXISMO EM PACIENTES COM SINDROME DE DOWN

2. Objetivo: O projeto em desenvolvimento tem por finalidade analisar a atividade dos
musculos da face durante a mastigacdo em criancas com diagnostico de sindrome de
down, uma vez que possuem atividade anormal nas musculaturas da face. Apés a
avaliacao inicial das musculaturas do rosto e da boca, serédo colocadas placas de LED
para verificarmos se diminuiram suas atividades.

3. Justificativa: O participante com paralisia cerebral possui alteracdo nos musculos
mastigatorios e que, por consequéncia, geram dor, desgaste dental, ruidos e
desconforto, além de bruxismo (apertamento ou ranger de dentes). Primeiro faremos
um exame eletromiografico, isso €, um exame que analisa a atividade muscular do
rosto, apos isso, faremos a aplicacao de luz, sendo o LED, que possui beneficio
comprovado de regenerar a musculatura, além de diminuir a inflamacdo na regiao,
depois faremos de novo o exame para ver se diminuiu essa atividade muscular que
causa cansaco, desgaste nos dentes e prejudica as articulacdes.

4. Procedimentos da Fase Experimental: : Gostariamos de convidar seu filho para
participar dessa pesquisa que tera dois dias de duracdo. No primeiro dia,
analisaremos se seu filho podera participar do projeto, ja que ele devera ter bruxismo
e desgaste nos dentes. No segundo dia, o0 exame durard em torno de 1 hora e 30
minutos. Faremos o0 exame eletromiografico (exame que analisa a atividade muscular
no rosto), depois aplicaremos luz (LED) para regenerar os muasculos do rosto e
diminuir a inflamagé&o na regido. Apos isso, faremos novamente o exame para ver se
houve alteracdo dessa atividade muscular, reduzindo o cansa¢co dos musculos do
rosto do seu filho e prevenindo o desgaste nos dentes

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Para analisarmos a atividade muscular de
mordida do seu(sua) filho(a), ele(a) precisara apertar os dentes o0 maximo que
conseguir e isso gera cansacgo na boca. Pode ser desconfortavel para a crianga ficar
sentada para aplicacéo das placas de LED por 7 minutos. Os dias de avaliacdo podem
ser desconfortaveis para a crianga, pois na avaliagdo da eletromiografia, devemos
evitar barulhos, uso do celular, relégios, para que esses ruidos ndo venham interferir.
Os dados do exame séo coletados por um adesivo redondo chamado eletrodo que eu
vou colar na testa e bochechas, porém, na hora de remové-lo gera um desconforto
porque temos que soltar devagar e isso pode fazer a bochecha ficar vermelha.
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6. Medidas protetivas aos riscos: As avaliacdes acontecerdo em sala reservada. A
crianga estara sentada confortavelmente em ambiente sem ruidos ou interferéncias
sonoras. Se 0 participante da pesquisa se sentir cansado, vamos parar para ele(a)
descansar e/ou remarcaremos a consulta. Os profissionais sempre estardo de jaleco
e fazendo uso do equipamento de uso individual (gorro, luva, mascara). A placa de
LED sera revestida com plastico transparente (evitando contaminacdes cruzada e por
motivo de higiene) e sera realizada limpeza facial prévia do local a ser irradiado com
alcool 70%. Os alimentos oferecidos s@o de reposicao diaria, embalagem individual e
ingestao individual, podendo ser somente oferecido pelo profissional devidamente
equipado. Caso o participante prefira, pode trazer o alimento desde que seja alinhado
com o profissional antes com relacdo a densidade. Para evitar que figue uma area
grande vermelha, serdo colados adesivos (eletrodos) pequenos, especificos para
criancas e apos a remocao dos eletrodos, limparemos com lenco umedecido infantil
para certificacdo da remocéo completa do adesivo.

7. Beneficios da Pesquisa: A crianca podera se beneficiar das avaliacdes que serdo
realizadas, podera haver melhoras nos sintomas do bruxismo, como por exemplo, dor
facial e diminuicdo da atividade muscular (ranger e/ou apertar de dentes). Possivel
melhora na atividade muscular da face, proporcionando regeneracdo muscular e
preservacdo dos dentes e articulagdes, sendo assim, melhorando a qualidade da
saude bucal do participante com diagnostico de Trissomia 21 associado ao bruxismo,
uma alternativa de tratamento mais conservadora.

8. Métodos Alternativos Existentes: N&o existe outro método alternativo para esta
pesquisa, entretanto, é importante esclarecer que, caso o sr(a) decida nao participar,
existe outro tratamento indicado para o caso da criancga. A placa oclusal é o tratamento
para o bruxismo.

9. Retirada do Consentimento: O participante podera retirar seu consentimento,
decidindo ndo participar da pesquisa a qualquer tempo sem nenhum prejuizo.

10. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores serdo responsaveis pela manutencao do
sigilo das informacdes coletadas. O participante tem a garantia que recebera
respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de quaisquer duvidas quanto aos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.
Também os pesquisadores citados assumem 0 compromisso de proporcionar
informacé&o atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade
do individuo em continuar participando. Além disso, ndo serdo divulgadas fotos, ou
seu nome em qualquer divulgacédo da pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagcdo na
Pesquisa: N&o sera cobrada a sua participacado na pesquisa, porém, a pesquisa em
questdao ndo se responsabiliza pelos gastos de locomocao e alimentagdo do
participante, ndo havendo ressarcimento das despesas decorrente do dia em que
participou da coleta de dados.

12. Local da Pesquisa: O atendimento do participante da pesquisa sera realizado
nas dependéncias da Universidade Nove de Julho, Unidade Vergueiro, localizado na
Rua. Vergueiro n°® 235/249 — subsolo 3° - Liberdade — S&o Paulo — SP CEP. 01504-
001.

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).
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O Comité de Etica é responsavel pela avaliacdo 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 — Sao 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 Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para
Contato: Prof. Dr. Sandra Kalil Bussadori - (011) 983817453, Aluno: Monise Mendes
Rocha - (011) 98520-4948. Rafael Zaratin Beltramin (011) 98678-1077

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

16. Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , apos
leitura e compreensao deste termo de informacdo e consentimento, entendo que
minha participacdo é voluntéria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo
a realizacéo do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos somente neste
estudo no meio cientifico.

Sao Paulo, de de 2021.

Assinatura do Participante

17. Eu, Monise Mendes Rocha, 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;

Monise Mendes Rocha Assinatura do Pesquisador
Responséavel
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ANEXO 2

Termo de assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Ola, meu nome é
Lola!

Vocé poderia nos
ajudar com a nossa
pesquisa? Vai ser
divertido!

A tia Mo e o tio
Rafa sdo dentistas e
eles estdo
estudando  nossa
mordida!




A tia Mo e o tio Rafa
vao colocar esses
adesivos no seu rosto
e Vvocé vai abrir e
fechar a boca... Viu!
Igual @ mim.
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Depois vocé vai
morder 0 mais
forte que
consequir!

Para VOCE
descansar um
pouquinho e ainda
ficar  estiloso(a)
eles irdo colocar no
seu rosto essas
luzes

vermelhinhas!

Depois € sO
repetir mais uma
vez: abre e fecha,
morde bem forte
e... Acaboul!
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E ai, gostou?
Vocé quer
participar? SO
fazer um X no
sim ou no néo!

SIM
NAO
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ANEXO 3

Lame, Barbom & Gavi o = Versdo Baaileira do The Moodic Oveffociar Test = Soreening

(YD

Nordic Orofacial Test
- Screening
NOT-S

0 MOT-5 fsi dessrvolvide por Merete Bakke, Copenhagen; Birgitta Bergendal, IGnkaping: Anita beallister,
Linkiping; Lotta Sjhgresn, Giteborg: and Parmela Aoten, Oslo; com a ajuda da Assodagio Nordica de DisfungSo
Saide Oral, NFC.

Esta avaliacio estd disponibilizada no site wws mun-h-Ceater se.

Dage ser ulilizado corm o manual ilustrado que pode ser pedido através da loja virtual ou do telefone +46 31 750
G2 00

Mordic Orofacial Test NOT-5 — exame

0 NOT-5 é usado quande um paciente tem dificuldade para falar, mastigar ou engolir.

Adecio de anamness & condueida como uma entrevista estruturada, O exarminador Taz & pergunta, explica, e fae
perguntas adicionais quando netessdrio, interpreta a resposta @ preenche o questionanio.

A entrevista do MOT-5 contém seis seches: FungBo Sensorial, RespiragBo, Hibitos, MastigacBo e Degluticio,
Salivago e Secura da Baca (1-V1).

0 exame do NOT-5 contém $2is seches: Face em Repouso, Respirac3e Masal, Expressdo Facial, Mosoules
Mastigatorios & Fungio Mandibular, Fung3o motora oral & Fala |1-6).

O manual ilustrado dese ser utilizado durante o exame,

Pais
Fm.lﬂiumn (£ ] LY [ T Rtz s Diitros
Examinadar D D ﬁ
Cata di exane i |
-
Data de nascimento __ f b4 D L?;' I:I
Mome:

Prirm&ing Diagm&:im Miadico [-esp-ecilir.ar somente urml
Codign de diagnéstica (ICD-10):

288 Pesq Bras Ddonboped Chn Indegr, Jode Pessoa, 1102): Z51-285, abr.jun. 2001



Liirek, B DO i Gawidd — V@0 Srasising 00 Thie Movik DRl Test = Sonnemiog

PodigEs durante o exame Santado
B LF i L]

Pediclo da cabeca quanda sentado H Morral [reta e vertical]
Ouitra

Respostas com ajuda de oulra pessoa D

CODMGD PARS AVALLACAO: SE EM I..Ihl'IAE-EI;.ﬁD HOUNER UKA
¥=5M Ol BMAIS RESPOSTAS X, COLOGQUE
0 ESOORE TOTAL DO MOT-5 PODE 0=MNAD 0 ESCORE 1 M CARCA D COLLMA
VARWBMEDED A 12 — = NAD AVALIADD A DIREITA
NOT-S ESCORE TOTAL L]
Pontusgio
1 Fungio Sensorial

A- Evcovar weus dantas fax vood ter dnsia de vamita?

HS0 BCOMIECE Muiths yapeg?
Desconfarto dbwio como enjdo, vimito, ou refluso — aumenio de sensibilidade.

O

B- Voce coloca tanta comida na boca que lica dificil de mastigar?

Bao scontece toda dia?
N&a consegue perceber guando a boca estd cheia — dminuicio da sersshilidade. D

O

] Respiragio
A- Voo redpira normalments ou usa Algur SUPOFLE HAFE respifar?
CPAP, Ouigénio, respiradar, outroes.

B- Voo ronca muito guanda darrme?

50 acontece toda noite?
Raonco ou apredia; ndo se aplica a simtomas de asmia ou alergias.

| Habitos

A- Vod® roe a8 unhad, ou chupa of dedos ou sulrdd objetos odos os dias?
Hibitao de surcio de chupeta e dedos ndo @ avalado abaom dos 5 anos

B- Vock chupa ou morde Seus labios, lingua ou bodhechas todos os dias?

C-Vood aperta forte seus dentes ou ol range durante o dia?

IV | Mastigacho & Degluticio
A- NBD Corme com & boca
Tulbo resogdstrica, gastrostomia, outras — pular perguntas 8-£

B- Vacé acha dilicil comer alimentos oorm oera consisténcia |mais Iﬂufl’.‘ﬂ]?
Excluir alergias e dietas especiais coma wegetarianismo e intoler@ncia ao ghiten

C- ook demora rdis do que 30 minulos para carmer urnd releicdo campleta?
O- Vood engole grandes pedapos sarm mastigar?

E- Vol costuma tossir durante as rI‘."IEi;EIE'L?
Acantece em guase todas as refeipdes. D

OO0 O O0ojgo0go o o

Pesy Bras Ddoatepsd Clin Integr, Jods Pessea, 1102} 251-2599, sbr./jen. 2001 BT
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vV | SalivacBo

A - vocé fica oom saliva no canto da boca ou escorre saliva para o quel=o D

tedos os dias? |:|
Tam gque limpar a boca, nBo & aplica enguanto dorme.

V1 | Secura da boca
A- ook precisa beber algum tipo de liguido para consegulr comer urma torrada? D

B- Vocd sente dor na mucosa (pele] da boca ou na INEUa? e
Dor recoffente ou Sensacio de formigarmento pelo rMenas urE vez na semana; nio e |:|
aplica a dor de dente ou vesiculas (lesfes bolhosas) na boca.

MNome:

ENTREVISTA NOT-5 Soma:

Pontuatdo

1 | Face em repouso Observe a flgura por um minuto, comecando agora.

Flgura 1

Observacio de um minuto. Avalie A-D D

B AESIMERTIR o

[considerar Lanto o556 quanto tecidos rioles)

B- Desvio da posicdo dos BEI0S .o

(e aberta ou outres desios em mais de 2/3 do :emp:}l

C-Desvio da posicdo da lingua ..

[ponta da lingua visivelrmente entre os dentes &m mais d-e 1..'3 ﬂawmp-a;

D- Movimentos Ineoluntarios e

[repetidos rcwvimentos invaluntdrios da lace)

2 | Respiracdo nasal

Flgura 2

L) OO O

#A- Feche a boca e faca 5 profundas inspiragies pelo nariz (cheire)
MEa consegue Taeer 5 inspiragbes sucesivas pelo nariz.
56 0 paciente nBo consague fechar os lbios, o pacients ou o examinador pode,
manualmente gjudar & manter os labios lechados. N30 avaliar & 0 pacienle estiver D
resriado.

3 | Express3o faclal

Flgura 3

Flgura 4

Figura 5

A- Feche os olhos bem forte .
05 misculos (aciais nbo esifo ativados, ectelicaments, em Simetria.

B- Mostre seus dentes o
0s ldbios & os musculos faciais ndo sBo simetricarmenie alr.-aﬂm emin o5 denbes
sho lacilmente vidhaii,

C- Tente assoblan SOPIar .
Mao consegue fazer biquinho com of labios simetricamente.

4 | Misculos mastigatdrios e funcio mandibular

Flgura b

Figura ¥

I

A- Morda forte com seus dentas do fundo ...
MEo se pode registrar atividade sirmétrica quando doid dedos ficam presionando o
midstules mandibulares (m. masseter dos dois ladas).

B- Abra a bo@ 0 maximo que conSEEUIT ..o
Mao consegue abrir a beca numa distincia correspondente & largura do dedo indicador
e do dede do meio da mio esquerda do paciente. 5o o dentes anteriores estiverem D
ausentes, use & largura de trds dedos (indicador, dedo do meio @ anelar) como medida.

O

5 | Fun¢3o motora oral

Flgura 8

Figura 9

Flgura 10

Figura 11

#A- Ponha sua lingua para fora o quanto puder .. D
MEa consegue alcancar a borda do vermelhio dos labios com & ponta da lingua.

B- Lamba os seus lablos ... [ D
MEo consegue usar & ponta da lingua para malhar os Iabm & nan Consegue slcangar
o cantos da boca.

- Encha sua boca de ar e segure por pelo menos 3 segundos .. I:'

MBo consegue éncher a boca de ar serm vazamento de ar ou sem laser barulhas,
D- Abra a boca bem grande e diga ah-ah-ah! ... D
MBS ok eleyvacdo da dvula & o palato ok & obusrvad.

Pesy Bras Odomtoped Clin Iniegr, Joio Pessma, 11{2): 251.289, sbr. jun, 2011
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6 | Fala
A NSOFAIE oo L]
Pular perguntas B-C. |:|

Figura 12 B- Conte alto até 10 ...

A fala nGo & clara com um ou mais sons indistinguiveis ou nasalidade anormal. D
Abain de 5 anos de idade exclua sons de R, 5 da avaliagSo.
Flgura 13 C- Diga PATAKA, PATARA, PATAKA . |:|
MEo avalie este item em criangas renores de 5 anos de idade.
Mome: EXAME NOT-5 Soma:
Pesg Bras Gdomeped Clin Integr, Jodo Pessoa, 1102): 281-289, abr./jun. 2011 286

Questionario extraido do Leme, Marina. (2011). Verséao Brasileira do The Nordic Orofacial Test
— Screening (NOT-S) para Avaliacédo de Disfunc@es Orofaciais. Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada. 11. 281-289. 10.4034/PBOCI.2011.112.21.
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