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RESUMO

As disfungbes temporomandibulares (DTM) sdo caracterizadas por dores eventuais,
causando incbmodo na Articulacdo Temporomandibular (ATM), musculos da
mastigacao e tecidos adjacentes. A laserterapia com laser de baixa intensidade possui
efeito analgésico, melhorando os sintomas, fato comprovado na literatura.

Objetivo: demonstrar que a laserterapia € um tratamento eficaz para a sintomatologia
da DTM, porém, necessita ser associada a uma terapia psicologica, a fim de que se
amenize as causas das dores provocadas por ansiedade e estresse, enfatizando a
importancia de diagndstico e tratamento integrado.

Método: Foi realizado um ensaio clinico randomizado, com mulheres de idade entre
22 e 60 anos, pacientes da clinica escola de Odontologia do Centro Universitario do
Distrito Federal- UDF, na cidade de Brasilia-DF. As pacientes irdo realizar anamnese
a partir da escala visual analégica de dor (EVA), serdo utilizados os Critérios
Diagnosticos de Pesquisa para Desordem Temporomandibular (RDC/TMD), bem
como uma analise psicossocial pela equipe de Psicologia. Posteriormente, as
participantes serdo divididas em 2 grupos, no qual o grupo 1, foi realizada
Laserterapia, € 0 grupo 2, o grupo controle. O protocolo de tratamento da
sintomatologia dolorosa para a terapia LBI utilizard o equipamento Therapy EC -
DMC®, Diodo 808nm, com modo de emissdo continua e aplicacdo multipla, densidade
de energia de 6 J/cm2 a 9J/cm2 e poténcia de 100 mW = 20%.

Resultados: Para as analises estatisticas foi utilizado o software GraphPad Prisma.
As variaveis serdo analisadas a partir de médias e desvios-padréo, para amostras
independentes e as andlises intra-grupos através do teste-t pareado e, para analise
final o teste qui-quadrado. Para todo o estudo, o individuo constituira a unidade de
analise e o nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p>0,05).

Palavras-chave: Laserterapia. DTM. Ansiedade. Acolhimento Psicolégico.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) are characterized by occasional pain, causing
discomfort in the Temporomandibular Joint (TMJ), chewing muscles and adjacent
tissues. Laser therapy with low intensity laser has analgesic effect, improving
symptoms, a fact proven in the literature.

Objective: to demonstrate that laser therapy is an effective treatment for the symptoms
of TMD, however, it needs to be associated with psychological therapy, in order to
alleviate the causes of pain caused by anxiety and stress, emphasizing the importance
of diagnosis and integrated treatment.

Method: A randomized clinical trial was carried out, with women aged between 22 and
60 years old, patients from the Dental School clinic of the Centro Universitario do
Distrito Federal - UDF, in the city of Brasilia-DF. The patients were perform anamnesis
using the visual analogue pain scale (VAS), the Diagnostic Research Criteria for
Temporomandibular Disorder (RDC / TMD) was used, as well as a psychosocial
analysis by the Psychology team. Subsequently, the participants were divided into 2
groups, in which group 1 was performed laser therapy, and group 2 was the group
control. The treatment protocol for painful symptoms for LBI therapy was used the
Therapy EC - DMC® equipment, Diode 808nm, with continuous emission mode and
multiple application for 70 seconds at each point, energy density of 7J / cm2-9J/cm2
and power of 100 mW + 20%.

Results: For statistical analysis, the GraphPad Prisma software was used. The
variables were analyzed from means and standard deviations, for independent
samples and intra-group analyzes using the paired t-test and, for final analysis, the chi-
square test. For the entire study, the individual will constitute the unit of analysis and

the level of significance was set at 5% (p> 0.05).

Keywords: Laser therapy. TMD. Anxiety. Psychological Reception
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1 INTRODUCAO

A articulacdo Temporomandibular (ATM) é considerada a articulacdo mais
complexa do corpo, localizada na fossa temporal do osso mandibular, tubérculo articular
e condilo da mandibula. E altamente especializada, bilateral, com movimentos proprios
e simultineos para cada lado!. As disfungées temporomandibulares (DTM) sé&o
caracterizadas por disturbios eventuais, causando incbmodo na ATM, musculos da
mastigacdo e tecidos adjacentes, conhecidas como doencas musculoesqueléticas e
neuromusculares heterogéneas que afetam todo o conjunto de estruturas bucais. A
mastigacao, a fala e o ato de bocejar sdo enfermidades que podem prejudicar funcdes
orofaciais importantes e desencadear uma série de fatores abstrusos que, muito
provavelmente, contribuirdo para o surgimento da DTM 123,

Tal disfuncdo pode ser classificada em dois grupos: DTM atrticular, caracterizada
pelo deslocamento do disco com reducdo (acompanhada de estalidos e desvio na
abertura ou fechamento da mandibula) ou sem reducéo (falta de reposicionamento do
disco articular, causando dificuldade no movimento de abertura), deflexdo (dificuldade de
abertura e protruséo), associada a complicacdes sistémicas como artrite reumatoide,
artrite idiopatica juvenil e reabsorcéo condilar, ou ainda, hiperplasia no processo condilar
ou no processo corondide. JA a DTM muscular é definida como dor miofascial com
referéncia e dor miofascial com espalhamento, no qual pode ser iniciada por sobrecarga
nos musculos mastigatérios, aspectos psicossociais, estresse associado a outra dor
crénica (enxaqueca, cervicalgia ou fibromialgia), ma qualidade do sono # e tem prevaléncia
pelo sexo feminino. Apesar de estarem em grupos diferentes, ndo € incomum que

aparecam associadas, podendo um paciente ter os dois diagnésticos 6.



Os sintomas relevantes para o diagnostico séo relacionados a dores nos musculos
mastigatorios, ruido articular, limitacdo na amplitude de movimento, desvios mandibulares,
dor de cabeca hipertonia muscular, zumbido no ouvido e vertigem?3. Quanto a
localizacéo, € encontrada com maior frequéncia na face, regido auricular, mandibula, osso
temporal e nuca. Habitualmente apresenta carater unilateral, porém pode ser encontrada
bilateralmente3. Elementos psicocomportamentais ou psicossociais como estresse,
ansiedade e depressdo, sdo atualmente os principais fatores etiolégicos da DTM’.

Os musculos mastigatérios possuem uma reduzida tolerancia estrutural especifica
gue podem entrar em colapso devido a hiperatividade muscular. Logo, ocorre a limitacédo
dos movimentos mandibulares, resultando na diminuicdo do fluxo sanguineo normal aos
tecidos e no acumulo de metabdlitos nas células de tecidos musculares que levam o
individuo a um estado de fadiga, espasmo e dor®. A causa exata das disfuncdes
temporomandibulares €é pouco conhecida, entretanto, uma série de fatores
neurofisiolégicos, mecanicos e psicologicos podem induzir na predisposi¢ao, inicio ou
perpetuacéo da doenca 8. Fatores de origem psicossomaticas desencadeiam as DTMs e
condi¢Bes como a ansiedade podem originar tensdes musculares e habitos parafuncionais
como o bruxismo, levando ao aparecimento de sintomas da doenca °1°. Varios estudos
evidenciam que individuos com DTM frequentemente sao acometidos por distarbios de
humor, elevados indices de ansiedade e de estresse além de sofrimento psicolégico
significativo 1112,

Estudos realizados com adultos tém mostrado forte relacdo entre estados
depressivos e ansiosos e DTM 78, Diversos autores analisaram que o aumento da
atividade muscular se deve aos altos niveis de estresse, depressao e ansiedade, o que
pode levar a exacerbacdo dos sintomas da DTM e modificar a percepcdo da dor,

concluindo que estes estados emocionais estavam diretamente relacionados a presenca



de DTM 13141516 Transtornos de ansiedade estdo entre 0s tipos mais comuns de doencas
mentais. A literatura refuta o maior acometimento no género feminino pela DTM, devido a
variacdes hormonais, menopausa, e 0 acometimento também adolescentes. Apesar disso,
mais pesquisas sobre o assunto sdo necessarias para confirmar tais afirmacoes 8.

Dessa forma, com intuito de padronizar as investigacdes a respeito da DTM, sdo
utilizados os Critérios Diagnosticos de Pesquisa para Desordem Temporomandibular
(RDC/TMD)'"*8, Composto por um questionario para o diagnéstico da DTM, dividido em
dois eixos: O eixo | consiste € um guestionario baseado no exame clinico, que serve para
identificar sinais, sintomas e limitacdes dos movimentos mandibulares relacionados a
DTM. Ja o Eixo Il tem como objetivo quantificar a dor crénica, assim como identificar sinais
de ansiedade, estresse, depressao e sintomas fisicos A area da psicologia possui forte
potencial para colaborar com o diagnéstico, prevencao e tratamento da DTM, tornando
relevante os fatores comportamentais e emocionais, que, uma vez presentes podem ser
tratadas por meio de estratégias psicoldgicas 8.

A interdisciplinaridade deve estar presente no tratamento da DTM, por sua natureza
multifatorial para que se tenha resultados efetivos. Dentre algumas opc¢des, a Laserterapia
de baixa Intensidade (LBI) é uma modalidade que se tornou bastante conhecida no
tratamento das DTMs que apresenta bons resultados para a diminui¢cdo da sintomatologia,
demanda por cirurgias e uso de medicamentos. Com um propdsito terapéutico, o laser
permite a amplificacédo da luz por emissédo estimulada de radiacéo *°.

Para casos agudos de DTM, a laserterapia esta indicada com doses mais altas no
inicio por 5 sessdes semanais e se houver uma reducdo no quadro doloroso, podera
diminuir para duas ou trés vezes por semana, com intervalo de 6 horas entre as
aplicacdes. Ja em casos cronicos € indicado duas a trés sessbes semanais com doses

mais baixas. Estima-se que 10 sessdes de Laserterapia sdo suficientes 2°. Por se tratar
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de uma doenca multifatorial, somente o laser ndo € suficiente para solucionar a DTM,
porém, é um inovador e eficiente tratamento coadjuvante para restabelecer a funcao e
qualidade de vida, em virtude da acdo analgésica e anti-inflamatoéria duradoura. Para a
eliminacdo da causa, € de extrema importancia um acompanhamento psicoldgico para
investigar e tratar as raizes das tensdes e ansiedade, que desencadeiam o estresse.
Diante disso, o presente trabalho visa realizar um ensaio clinico randomizado, com
mulheres diagnosticadas com DTM, com foco no eixo Il do RDC/TMD 17, e provar que um
acompanhamento psicolégico associado a Laserterapia de baixa intensidade para
reducdo dos sintomas pode ser considerado um tratamento menos invasivo, que, pode
diminuir ou eliminar o habito utilizacdo de medicacdes para controle da dor além de
abordar medidas com intuito de melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos

pela doenca de uma maneira mais eficiente ao contrario de oferecer tratamentos isolados.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho €, por meio de um ensaio clinico randomizado, provar
a eficiéncia da interdisciplinaridade entre a Odontologia e a Psicologia no tratamento
da Disfuncdo Temporomandibular. A laserterapia € um tratamento eficaz para a
sintomatologia da DTM, porém, necessita ser associada a uma terapia psicoldgica, a
fim de que se amenize as causas das dores provocadas por ansiedade e estresse,
proporcionando ao paciente maior conforto e devolugdo da qualidade de vida, uma

vez que sofrem com a sintomatologia por um longo periodo de tempo e ndo sabem,

exatamente, como tratar nem a qual profissional recorrer.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Disfungdo Temporomandibular

Os primeiros relatos de DTM na literatura iniciam por volta de 1934, quando Costen
descreveu os primeiros sinais e sintomas da doenca. Apds isso, diversos autores
passaram a acreditar em conceitos especificos sobre as causas das DTMs. No comeco
dos anos 60, apenas a teoria de autores renomados, sem qualquer evidéncia cientifica,
era o bastante para defesa dos conceitos sobre DTM. Por volta dos anos 70, quando os
primeiros estudos cientificos consistentes surgiram, inevitavelmente houveram conflitos,
mudanca de conceitos e de procedimentos tradicionais da época L.

Vérios autores da Academia Americana de Dor Orofacial evidenciam a acao
prejudicial da DTM ao sistema estomatognatico, associado ao quadro de dor severa que
diminui a qualidade de vida dos pacientes afetados 22223, Atualmente, a literatura enfatiza
gue a realizacdo de um trabalho multidisciplinar, leva a uma maior taxa de sucesso nos
tratamentos. Dessa forma, € necesséaria uma equipe de profissionais contendo cirurgides-
dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicologos para promover uma intervencao
satisfatdria, que visa a melhora fisica, social e emocional do paciente 8.

Diversos sintomas da DTM tém sido relacionados a outras doencas, evidenciando
sua natureza multifatorial. Muitos associam o sintoma de zumbido & DTM, mas a relacédo
de causa e efeito ainda nao foi comprovada. Por outro lado, ndo exclui o fato de que esses
sintomas existam nos individuos que sofrem da disfun¢éo, em uma prevaléncia maior do
gue na populacdo em geral ?*. Em contrapartida, estudos atuais, sugerem demasiada
associacao entre sintomas otologicos e os da DTM, os conhecidos na literatura englobam:

otalgia, zumbido, sensacéo de som abafado, perda de audi¢cdo e tontura. As alteragbes
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musculares em individuos com DTM, como por exemplo, espasmos no musculo
pterigoideo lateral, causam hipertonia do musculo tensor do timpano que geram
mudancas no canal que liga a orelha média a faringe e, consequente, reducdo na
ventilacédo da orelha média %2°.

Essa atividade anormal relacionada com o musculo tensor do timpano pode ser
associada a sintomas otoldgicos 2°, evidenciando uma possibilidade da relacédo de causa
e efeito. Além dessa associacdo, a DTM também €& acompanhada de outras
sintomatologias, na qual, a maioria dos pacientes possuem habitos parafuncionais, ligados
a experiéncia tensional, emocional e bruxismo, sendo o apertamento e ranger dos dentes
os mais mencionados 6. Tais habitos sugerem uma associacdo multicausal, vinculados,
também, as relacbes anatdémicas, neuroldgicas e emocionais. Essa enfermidade pode ser
responsavel por prejudicar funcdes orofaciais simples, porém muito importantes, como por
exemplo, a mastigacdo, fala, o ato de bocejar e de se alimentar 2>27. Qutro problema que
pode surgir e agravar 0s sintomas e as consequéncias se da pela cinesiofobia,
caracterizada pelo medo de realizar movimentos. Dessa forma, o paciente com DTM com
dor articular ou muscular, necessita realizar movimentos mandibulares, com cautela, para
gue seja propiciada a lubrificagédo articular e mobilidade muscular. No entanto, a falta de
orientacao pode restringir ao maximo os movimentos, resultando na limitacdo da abertura
da boca e travamento 28,

A limitacdo desses atos podem propiciar o desenvolvimento da DTM, e juntamente,
0 quadro da sintomatologia dolorosa. A hipertonia e hipersensibilidade a palpacao
muscular caracterizam os pontos de tensfes, ou até mesmo, nodulos musculares,
extremamente dolorosos, denominados “Pontos-Gatilho” (PGs), e quando apalpados,

referenciam a dor local ou referida a distancia 2 8.
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Para auxiliar na identificacdo dos pontos-gatilhos, a literatura indica como método
de mensuracado de dor a escala visual analdgica (EVA), no qual 0 (nenhuma dor) a 10 (a
maior dor sentida). A causa da dor ocorre pela diminui¢éo do fluxo sanguineo habitual dos
tecidos musculares e pela hiperativagdo muscular, resultando em dor, inflamacgéo e fadiga.
Processos dolorosos causam uma intensa liberagdo de mediadores quimicos da
angiogénese, como fosfolipidios, que ativam receptores nociceptivos, responsaveis por
identificar estimulos agresivos 232,

Para um eficiente diagnostico da DTM, também é possivel solicitar um exame de
imagem para visualizar a articulacdo internamente, e abrir um leque de opcdes de
tratamento. A andlise radiografica de diagndstico da ATM é um desafio de grande
complexidade atualmente para a Odontologia, pois, as dimensdes dessa articulacéo
requerem exames de alta sensibilidade. A radiografia panoramica, apesar de possuir
limitacBes, pode ser sempre incluida em exames da ATM, pois fornece informacdes de
doencas inflamatdrias periapicais e neoplasias, e ainda, possibilita identificar alteracdes
O0sseas avancadas na cabeca da mandibula como: fraturas, assimetrias, erosoes,
evidéncias degenerativas, ostedfitos, alteracdo de dimensdo e forma, alteracdes de
crescimento, tumores maxilares, metastases e anquiloses. No entanto, ndo é possivel
obter informacgGes funcionais da mandibula®®. Qutra técnica também recomendada é
a Ressonéancia Magnética, a qual fornece uma imagem tomografica detalhada de tecidos
duros e moles, incluindo a posi¢céo do disco articular. Entretanto esse exame apresenta
um custo alto para realizacdo. A Tomografia computadorizada de feixe conico também é
uma opgao viavel, pois permite observar as estruturas 0sseas articulares em trés
dimensdes, indicada para avaliacdo estrutural dos componentes 0sseos da ATM além de

determinar o local e a extensédo das alteracdes 6sseas 1.



15

3.2 DTM e associacgfes psicoldgicas

Individuos acometidos pela DTM necessitam ser analisados por perspectivas
bioldgicas e emocionais, uma vez que, a maioria dos processos de dor se iniciam ou sao
agravados por fatores psicologicos. Diversos autores afirmam que os fatores emocionais
mais comumente associados a dor cronica da DTM séo depresséo e ansiedade. Sendo
assim, reforcam a importancia do compartiihamento de informacges entre cirurgides-
dentistas e psicélogos para o sucesso do tratamento 26, Fatores psicossociais causam
prejuizos na rotina dos individuos e combinados com a auséncia de informacdes sobre as
dores constantes, resultam no aumento do uso de medicamentos 22.

A visdo holistica do paciente, integrada em mente e corpo € um fator determinante
guando se obtém o diagndstico da DTM, pois estd associada ao conceito do modelo
biopsicossocial que considera questdes bioldgicas, psicolégicas e socioldgicas. Disturbios
de humor, elevados indices de ansiedade e estresse sdo exemplos do que individuos com
DTM sofrem frequentemente, levando a recorrente procura pelo tratamento dos sintomas.
Entretanto, tem-se ainda a dificuldade em diagnosticar e tratar devido a sua caracteristica
multifatorial. Dessa forma, observa-se a caréncia de um tratamento multidisciplinar e a
falta de informacédo dos pacientes sobre essa patologia e por qual profissional procurar 8.
Além disso, o estresse € um evento sistémico que pode influenciar a funcdo mastigatoria,
dessa forma, elevados niveis de estresse, podem aumentar a tonicidade dos musculos da
cabeca e do pescogo, e, com isso, aumentar o grau de atividade parafuncional
muscular, por meio do fenbmeno do bruxismo, consequentemente, agravando a dor
orofacial 2. O aumento dessa dor durante os atos de mastigacdo, fala e degluticdo,
consistem na irradiacdo de algumas areas especificas e inter-relacionadas como a area

acometida e troncos e/ou raizes neurais 3. Em geral, os pacientes
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portadores de DTM possuem alto grau de tensdo emocional, associado a depressao,
sendo o género feminino o mais acometido pela doenca 7 816, 252732,

Uma causa relevante para o predominio da DTM no sexo feminino esta associado
ao fato de que mulheres apresentam indices de estresse maiores do Lque os homens.
Uma de revisao de literatura contendo artigos publicados entre 1975 e 2002 menciona a
prevaléncia de DTM cerca de cinco vezes maior em mulheres do que em homens,
atribuindo esse resultado como consequéncia dos hormonios reprodutivos, bem como em
adolescentes nos ciclos de menstruagdo 23253233, Por outro lado, apesar da grande
influéncia hormonal, a doenca deve ser analisada em conjunto de sintomas e associagdes
de outras enfermidades, das quais independentemente da idade e do sexo, todos podem
ser acometidos 2°%2, Esta é uma hip6tese de que apesar as mulheres serem mais
acometidas, seja por fatores hormonais, ou maior estresse do cotidiano e receberem maior
atencao em relacdo a estudos e tratamentos, todos os protocolos de melhorias podem ser

aplicados de maneira eficaz para ambos os sexos e diferentes idades.

3.3 Laserterapia de baixa intensidade (LBI)

Ao ser diagnosticado o tipo de DTM, existem inimeros protocolos de tratamento. A
Laserterapia de baixa Intensidade (LBI) funciona como um tratamento ndo invasivo e
serve como protocolo para amenizar a sintomatologia da disfuncéo, devolvendo,
temporariamente ou permanente, a qualidade de vida dos pacientes. Com um propaosito
terapéutico, o laser permite a amplificacdo da luz por emissao estimulada de radiacao.
Uma descoberta feita por Albert Einstein em 1916, mostrou que um elétron apds absorver
um foton, pode reemiti-lo espontaneamente ou se um segundo féton interagir com ele.
Isso leva a um efeito cascata, seguido por um comprimento de onda determinado, que

amplia os feixes de luz 1°. Ao se tratar de um laser de baixa intensidade, quando absorvido
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pelo tecido ele atua excitando elétrons ou partes da molécula e gera uma
4J/cm2) 2034,

Esse efeito fotobiomodulador, ocorre por meio da ativacdo metabdlica apos
absorcdo de luz eletromagnética para estimular a cadeia respiratoria (citocromo C
oxidase) das mitocondrias, aumentando a vascularizacao periférica e levando o oxigénio
para as células encontradas nas regides dolorosas que estdo em hipoxia. Ele também é
responsavel pela reducdo da producdo de ciclooxigenase 2 (COX-2), prostaglandinas,
mediadores da inflamacé&o, secrecdo de histamina, citocinas e quininas, envolvidas no
processo bioquimico da resposta imune, promovendo a reducédo da dor e edema 223,
Sendo assim, ocorre uma reducao da intensidade da dor nos pontos gatilhos, além de um
significativo aumento da amplitude maxima da mandibula e consequentemente, na
melhora da qualidade de vida do paciente. O LBI possibilita 0 aumento na sintese de
adenosina trifosfato, da microcirculagdo periférica, da vascularizacdo, do suporte de
nutrientes, do fluxo linfatico, favorecendo a bomba de sddio e potassio, efeitos que
resultam em uma acdo anti-inflamatéria e analgésica 233,

A absorc¢ao da luz pelos cromoforos (parte ou conjunto de &tomos de uma molécula,
gue possui a capacidade de absorver luz visivel ou energia) causa trés efeitos
consideraveis: Fotoquimico, que determina a liberacdo de substancias mediadoras do
processo inflamatério; Fotofisico, que atua nos canais de sédio e potassio causando uma
hiperpolarizacdo da membrana celular, no qual ira induzir a sintese de endorfina e o
aumento das células neurais. Em contrapartida, a bradicinina e a atividade das fibras C
de estimulos dolorosos irdo diminuir promovendo a analgesia . E o terceiro estimulo é o
fotoenergético, que estimula a producdo do ATP, potencializa as reagbes celulares e

promove a regeneracao tecidual 2%3437, Ja4 em relacédo aos efeitos antiedematoso e anti-
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inflamatério, ocorrem a partir do aumento da microcirculacdo sanguinea 8. Ha4 também os
efeitos fisioldgicos, que aparecem secundariamente relacionados ao aumento do
metabolismo celular, estimulacdo da sintese de DNA e RNA, aumento da sintese de
colageno pelos fibroblastos, melhorando a a¢do do sistema imune e induzindo a formagéo
de vasos capilares 31:39:40,

Para apresentar efeitos significativos, a dose ideal deve ser estabelecida através
da absorcédo dos tecidos alvos. Na odontologia, em especial, quando se trabalha com
tecidos biol6gicos deve-se preconizar por uma janela terapéutica entre 630 a 1000 nm 3L,
Apés avaliar os pontos dolorosos, o0 método de irradiacéo foi pontual ou por varredura que
percorrer toda a extensdo da lesédo na aplicacdo. O pontual é mais indicado por promover
a penetracdo dos feixes de luz diretamente com a poténcia e tempo constante naquela
determinada regido 2°.

Estudos constataram que a laserterapia inibiu o quadro doloroso dos pacientes
avaliados, com feixe de laser a 660nm, 808nm e 830nm nas aplicacbes 281622
27,29,33,30,3541-47 ' Além disso, houve um aumento na abertura de boca, reducdo de edemas
para o tratamento da DTM 3442, A literatura recomenda, portanto, a aplicacédo do laser de
baixa intensidade infravermelho de 808nm, no minimo 6J/cmz2 por 60 segundos nos pontos

de gatilho e sobre a ATM, podendo ocorrer a melhora total do quadro doloroso em cerca

de 12 sessdes, dependendo do tratamento 4°.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Selecgéo e Entrevista de pacientes

Trata-se de um estudo de ensaio clinico randomizado. Foram entrevistadas 16
pacientes do sexo feminino, maiores de 18 anos, com sintomas de DTM muscular. Ao
total, foram 10 pacientes com sintomas e diagnéstico adequadamente exigidos na
metodologia, divididas em 2 grupos, Grupo LBI (Laserterapia de baixa intensidade) e
Grupo controle (laser desligado).

Foi realizada anamnese integrada entre Odontologia e Psicologia, na primeira
semana do ano letivo de 2020 do Centro Universitario do Distrito Federal (UDF), na Clinica
Escola de Odontologia da UDF, com aplicacdo da escala visual analogica de dor (EVA)
(Anexo 1) e avaliacdo pelos Critérios Diagndsticos de Pesquisa para DTM (Research
Diagnostic Criteria — RDC/TMD)*"18 inicialmente pelo Eixo Il (Anexo 2), um questionario
gue classifica os individuos com base no grau de dor crbnica, depressao e sintomas

fisicos. Para isso, o ambiente foi tranquilo, reservado e confortavel para a paciente.

4.2 Avaliacao fisica

Avaliacdo pelo Eixo | (Anexo 3), que aborda a mensuracdo da amplitude de
abertura bucal, de sinais e sintomas relacionados & DTM. Nesta avaliacao, foi realizada a
abertura de boca com auséncia de qualquer desconforto. Em seguida, a abertura maxima
de boca, no qual o paciente deve abrir o maximo possivel. Logo apds, a abertura maxima
com auxilio, em que o avaliador posicionou o polegar nos incisivos centrais superiores e
o dedo indicador nos incisivos centrais inferiores do paciente, verificando presenca de dor

e ruidos articulares (estalido, crepitacéo fina e crepitacéo grosseira). Para mensuracgéo da
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abertura de boca foi utilizada uma régua de plastico transparente, e medindo a distancia
entre a incisal dos incisivos inferiores e a incisal dos incisivos centrais superiores.

A avaliacdo dos pontos dolorosos (pontos-gatilhos) foi realizada por meio do exame
clinico, a palpacdo muscular e articular, e com o auxilio da EVA impressa em uma folha
(tamanho A4), recomendada pela American Dental Association, e amplamente utilizada
como um critério subjetivo para a avaliagdo da intensidade da dor. Esse instrumento
caracteriza-se em uma escala numérica horizontal, na qual o paciente € instruido a
registrar a intensidade da dor, que varia de 0 (auséncia de dor) a 10 (dor insuportavel).

A palpacdo muscular/articular abrange areas da regido orofacial, no qual a
avaliacdo extra oral engloba o musculo temporal em sua por¢ado posterior, musculo
temporal por¢cdo média, musculo temporal por¢do anterior, musculo masseter em sua
origem, musculo masseter no seu corpo, regido posterior da mandibula, regido
submandibular, polo lateral (anterior ao tragus da orelha e sobre a ATM), regidao do
ligamento posterior (meato externo esquerdo). Na andlise intra oral, serdo apalpados o
musculo pterigbideo lateral e préximo do processo corondide para a palpacao do tendéo

do temporal.

4.3 Avaliacao radiogréfica

A andlise da radiografia foi definida como critério complementar para analisar
diagnostico diferencial que pudesse vir a interferir na ocorréncia das dores. Apenas as
pacientes com suspeitas de dores ndo derivadas da DTM, detectadas na avaliacéo clinica,
necessitam realizar a radiografia panoramica para identificar linhas de traumas, alteracdes

no coéndilo ou processo corondide, cistos, tumores e etc.
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4.4 Avaliacao psicologica

Em sequéncia, avaliacdo de ansiedade e depressdo com o0s pesquisadores da
Psicologia, por meio de perguntas relacionadas ao convivio social, bem-estar pessoal,
tanto fisico quanto mental, préaticas do cotidiano, além de investigar os momentos de crise,
das quais as dores sdo mais intensas.

Desta forma, buscou-se fazer uma anamnese integrada entre a odontologia e a
psicologia para detalhamento do quadro das pacientes com DTM que iriam participar da
pesquisa. As entrevistas de anamnese psicolégicas foram realizadas em dois dias, por
duas alunas do curso psicologia, sob orientagdo e supervisdo académica.

O objetivo desse contato inicial foi estabelecer um vinculo com as pacientes e a
partir do diagndstico preliminar realizado pelas alunas de odontologia, levantar questdes
gue pudessem ter relacdo com aspectos psicoldgicos, para posterior aprofundamento no
processo de psicoterapia.

As entrevistas de triagem ocorreram individualmente, com duracdo aproximada
de 40 minutos. Foi utilizado roteiro compartilhado entre a odontologia e a psicologia, 0
RDC/TMD, das quais as psicilogas em formacao aprofundaram aspectos relacionados as
guestdes de saude geral, historico e frequéncia da dor, aspectos profissionais e estado

civil.

4.5 Protocolo de tratamento

Planejamento de Laserterapia de baixa intensidade (LBI) no grupo LBI, para isso a

mesma necessita ter escala de dor nas areas descritas na avaliagéo fisica, avaliada pela

Escala Visual Analogica (EVA), acima de 5 nos ultimos 6 meses. O segundo grupo, foi o
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controle e teve o tratamento de Laserterapia com o aparelho desligado, no qual a paciente
também necessita ter registrado escala de dor acima de 5 nos ultimos 6 meses.

No protocolo de tratamento da sintomatologia dolorosa, melhoria do grau de
amplitude, uso do LBI, com o equipamento Therapy EC - DMC®, Sao Carlos (SP), Brasil
(Anexo 4), comprimento de onda do laser infravermelho Diodo de 808 nm + 10 nm, com
modo de emissdo continua e aplicacdo pontual/contato. Foram empregados 60
segundos/ponto, densidade de energia de 6 J/cm2a 9 J/cmz2 e poténcia de 100 mW + 20%,
1 vez a cada 7 dias.

Os parametros da irradiacédo eletromagnética foram baseados em estudos prévios.
A irradiacgéo foi feita de forma pontual, em contato e perpendicularmente, 1 cm ao lado da
marcacao na regido, para evitar queimaduras na pele. Foi irradiado um ponto pré-
auricular, um ponto no meato acustico externo, seis pontos nos musculos masseter, e dois
pontos no musculo temporal (feixe anterior), totalizando 10 pontos. Os pontos da terapia
LBI foram demarcados com pincel marcador preto.

Os grupos de pesquisa foram identificados de acordo com a seguinte forma:

GRUPO LBI: Da 12 a 52 sesséo: analise da EVA, marcacao dos pontos gatilhos,
aplicacéo do laser e analise da EVA. Na 52 sesséo: analise da EVA, marcacao dos pontos
gatilhos, aplicacéo do laser, andlise da EVA e reavaliacdo do exame clinico dos Eixos | e
Il do RDC/TMD com os resultados obtidos.

GRUPO controle: Da 1° a 5° sessdo: analise da EVA, marcacdo dos pontos
gatilhos, aplicacéo do laser desligado e analise da EVA. Na 5° sessao: analise da EVA,
marcacao dos pontos gatilhos, aplicacdo com equipamento desligado, anédlise da EVA e
reavaliacdo do exame clinico dos Eixos | e Il do RDC/TMD com os resultados obtidos.

Todas as pacientes receberam um Diario da dor (Anexo 5), no qual elas descrevem

como passaram a semana, explicando os momentos em que as dores pioraram, e ainda,
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se necessitaram fazer uso de medicamentos analgésicos, bem como os dias em que néo
sentiram dor, relatando o que aconteceu para o processo de relaxamento. Para isso,
ambos as grupos receberam orientagdes para prevencao e controle da dor que incluem:
realizar compressa de agua morna na regido da dor, realizar leve massagem sob regiao
de tensdo, beber bastante 4gua e permanecer em ambiente calmo fazendo controle de
respiracao, além de evitar esforcos mastigatorios como chicletes e alimentos duros.

Ao iniciar a sessdo, a média de dor da semana é realizada baseado no diario da
dor, e elas resumem como foi 0 progresso da semana e se sentiram melhora, onde a

equipe registra todas essas informac¢des em uma Ficha de Relatoério individual (Anexo 6).

4.6 Método de calibragem

Os exames de anamnese e inspecao dos pontos gatilhos foram realizados por trés
examinadores. Com a finalidade de verificar a confiabilidade dos diagndsticos, os
examinadores foram submetidos a treinamento, para padronizacao interna, de acordo com
as orientacbes propostas no site internacional do RDC/DTM (Disponivel em:

http://www.rdc-tmdinternational.org/ <acesso em: 16 de Novembro de 2019> que fornece

um video que demonstra o treinamento prévio para o exame.

4.7 Analise de dados

Para as andlises estatisticas foi utilizado o programa GraphPadPrism®. As

variaveis serdo analisadas a partir de médias e desvios-padréo por meio do Teste t de

Student para amostras independentes. Foram realizadas analises intra-grupos atraves do


http://www.rdctmdinternational.org/
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teste-t pareado. A escala visual analogica de dor foi comparada por meio da média
aritmética de valores das pacientes, inicial e final, ap6s 5 sessoes.

Os resultados foram expressos por meio da soma dos escores totais, inicial e final
dos pontos gatilho, diferencas inicial e final da amplitude, dor e ruidos durante a abertura
e excursao, além da média de percepcao pessoal sobre a evolugdo do tratamento intra-
grupos, e o resultado final pelo teste Qui-quadrado.

Considera-se p-valor (valor de probabilidade) menor do que 0,05 (p< 0,05) para os

resultados estatisticamente significantes.

4.8 Biosseguranca covid-19

Devido a pandemia proporcionada pelo virus covid-19, os cuidados com a
biosseguranca necessitaram ser redobrados. As pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido covid-19 (Anexo 7), concordando estarem plenamente
informadas, orientadas e esclarecidas a respeito da possibilidade de contaminacao pela
Covid-19, estando totalmente ciente das implicacbes e riscos que envolvem o
atendimento. Juntamente com o termo receberam por escrito uma carta descrevendo 0s
cuidados que deveriam ter ao chegar em casa apoés a consulta (Anexo 8).

Foi realizada uma anamnese prévia a consulta por telefone onde foram
guestionadas sobre sintomas e evitando no momento atual, atendimentos a pacientes de
grupo de risco. As consultas foram realizadas com intervalo de tempo de trinta minutos
entre uma e outra, para que nao houvesse cruzamento de pacientes na sala de espera.
As pacientes foram informadas a néo trazer acompanhante para a consulta e ao adentrar

a clinica usar méascara.
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Na recepcédo, as pacientes foram informadas que seria executado o protocolo de
cuidados contra a COVID-19. O profissional devidamente paramentado, realizou a
afericdo da temperatura da paciente, com termémetro de medicdo sem contato (anexo 9
), assim como, perguntas sobre seu estado de saude geral. Se o resultado aferido fosse
maior que 37,3°, com sintomas de gripe, o atendimento ndo seria realizado e a paciente
seria encaminhada para a unidade de saude de referéncia sob suspeita de COVID-19.
Caso contrario, seria encaminhada ao lavabo para lavagem das maos, disponibilizado
alcool 70% para assepsia e instru¢des sobre 0 uso do propé.

As aplicacGes de LBI eram realizadas com todo EPI necessario e estando de

acordo com as notas técnicas da ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria. O

profissional estava devidamente paramentado com jaleco, gorro, avental descartavel
gramatura 40, mascara descartavel, luvas, propé, 6culos de protecdo e protetor facial.

No intervalo de cada atendimento, ocorria a desparamentacdo cautelosa do

profissional, os materiais utilizados eram passaram por desinfec¢cdo com alcool 70%, além

de limpeza do chdo com hipoclorito de soédio 1%, e as janelas eram mantidas sempre

abertas para a livre circulacdo do ar.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

As pacientes submetidas a esse ensaio clinico randomizado assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido-TCLE. O estudo somente sera iniciado apos a
aprovagdo no comité de ética do Centro universitario do Distrito Federal-UDF. Os riscos
dessa pesquisa, apesar de minimos, podem ocorrer, uma vez que o0 Laser de Baixa
Intensidade, apesar de bastante comprovado em diversos estudos sua efetividade, reage
diferentemente em cada organismo, com o risco de iniciar um processo contrario ao da
analgesia, se ndo modulado da maneira correta, podendo ocorrer a ndo evolugéo do
qguadro ou agravamento tempordrio da dor, nessa circunstancia, sera interrompido o
tratamento imediatamente, sem nenhum prejuizo.

Para reducédo desse risco, foi estipulado a quantidade maxima e eficiente de 6
sessfes, ha qual a literatura garante a efetividade e ndo acometimento de riscos
consideraveis, bem como densidade de energia de 7 J/cm2 e tempo de exposicdo de 60
segundos/ponto, dentro da janela terapéutica assegurada por artigos cientificos. Outro
risco possivel € em relacdo ao acolhimento psicoldgico, no qual a paciente deve se sentir
a vontade para compartilhar suas intimidades com a pesquisadora, causando
constrangimento, desconforto ou conflitos. Tudo isso deve ser relatado ao final das
sessOes para identificar possiveis intercorréncias, a fim de que possamos administrar as
situacGes da melhor maneira possivel.

A participante tem autonomia para decidir participar ou ndo, bem como retirar-se a
qgualquer momento da pesquisa, ndo havendo penaliza¢cbes. A seguinte medida sera
tomada para assegurar a confidencialidade e a privacidade das informacdes prestadas:
Apenas os pesquisadores do projeto terdo acesso a seus dados e nao fardo uso destas

informacgdes para outras finalidades.
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5 RESULTADOS

5.1 Anamnese Odontoldgica

Foram analisadas 16 mulheres, de acordo com o RDC/TMD, no Eixo I, é
analisado a ATM em funcéo e suas estruturas adjacentes. Durante a avaliacdo do Eixo I,
a etapa de palpacdo dos musculos e articulacbes, € a fase mais importante para
determinar o local de aplicacédo do laser. A tabela 1 mostra os musculos e regibes mais

acometidas pela DTM em que a sintomatologia dolorosa inicia.

Pontos gatilhos encontrados N. de pacientes %
Temporal posterior 8 50
Temporal médio 11 68
Temporal anterior 12 75
Masseter superior 11 68
Masseter médio 11 68
Masseter inferior 14 87
Regido mandibular posterior 11 68
Regido submandibular 11 68
Polo lateral 13 81
Ligamento posterior 13 81
Nenhum ponto com dor 2 12,5

Tabela 1: Resultado apds analise dos pontos gatilhos do RDC na anamnese. Das 16 entrevistadas,
apenas 2 possuiam nenhum ponto com dor. Mais de 50% das pacientes possuem dores em todos 0s
musculos avaliados.
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5.2 Anamnese Psicoldgica

Foram entrevistadas 16 mulheres com idade entre 22 e 59 anos, todas com relato
de DTM muscular ou mista. Buscou-se identificar ocorréncias no momento da origem da
dor, ou algum evento ou aspectos psicoldgicos associados.

Durante a anamnese, 75% das entrevistadas relataram que estavam vivenciando
situacBes dificeis no momento que sentiram a dor pela primeira vez e 25% nao souberam
identificar, pelo fato de sentirem a muitos anos. No momento atual, 50% delas fizeram
referéncia a conflitos familiares ou 8 associaram a dor a perdas reais ou simbdlicas de
membros da familia seja por morte ou impossibilidade de convivéncia. E ainda, 87% das
participantes alegaram perceber que a dor é mais acentuada quando se sentem
sobrecarregadas.

Em relacdo a vida profissional, 62% estdo desempregadas, demonstraram-se
angustiadas com a situacéo, sendo que, as 38% que trabalham, 90% sentem prazer pelo
gue fazem e 10% nédo se sentem realizadas. Ademais, 80% relatam que nas férias ou
guando estdo mais relaxadas, dificilmente sentem dor. Quando questionadas sobre a
saude atual, 80% das entrevistadas relataram sintomas associados a outros quadros que
impactam a saude mental e fisiol6gica como por exemplo, humor depressivo, desanimo,
choro constante, angustia; sinais de ansiedade, sensacdo de estresse, sentimentos de
inutilidade e falta de esperanca. Em relacéo a qualidade do sono, 88% dificuldades para
dormir e as dores sao piores quando passaram a noite com crises de enxaqueca, dores
na face ou insdnia. Dessas mulheres, 25% realizam ou ja realizaram tratamento

psicoterapico ou psiquiatrico, sendo que 12% tiveram mais de uma tentativa de suicidio.
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O grafico 1 resume os principais fatores psicologicos agravantes da sintomatologia

descrita pelas pacientes na anamnese de psicologia, dos quais sao destacados os pontos

Alteracdes resultantes de disturbios Psicoldgicos

Tentativa de Suicidio—4
Sono conturbado—§E:

Depressao—jE

Estresse 3
Ansiedade s
Descontentamento Profissional i

Conflitos Familiares —§s]

Fatores Agravantes da Dor

I
0 4 8 12 16

N° de pacientes

GRAFICO 1: Resultado da anamnese psicolégica abordando fatores que as pacientes possuem e
agravam a sintomatologia dolorosa da DTM

Dentre esses fatores que agravam a sintomatologia dolorosa da DTM, podem
ser destacados o fato de 100% das entrevistadas acometidas por estresse e
ansiedade, 87% possuirem dificuldade para dormir, que agravam as dores no dia
seguinte, ou as dores ndo as deixam dormir. Isso traz prejuizos direto ao cotidiano
pessoal e social dos individuos acometidos, no caso das entrevistadas, que sofrem

dessas dores em média ha 10 anos.
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5.3 Associacao dos resultados

Neste sentido, tomando por base que os estudos indicam a relacdo entre a DTM e
prejuizos na saude mental e fisica, e ainda, considerando os dados iniciais colhidos nas
entrevistas com as pacientes, percebe-se a importancia de uma investigacdo
multidisciplinar. No gréafico 2, € possivel ver na amostra de 16 pacientes, outras doencas
gue podem ser associadas a sintomatologia de DTM, pois, somatizam ao processo de dor
caracteristica, enfatizando, dessa forma, a necessidade de tratamento multidisciplinar,
para melhora da investigacdo e tratamento em conjunto mais eficaz. Sugere-se
associacao da psicologia, para tratamento das causas, ndo apenas com a Odontologia,

mas também com a Fisioterapia, Neurologia e Otorrinolaringologia.

16—
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GRAFICO 2: Outras doencas desencadeadas por fatores psicoldgicos que agravam a sintomatologia
da DTM.
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5.4 Resultados ap6s Tratamento

Participaram da anamnese odontoldgica um total de 16 entrevistadas, das quais 4
desistiram do projeto apds o inicio do tratamento e 2 ndo se enquadravam no diagndstico
de DTM muscular. Portanto, 10 pacientes participaram do tratamento, escolhidas de forma
randomizada para participarem do grupo de LBI (totalizando 6 participantes) ou grupo

controle (totalizando 4 participantes).

5.4.1 Grupo de LBI

Foram realizados 5 sessfes de Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI), em 6
pacientes escolhidas de forma aleatoria, que apresentavam dor Orofacial na escala média
no dia da anamnese de 8,6 = 1,50 Todas iniciaram com a poténcia de 6J, 60 segundos
em cada ponto-gatilho e obtiveram melhora dos pontos dolorosos, porém com duracdo do
alivio cerca de 2 dias, na qual a dor retornava de forma intensa durante o restante da
semana. Dessa forma, optou-se por aumentar a poténcia para 9J, durante 90 segundos a
partir da terceira sesséo, no qual as pacientes passaram a sentir dores em média de 1 a
2 vezes na semana. Apods 5 sessfes, média de dor durante a semana dessas pacientes
caiu para 3,8 + 0,75. Em relacdo a média de amplitude na abertura bucal sem dor, antes
mensurado em 38,8 mm + 11,16, passou a serde 44 mm £ 12,26. Ja a média de amplitude
com dor inicial era de 50,66 mm * 9,20, passou a ser 53,83mm % 6,79.

Dentre as sensacOes relatadas durante a aplicagcdo do laser, destacou-se o

formigamento, relaxamento, seguido de bem-estar imediatamente apds a sessao.
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No gréfico 3 é possivel observar uma comparacdo média da escala de dor das

pacientes entre o dia da anamnese e o dia da reavaliagao:

3k %k %k

ESCALA DE DOR

8.6667
0- |

Inicial Final

PACIENTES GRUPO LBI

GRAFICO 3: Média aritmética de dor, baseada na EVA, entre as 6 pacientes do grupo LBI, no dia da

anamnese e apdés 5 sessbes de laserterapia. Melhora intra-grupo significativa ***(p = 0,0010).

5.4.2 Grupo controle

Foram realizados 5 sess0es de Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI), no entanto,
com o aparelho desligado, em 4 pacientes escolhidas de forma aleatéria, que
apresentavam dor Orofacial na escala média de 7,2 +1,50. As pacientes obtiveram
melhoria de alguns pontos dolorosos, no entanto o melhor dia para todas era o dia de
aplicacdo, porém as dores de DTM e comorbidades associadas retornavam durante a

semana, e eram potencializadas sob momentos de estresse. Apds 5 sessbes, média de
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dor durante a semana dessas pacientes caiu para 2,5 +0,57. Em relacdo a média de
amplitude na abertura bucal sem dor, antes mensurado em 32,25 mm + 10,34, passou a
ser de 37,75 mm + 10,34. J4 a média de amplitude com dor inicial era de 45 mm + 10,80,
passou a ser 48,75 mm £ 11,08. Dentre as sensacg0Oes relatadas durante a aplicagéo do
laser, destacou-se o relaxamento, seguido de bem-estar imediatamente apos a sessao.
No gréafico 4 é possivel observar uma comparacdo média da escala de dor das

pacientes do grupo controle entre o dia da anamnese e o dia da reavaliacéo:

10 * %k

ESCALA DE DOR

0- |
Inicial Final

PACIENTES GRUPO
CONTROLE

GRAFICO 4: Média aritmética de dor, baseada na EVA, entre as 4 pacientes do grupo controle, no dia

da anamnese e ap6s 5 sessbes. Melhora intra-grupo significativa **(p = 0,0048)

5.4.3 Comparacao de resultados

Todos as orientacdes sobre beneficio do laser foram passadas igualmente para ambos 0s

grupos, porém, foi deixado a critério de cada paciente relatar o que sentiu durante a
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sessdo, para que nao fosse estimuladas sensacdes de origem psicoldgica, evidenciando
as sensacoes reais.

Em relacéo ao grupo LBI, foi possivel notar resultados significativos de melhora da
sintomatologia (P=0,0010), bem como a conscientizacdo do controle da dor, evitando
esforco mastigatorio e estresse, tendo como resultados dores esporadicas no decorrer da
semana e a significativa diminuicdo na administracdo de analgésicos, com ressalva de
apenas 1 paciente, que fez o uso de medicacéo durante as sessoes.

Por outro lado, apesar da significativa melhora entre a 12 e a 52 sessao no grupo
controle (p = 0,0048), todas as 4 pacientes relataram recorrer aos métodos de orientacao
para controle e prevencao da dor, mais vezes do que o grupo LBI (de 2 a 3 vezes na
semana) e ainda, 3 pacientes desse grupo ainda precisaram recorrer a medicamentos
analgésicos em momentos de crise durante a semana.

Portanto, a sensacdo de relaxamento no dia da aplicacdo do laser (desligado),
enfatiza o efeito placebo de estar sob a realizacdo de um tratamento e pela interacao
paciente-profissional, fundamentado na confianca adquirida durante o tratamento. No
entanto, ndo houve melhora imediata dos pontos gatilhos nesse grupo controle, apenas
bem estar geral, que as fizeram relatar escala de dor apés a sessédo, menor do que no
inicio, diferentemente como ocorreu em todas as pacientes do grupo LBI, que sentiram
melhora imediata dos pontos.

Na tabela abaixo, é possivel ver a representacdo de cada ponto em que houve
melhora na escala de dor, avaliados na 12 e na 52 sesséo, indicando que o grupo LBI
obteve diminuicdo de mais pontos do que o grupo controle, dentro da escala de 1 a 3 na

etapa de palpacao do Eixo Il:
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Pacientes Media Melhora
LBI Pontos Esquerda Pontos Direita total dp Total total %
Inicial final media dp Inicial final media dp ambos
A 10 8 9 + 141 10 8 9 + 141 9 + 0o 20 4 20
B 8 7 7,5 £ 0,71 8 6 7 141 725 £ 035 16 3 19
C 9 2 55 £ 495 5 3 4 + 141 475 = 106 14 9 64
D 7 9 8 + 141 9 10 95 + 071 875 = 106 16 -3 -19
E 7 3 5 + 283 6 2 4 + 28 45 =+ o712 13 8 62
F 5 2 35 £ 212 5 3 4 £ 141 375 = o035 10 5 50
Pacientes Media Melhora
Controle Pontos Esquerda Pontos Direita total dp  Total total %
Inicial final media  dp Inicial final media dp
G 10 8 9 + 141 10 8 9 + 1,41 9 + 0o 20 4 20
H 2 2 2 0 4 3 35 £ 071 2,75 * 1,06 6 1 17
I 8 8 8 £ o0 6 5 55 £ o071 6,75 £ 177 14 1 7
J 10 9 9,5 £ 0,71 10 9 95 071 95 = 0o 20 2 10

Tabela 2: Representacé@o de melhora pontos, de cada paciente, mediante a palpagéo, comparando a

12 e a 52 sessao.

Os resultados mostram que o manejo clinico envolvendo corretas orientacdes para
auto controle da dor e mudancas de habitos, para ambos os grupos, é também de extrema
importancia para ambos 0s grupos, uma vez gue todas comecaram a entender a real
causa da sintomatologia da DTM, o que explica a semelhante melhora entre dois
tratamentos diferentes. Essas pacientes de ambos o0s grupos também relataram melhoras
na cervicalgia e cefaleias, no entanto, 10 pacientes ainda sofrem de enxaquecas, que por
ser uma cefaleia primaria, necessita de encaminhamento ao neurologista.

As pacientes de ambos os grupos relataram sentirem falta de acompanhamento
psicolégico, e o dia de aplicacdo do tratamento se tornou importante, pois, eram
guestionadas como foi a semana, e que momentos as dores se agravaram, no qual elas
se sentiam acolhidas e podiam perceber a origem das dores. Em contrapartida, a equipe

de odontologia ndo se sentiu preparada para aprofundar nas problematicas trazidas,
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potencializando a tese sobre a necessidade de um tratamento conjugado com a
psicologia.

O grafico 5 apresenta a comparacao entre os grupos LBI e controle, em que se
refere aos resultados, dos diarios da dor de cada paciente e define a comparacéo no

periodo de 5 semanas de tratamento.
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GRAFICO 5: Média aritmética de dor, baseada na EVA, comparando o resultado em 5 semanas de

tratamento entre os dois grupos, (p = 0,0604).

No grafico exposto acima € possivel observar que ndo houve diferenca significativa
entre os grupos (p > 0,05). Isso pode ser explicado pelo fato de que ambos os grupos
necessitam de um namero maior de sessfes para diminuir o quadro doloroso, como ja
observado na literatura estudada, bem como a diferenca de uma amostra para outra, que
consequentemente, o grupo controle apresentara sempre valores inferiores ao grupo LBI.

Além disso, é notdrio que a subjetividade da dor mesmo com a EVA ainda é existente, e,
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apesar da amostra inferior no grupo controle, essa proximidade de resultados indica que
todas as pacientes obtiveram um autocontrole dos agravantes da dor durante 28 dias, pois
seguiram todas as orientacdes que lhe foram passadas e o que antes era uma dor
insuportavel, hoje sabem lidar melhor com as situagfes de crise.

E de suma importancia destacar que o laser de baixa intensidade apresenta
caracteristicas comprovadas para o controle da sintomatologia dolorosa. E quanto ao
grupo controle, mesmo com o autocontrole presente, e melhora do quadro geral, as
pacientes ainda apresentavam os mesmos pontos gatilhos e continuavam com dores
durante a semana, observando a necessidade de associacdo entre as terapias. Logo,
podemos concluir que o manejo clinico, pode de fato incluir laserterapia, com efeitos
analgésicos imediatos, corretas orientagdes, levando a mudancas de habitos rotineiros do
paciente, necessitando ainda de um apoio psicolégico para contencdo das causas

desencadeantes das dores, para um tratamento mais duradouro e efetivo.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, a radiografia panoramica foi escolhida para eliminar suspeitas
de patologias 6sseas e/ou dentarias, nos casos em que houve suspeita de correlacao da
dor a outros fatores que ndo se encaixam no diagnostico de DTM, como afirmou, também,
Pharoah (1999)*° em seu estudo, além de ser um exame de baixo custo e eficiente, e a
partir dele, poderia ser solicitado outros mais especificos como Tomografia ou
Ressonancia Magnética, frente a uma suspeita de maior gravidade ou diagndstico
diferencial. Por outro lado, apesar de concordar com a eficiéncia desses exames, Ferreira
et al. (2015)%° para eliminacédo de outros fatores que possam estar causando a dor, eles
ndo sdo capazes para obter informagcdo da mandibula em movimento, o que seria de
grande eficacia para os estudos da DTM. Segundo Manfredini et al. (2011)°, nenhum tipo
de exame de imagem radiografico (eletromiografia, cinesiografia, condilografia etc) sédo
capazes de diagnosticar a DTM, pois ndo estdo correlacionadas com os sintomas. Ja
Peterson (2010)°° afirma que tomografia computadorizada e ressonancia magnética para
detectar imagens da ATM sao importantes para complementar no diagnéstico em
individuos. No caso presente, nenhuma paciente demonstrou ter diagndstico diferencial
para solicitagdo do exame complementar.

Durante a anamnese de 16 mulheres entre 22 a 59 anos, foram relatadas dores
gue comecaram a surgir, em sua maioria durante a adolescéncia, caracterizando uma
amostra de 13% que sofrem de DTM a mais de 5 anos e 86% que convivem com a doenca
a mais de 10 anos. A literatura evidencia que as questbes emocionais e hormonais tém
relacdo direta com a DTM. A mulher na sociedade atual se cobra em varios aspectos na
vida, em questdes de trabalho, no ambito familiar e social. Essa sobrecarga gera fatores
emocionais que ao longo do tempo fazem mal para a saude fisica e mental, até chegar ao

estado crénico, no qual elas relatarem que a convivéncia com a dor é algo natural. Em
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concordancia, Motta et al. (2015)28, relata que existe uma significante relacdo entre DTM e
estados depressivos e ansiosos em individuos adultos, sendo a ansiedade a condi¢céo
mais prevalente e que mais influencia na diminuicéo do limiar de dor. Da mesma forma,
Medeiros et al. (2015)%!, avaliou pacientes portadores de DTM, que, em sua maioria,
possuiam alto grau de tensdo emocional, totalizando 84% da amostra, sendo 80% do sexo
feminino. Bove et al. (2005)%® provou que 85% dos pacientes que procuraram a
especialidade para tratar a DTM foram do sexo feminino, sendo maiores de 18 anos em
(96%)dos casos, e ainda, Wagner et al. (2018)°?relatou que as queixas de dor de cabeca
foram mais comuns entre as mulheres, em seu estudo. Em um estudo recente de
Magalhées et al. (2018)?° analisou 275 individuos com diagnéstico de DTM, destes, 88,4%
eram mulheres faixa de 45-59 anos. Motta et al. (2015)% avaliou um grupo de
adolescentes, no qual, 80,7% das meninas apresentaram DTM, enquanto entre 0s
meninos, o resultado foi de 66%, confirmando mais uma vez essa hipétese. Esse resultado
€ consistente com aqueles relatados em investigacdes com adultos, 0os quais apontam a
DTM como uma doenca que atinge mais as mulheres 816,

Frare et. al (2008)?% e Akar e Yuksel (1997)%, atribuem as mulheres a maior
prevaléncia na DTM, por conta dos horménios reprodutivos, principalmente no periodo da
menopausa, dos quais os receptores de estrogénio que modulam as fun¢gdes metabdlicas
em relacdo ao relaxamento dos ligamentos, fazendo com que estes sejam mais flexiveis
e frouxos do que o dos homens. Em acréscimo, Magalhdes BG et al. (2018)%° e Toledo
BA et al. (2008)%? acreditam que as alteracdes hormonais causadas pelo ciclo menstrual,
principalmente na fase da adolescéncia, também seja determinante. No entanto, esses
mesmos autores concordam que essa hipdtese ndo pode ser a Unica levada em
consideracdo para explicar o acometimento maior das mulheres, devido a natureza

multicausal da DTM. Nosso estudo também demonstrou que, independentemente da
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idade, ou do periodo de alteracdo hormonal, as mulheres foram acometidas por
somatizarem questdes emocionais, assim como afirmou Bove (2005)%° e Motta et al.
(2015)8, enfatizando a necessidade desses pacientes serem analisados por perspectivas
biologicas e também emocionais. A maioria dos processos de dor se iniciam ou sao
agravados por fatores psicolégicos, Magri (2018)%? afirma que esses fatores causam
prejuizos na rotina dos individuos e combinados com a auséncia de informacdes sobre as
dores constantes, resultam no aumento do uso de medicamentos, fato constatado na
pesquisa em questdo, no qual 100% das pacientes, tinham habito de tomar remédio para
dores na cabeca ou face todas as vezes em que eram acometidas.

Uma abordagem muito eficaz como tratamento coadjuvante para a DTM é o LBI,
terapia escolhida para essa pesquisa. Em um estudo realizado por Melchior et al. (2016)%°,
foram encontrados resultados positivos na terapia com LBI para analgesia de cinco
mulheres com idade entre 50-61 anos diagnosticadas com DTM. Apds a analgesia foi
realizada a terapia miofuncional orofacial que resultou em um equilibrio das disfuncdes
orofaciais e reducdo da sintomatologia da DTM. A literatura recomenda a aplicacdo do
laser de baixa intensidade infravermelho de 808nm, 6J/cm2 por 60 segundos nos pontos
de gatilho e na ATM, podendo ocorrer em até 12 sessdes dependendo do tratamento 4°.
Souza et al. (2014)*3 decidiu avaliar a atividade mitocondrial de macréfagos apés serem
estimulados pelo laser de baixa intensidade para simular um processo inflamatério e
acelerar o reparo muscular e concluiu que os LBI de 660 nm (15 mW, 7,5 J/cm2) e de
780nm (70 mw, 3 J/cm2) podem modular a atividade mitocondrial e permitir o reparo
tecidual 313643, Na mesma linha de pensamento, Melchior et al. (2013)°3 constatou que
houve uma recidiva no quadro doloroso apds 30 dias de tratamento com LBI nos pacientes

diagnosticado com DTM 3552, Esses dados também foram observados em um estudo de
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revisdo feito por Oliveira et al (2018)*, cuja terapia apenas com o laser em pacientes com
DTM néo foi eficaz 2.

Na amostra de 6 pacientes do presente estudo, submetidas ao grupo de
aplicagcéo do LBI, foi estabelecido um protocolo terapéutico de 6 sessdes com laser de
baixa intensidade, inicialmente. Dentre as participantes, foram encontrados de 4 a 10
pontos gatilhos. Pessoa (2018) avaliou em seu estudo 24 pontos dolorosos apos palpacéo
muscular e articular, além disso foi observado que, apds quatro semanas de tratamento
com LBI houve diminuicdo de apenas cinco pontos dolorosos. Costa (2017) também pode
notar 24 sitios dolorosos nas pacientes em seu estudo e em 21 dias detectou a reducdo
de 50% desses pontos. Frare (2008) também notou uma discreta redu¢do no quadro
doloroso nas primeiras sessfes e, somente 0 grupo controle apresentou resultados
estatisticamente significantes ao final (p < 0,05), apesar de ambos 0s grupos terem
diminuido o quadro doloroso no final do tratamento.

A aplicagdo consistiu em 6J/ cm? por 60 segundos bilateralmente na face e de
modo pontual, de acordo com a necessidade de cada paciente. Entretanto, todas as
pacientes desse grupo ainda sentiram dores de moderada a intensa no decorrer da
semana até a sessao seguinte e, por esse motivo, a poténcia foi aumentada para 9J/cm?2
por 90 segundos, sendo observado uma melhora ja na 32 sessdo em todas as que
necessitaram, no qual as dores diarias passaram a ocorrer entre 1 a 2 vezes durante a
semana, e ainda, principalmente sob situacdo de estresse, ndo mais, em sua maioria, de
forma esponténea. Isso evidencia que o LBI em jungcéo com outras especialidades é capaz
de potencializar resultados e promover um prognostico com maior duracdo da melhora da
sintomatologia dolorosa, no entanto, assim como Oliveira et al. (2018)*4, demonstrou,
concorda-se nesse estudo que somente a terapia com o laser em pacientes

diagnosticados com DTM néo é totalmente eficaz, uma vez que ha riscos de recidiva e
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nao trata integralmente a causa. Em um artigo que demonstra a multidisciplinariedade da
dor, Carvalho (1999)>*relata que ela é desencadeada por fatores fisiol6gicos, neurolégicos
e psicologicos.

No presente estudo, durante as sessdes de laserterapia € notorio um alivio imediato
da sintomatologia, entretanto, foi observado que no decorrer da semana de intervalo essas
dores retornaram, porém, em menor intensidade. Além das dores, o laser se mostrou
efetivo para os problemas de amplitude de abertura bucal e diminuicdo de dor e ruidos
articulares. Pessoa (2018) afirmou em um estudo com tratamento de laserterapia e
massagem orofacial associada, ap6s quatro semanas 33% dos pacientes tiveram
aumento de 10mm na abertura maxima de boca. De acordo com Andrade (2008), a média
do limite maximo de abertura mandibular esta entre 53 e 58 mm, podendo variar de 40 a
60mm. No presente estudo, observamos que no grupo LBI a amostra de 6 pacientes
obtiveram melhora na abertura méaxima de boca em 5mm sem dor e 3mm com dor. Ja
no grupo controle a amostra de 4 pacientes tiveram abertura maxima de boca em 5mm
sem dor e 3mm com dor 2 32335

O grupo controle, demonstra a potencialidade do autocontrole mental e a
convicgdo de estarem realizando um tratamento, também evidenciou melhoras, mesmo
gue em menores proporg¢des e, todas relatam que as dores sédo agravadas quando estéo
sob situacdes estressantes, como conflitos familiares, sociais e emocionais. Medeiros et
al. (2015)%%, confirma essa teoria em seus estudos, e afirma que pacientes portadores de
DTM, em sua maioria possuiam alto grau de tensdo emocional, totalizando 84% de sua
amostra. De acordo com Manfredini et al. (2011)®, alguns métodos conservadores podem
ser abordados para o controle e gerenciamento dos sintomas, como por exemplo o
aconselhamento, a realizacdo de técnicas cognitivas-comportamentais, fisioterapia e

farmacoterapia para controle da dor °. Toledo et al. (2008)3?, por meio de um delineamento
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amostral ndo-probabilistico, por conveniéncia com individuos maiores de 18 anos, de
ambos 0s géneros, avaliou a associacao entre disfuncéo temporomandibular e depressao,
0 que, consequentemente, agrava de forma significante as dores apresentadas 2.

N&o obstante, foi observado neste estudo que durante o intervalo entre as sessdes
de laserterapia, as pacientes apresentavam algumas sintomatologias tais como: insénia,
enxaqueca, estresse, cansaco, tensao muscular e zumbido com dor no ouvido. E, por isso
levavam ao uso de medicacdes, da mesma forma que demonstrou Motta et al. (2015)8,
Magri et al. (2018)?? e Bove et al. (2005)%°. Apesar disso, todas receberam um protocolo
para reducdo das dores que consistia em realizar compressas com adgua morna na regido
da face, massagem sobre a musculatura, ficar em ambientes calmos e fazer a utilizacdo
de chas com propriedades calmantes, e foi observado que houve uma resisténcia maior
para o uso de analgésicos. Elas afirmaram também que a falta da terapia psicolégica afeta
diretamente na rotina diaria, pois ndo se sentiam acolhidas durante a semana e
desencadearam o processo doloroso. No entanto, o estudo obteve resultados positivos,
uma vez que a mudanca na conduta delas em relacdo a dor, tanto o grupo de aplicacéo
de LBI, quanto o controle estarem, cada vez mais, menos dependentes de terapias
medicamentosas, sujeitas a efeitos colaterais prejudiciais a outras areas do corpo e da
mente. Esse novo comportamento, também teve apoio e resultado extremamente positivo
com a implementacéao do diario da dor, entregue a todas elas na primeira sesséo, no qual
as pacientes observam todos os fatores durante a semana que as fizeram obter piora do
seu quadro doloroso, ou ainda, tudo que fizeram que melhoraram a dor, sem necessitar
recorrer aos remeédios de costume.

Em relacdo a qualidade do sono, das 16 pacientes que passaram pela anamnese
14 descreveram ter dificuldades para dormir. Segundo Almoznino (2017), os pacientes

com DTM de dor miofascial apresentaram um padrao de sono pior do que em comparagao
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com os que sentem dor nas articulacdes ou controles. No presente estudo, 4 pacientes
apresentavam sono conturbado e apos 5° sessfes de tratamento com LBI obtiveram um
padréo de sono melhor. J& as do grupo controle 2 ainda continuam com um padrdo de
sono ruim.

Seguindo esse contexto, a literatura presente constatou, mediante os resultados,
gue é necessario a realizacdo de um trabalho multidisciplinar com uma equipe composta
por cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicologos, pois a laserterapia
isolada n&o possui eficacia a longo prazo para um completo tratamento da DTM®&. Em
relacdo as pacientes do presente estudo, 100% delas relataram sentir maior seguranca
sobre o tratamento, ao entenderem a natureza multifatorial da DTM, assim como relata
Pessoa et al. (2018)2. E ainda, na fase de anamnese realizada por duas especialidades
(Odontologia e Psicologia), 90% delas relataram ao final das sessdes que sentiram falta
do apoio psicolégico, uma vez que conseguiram, logo na anamnese, aprofundar em
assuntos dos quais a odontologia por si s6, ndo seria capaz, € que conseguiram
correlacionar as tensGes emocionais com as dores faciais que sentem, evidenciando o
gue propd&e os autores Motta et al (2015)8, Magalhaes et al (2018)2°, Dantas et al. (2015)2’
e Magri et al. (2018)?°. Ao mesmo tempo, ao terem seus pontos de dores faciais
especificamente reconhecidos, 100% delas sentiram confianga em realizar o tratamento
com a Odontologia, para diminuicdo da sintomatologia dolorosa, como relatou Bove et al.
(2005)%® em seu estudo, confirmando a cronicidade da doenca e a exaustiva procura dos
pacientes portadores de DTM por uma solucéo eficaz, haja vista que, de acordo, também,
com os autores Greene (2001)%° e Axelsson (2010)%, ndo ha um tratamento especifico
para a DTM, mas sim o controle dos sintomas e, principalmente, dos fatores psicossociais

relacionados a dor.
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O presente estudo enfatiza a tese de que a DTM é uma doenga com predominancia
em fatores psicologicos e que a Laserterapia se mostrou um tratamento eficaz, mesmo
em poucas sessdes. Ja o grupo controle, provou a real capacidade do ser humano de
conseguir evitar e controlar o desenvolvimento da dor, sem o auxilio de medicamentos,
dos quais possuem efeitos colaterais que, a longo prazo, podem ser prejudiciais a saude
corporal e mental. De acordo com Pereira (2004)°’, o placebo é capaz de ativar
mecanismos de auto cura, uma vez que nao trata os sintomas, mas produz expectativa
gue estimulam processos internos do organismo, que, consequentemente, afetam de
forma positiva, no caso, os sintomas, como uma técnica coadjuvante 57:58,

Dessa forma, pode-se concluir que o Laser de baixa intensidade age, de fato, no
alivio da sintomatologia dolorosa, no entanto, ndo trata a causa do problema, como pode
ser percebido no decorrer da semana das pacientes, que necessitam de um apoio
psicoldgico. Tal afirmacao € concisa, uma vez que ambos 0s grupos, relataram melhoras
guando ndo estavam submetidas a ansiedade e estresse no seus cotidianos. Em plena
concordancia com os resultados, Pereira (2004)°’ observou ainda que, ha uma direta e
dependente relacdo entre corpo e pensamentos, e que da mesma forma que o individuo
€ capaz de somatizar problemas e transforma-los em doencas, ele também é capaz de

trata-las.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho concluiu que a DTM é uma doenca multifatorial e, por isso,
merece tratamento multidisciplinar, constatando que, apesar da eficacia da laserterapia, o
tratamento também necessita de uma atencdo especial voltada a causa de toda
sintomatologia, especialmente as mialgias decorrentes do estresse, ansiedade e
depressao, sugerindo entdo mais estudos associados a Psicologia com énfase no controle

da dor, por meio de orientacfes profissionais corretas e mudancas de habitos.
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SVIODERADAY |

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ANEXO 2: Questionario Eixo Il RDC/TMD

7. Em uma s=cala de 0 & 10, 88 voo# tivesss qus dar uma nofa para sUa dOr na face 3[ora, NEITE
EXATD MOMENTD, qua nota vocd darla, onde 0 & “nenhuma dor” & 10 & “a plor dor possivel”?

NENHMADOR 0 1 2 3 4 E 6 T 8 0 10

LTS RDC - TMD
LY ‘J'“
3 - Ressarch Diagnostic Criteria for
RDE=THMD £ Temporomandibular Disorders
-
=] g Portuguds — BRASIL
L EngT {‘
Nomea Prontiaro f Matricuia n® | RDGn®
Examinador
Cata I J
HISTORIA - QUESTIONARIO

8. Penga na plor dor na Tace qUs Voo | sentlu nos UINmos 58k Meess, 05 Uma nola praslade 0 a
10, onde 0 & “nenhuma dor” & 10 & “a plor dor poasivel™?
wewamADoR 0 1 2 3 4 5 & 7 8 8 o 2 AfSRDe=

Paor favor, I2la cada pergunia & marjue soments 3 resposta gue achar mals cometa.

1. Como vOCH classliica sua salds em geral?
Excelants
Muito boa
Boa
Razoavel
Ruim

3. Penge em t0038 38 DOTHS Na Tace qus voos |3 sentlu nos UIRIMos $&ls meses, qual o Valor medio
wood darla para essas dores, uilllzando uma escala de @ a 10, onde 0 & “nenhuma dor” & 10 & “a plor
dor possivel?

wewsMADOR 0 1 2 3 4 5 6 T 8 8 10 ATSASR

10. aAproximadamsnts gquantos diaz nos Olimos sels messs vocd sateve afastado de suas
atividades didrlas como: trabalho, escola & servigo domestico, devido a sua dor na face?

O oizs

2. Como voch classifica 3 salds 03 sUa boca’
Excelente
MUt boa
Boa
Razoavsl
Ruim

11. Nos oiftmos sals messe, o quanto ssta dor na face Intsrferlu nas suas atividadss diarias
ufilzando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma Interferéncla™ & 10 & “Incapaz de realizar
qualqusr atividage™ 7
BERHUMA - MCAFAZ DE REALIZAS.
INTERFERENCIA i1 1 3 4 5 6 T 8 8 W e amtans

12. MHos Oitimes sels messs, o quanto ssta dor na face mudou 3 sua disposigao de particlpar de
atividades de lazer, ocials & famillarss, onds 0 & “nenhuma mudanga™ & 10 & “mudanga sxtrema™?

3. vocd senflu dor na face, em locals como na reglac das bochechas (maxlarss), nos lados da
cabaga, na frente do cuvido ou o cuvido, nas UItmas 4 semanas?

Nao

Sim
[5= sus resposts tol ndo, PULE pars a pargunts 14.8]
[E= 2 swa resposia fol slm, FASEE para a proxima

MERHUMA WIUDANGA
MIDANCA @ 1 1 3 4 5 6 T B & I EXTREMA

13. Moz ultimos =sls meses, o quanto asta dar na Tacn MUdoU 3 2Ua capacldads de trabalhar

[Inclulndo servigos domésticos) onds 08 © & 10 & “mud extrema”?
NENHUMA - MIUDANGCA
MAIDANCA a1 2 3 4 5 6 T B 9 I ExTREVA

4. Ha quanto tampo a sua dor na face comagou pala primelra vez?
[E= comegou hd um anc cu mails, Esponca 2 pengunia 4.a)
[E= comegou hd menos da um ano, responds 3 pengunta 48]

EET quantos anos 3 sua dor na face comegou pala primelra vez?
Ano(s)

4.b. Ha quantos messs a sua dor na face comeagou pala primelra vez?
MEB(ES)

5. & dor na face ooome?
O temipa todo
Aparece & desaparsce
OcmTey somente uma vez

143 Alguma ez U3 mandibula [Docd) |3 ficou frawada de forma que Woos Nao conesguiu aorir
totaiments a boca?

N
Sim

[5& wool nunGa teve T g PULE paraa
[S= 4 bove mveameantn da mandbuts, PASSES pars & prosima pm'wlﬂn]

14.b. Este trawvamento da mandibula [beca) fol grave a ponto de Interferlr com a sua capacidade da
mastigar?

N3o

Sim

B Vocd Jap algum pr de sands | clrurgla: peuia, sic.)
ara tratar a sua dor na face?
Nio

Sim, nos URIMos 5215 MEeses.
Sim, Na mals 02 58i5 MESEs.

15.a. Vood cuve estalos quando masfiga, abre ou Techa a boca?
LEL
Sim
15.0. @uando vocd mastiga. abre ou fecha 3 boca, vood ouve um barulho (rangldo) na frente do
ouvide como se fosss 0880 conira csso?
EI N
Sim
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15.C. Viood Ja percebsu ou algusm falou que vocd rangs (ringl) ou aperta o= 88US Oenfes quUando
gala dormings 7

Nao
Sim
15.d. Durants o dia, wocé rangs (ringl} cu aperta o8 asus dentsa?
N3
Sim
15.8. Vood gents a 2ua mandibula [boca) “cansada™ ou dolorida quando vood acorda pela manha?
Nao
Sim
15.1. Vocd ouve apltos ou zumbldes nos ssus suvidosF
EI N3
Sim
15.9. Vood ssnfs que a forma como o ssus denfes se encostam & desconforiavel ou diferentss
gatranna?

EI Nao

Sim

16.a. Viocd tem artrite reumatdide. lapus, ou qualquer cutra dosnga gue afeta multas arflculagies
{ unizs) 4o 58U COrpoy

Nao

Sim
16.b. Vocéd sabs =6 alguém na sua familla, tsfo & seus avos, pals, Irmacs, etc. Ja teve ariribe
reumatilds, lapus, ou gualquer outra doenga que afeta varlas arilculagdes [Juntas) do corpo?

N3
Sim
16.c. Viood Ja teve ou tem alguma articulag@o (Junta) que fica dolorida ou Incha sam ger a arlculagio
{ unta) perfo do ouwido (ATM)7
N3z
Sim
|5 vOCh NS0 teve dor ou IRchagn, FULE pars a pergunta 17.a )
IS voch J bewe, dor cu Inchags, PAESE pars a proxima pergurnta]

16.d. A dor ou Inchago que vocd asnte nesaa artlculagio (junts) aparecsu varas vezes nos aliimos
12 meass (1 ano)?
Nao

Sim

17.a. Wocd feve recentements alguma pancada ou frauma na face ou na mandibula [quelzo)?
N3z
Sim
|S= sua resposta %l ndo, FULE pars a pergunts 18]
[E2 sus resposta fol oim, PASES pars & promima pergunta)
17.b. A sua dor na face (em locals como a regiio das bochechas [maxllaresa), nos lados da cabega,
na frents do cuvido ouw no ouwvido) ja exlstla antes da pancada ou frauma?
EI N3

Sim

18. Durants os Ulitimos sels meases vocd fem tide problemas de dor de cabsga ou snxaguecas 7
Nao
Sim

13. Quals atividades a sua dor na facs ou problema na mandibula (qusleo), Impadsm, Amitam ou
prejudicam ¥

%
o
@
=

a. Mastgar

b Beber (Iomar liguidos]

c. Fazer exerciclos Tisicos ou ginaslica
0. COmer AMEenins duos

. Comer Allmenios mokes.
T_Somirigargainar

0. Atlvidade s2xual

h. Limpar os denies ou a face

| Bocsjar

. Ei lir

K_COnversar

I. Ficar com o rosto nomnal: sem a aparéncia de dor ou trisie

(=1(=1(=1 (=1(=1 [=1[=1 [=1 [= =1 0= P

20. Has Oltimas quatro asmanas, & quanto vock tam eatado angusatlads ou precoupado:

P
e

s | M| et

a2 Por sentir dores de cabega

b Pela pertia de Inferesse ou prazer sexual

) 7]

[ 0T Sent Gor 00 aperio’ N0 DElin Ou Coragao
|- P=ia seneasn O fala 0e Snergia ol ENbaan
T POr Iar pEnSamentns S00ve MOrE DU MSaC0na0o0e 30 30 08 Momer
‘g Por ter fafia de apetta

. Por chorar faciimene:

L. Pof 5 Culpar peias COisas QuUe 3COMECEem o 52U nedor

|. Por 5entir Gores na panie Infenor das costas.

K. TFor & cerir 50
[T Por 5€ Gerr msie
ML POr 52 pre0cUpar muio COM a5 cotsas
. Por N30 senilr InfEresss pelas Clisas

0. Por fer endo ou problemas no esidmago
P DOr 121 MOSCUI0E Goordos

g Por t2r difcuidade em adameager

T Por ter dificuldate 2m respiar

5 IO vez em ouTio

B e s

|

e

s

& e

|

e

s

& e

s

v. Por s& sentr desanimado sobre o futuno

w. Por 52 sentir fraco em pares do corpo

¥. PEla S2nEaga0 02 PEE0 N06 DIg0s OU DEMas

'y. Pof lef pensamenins s0be acabar £Om a sua vWida
Z. POr COMET 02maEis

33 POr 3cOMar Ge maongana

BB POr TEr 500 AgRano ol perrbado:

[C5. PEla Bensagan 06 U RIG0 & UM E50MpV5acico.
dd. Porsa santir it

ee. Pela sensaga0 de sar enganado ou ludido

T, POr el senimenios o cuipa

i

s

& e

s

i

olo|o|ooloolao|a|lo|lolololo|o|lo|a|ola|o] ol o|a|o|a|ola]l o] &) o a)
Fa|ba) k| ba) bl Bl Rl B R | B b | Rl bl Bl Ra| B R | B R bl Rl Bl k) B R R R R R Ra) R R
o | | ] ] il ] | | o f ] ) ] ] ] | | o f ) ]l ) ] | | ) ) ] f e wa) §

2. Como vocd clasalficaria os culdados que tam tomada com & sua sa0de de uma forma geral?
Excelente
Mo bom
Bom
Razoavel

Rukm
22. Como wood clasalficaria o2 culdadoas que tam tomado com a salde da sua bocay

Excelants

Muito bom
Bom
Razoavel

Ruim
23. Qual a data do seU nascimente?

oia (0] wmes 0] 2ne CICT0]
24. Qual asu saxo?

Masculno

Femnino

25. Qual 3 aua cof ou raga’?
Aleidtas, Esquimé ou Indls Americano
EI.ASI&'.IGD ou Insulang Pacifico
Prata
Branca
DUira [Se sua respostn foi owire, PASES para as proximac altsmiativas sobre sua cor ou raga]
Parda
Amarela

Indigena
2E. @ual a sua origem ou de seus famillarea?

EI Porto Riquenho
Cubano
EI Mexigano
Mexicano Americano
Chicano
Outro Lating Amencano
EI Outro Espanhod

NENNUMA 3CMa [Se sua nesposta fol nenhuma asima, PASESE para 2s praxmas altsmativas sobne sua orgem ou ds
seus familianes]

EI Indio

Portuguds Japonss

Francés Alemio

Holandgs Arabe

Espanhal OUTra, tavor especinicar
Adricano

Itallana : N30 sabe especificar

27. Até que ano da sscoda [ faculdade woch freqil entou?

NUI'CETI'EqDE'IteI 3 855013 a
Ensino fundamental 175éne 1
(primaria) 22 Sede 2
3° Serle 3
47 Sede 4
Ensino fundamenial 52 Sérle 5
iginaslo) £ Sene 5
7= Sere 7
E° e 3
Ensino médio i"ano 9
(clentmca) 2"ano 10
3"ano 11
Ensino superior 1"ano 12
ifaculdade ou poas-graduagin) "ano 13
3"ano 14
4*ano 15
£ano 18
E"ano 7

28a. Durants as 2 altimas semanas, vocé trabalhou no smprego ou em negdcle pagoe ou ndo (ndo
Inclulndo trabalhe em casa)?
Nio
Sim
[E= & sy nesposts fol Glm, PULE pars & pergunta 29
[E= & s resposts fol o, FASSE par s proxims pergunts]

28b. Embora vocé nio tenha trabalhade nas duss fimas semanas, vocd tinha um smpregoe ou
nsTﬁclo?

Nan

Sim

[E= & sum nesposta fol clm, FULE para & pergunia 385
[5= & sy nesposts fol o, FASSE par A procims pergunta)

28c. Voc# sstava procurando emprego ou afastadoe temporariaments do trabalho, durante as 2
uMimas ssmanas?

Sim, procuranado emprego

Sim, afastado temporanamente do trabalho

Sim, os dols, procurando emprego & afastado iemporaramente do trabalho

Nio

23. Gueal o seu estado clvil?

| Morando na mMesma casa
Casado (3) 85p0sa (o) ndo Morando na mesma casa
Wiivo (a)

Divorzlado (a)

Separado (3)

Nunca cased

Miorando junto




30. Quanto vocd & sua familla ganharam pormﬁa ourants oa ulfimos 12 messs?

rRs[TICICT 10001

Mo preencher. Deverd ser presnchido pefo profssional
Ate %4 dosalario minimo

D % 3 %= s3lano minimo

De % a3 1 salaro minimao

Die 1 a 2 salaros minimos
De 2 a 3 salanos minimos
De 3 a 5 salanos minimos
De 5 a 10 salaros minimos
De 10 a 15 salanas minimos
De 15 a 20 salanas minimos
De 20 a 30 salanos minimos
Mais de 30 salanas minimos
|| Sem rendimenin

. Qual o seu CEPT

O OCH e

Mulio Obrigado.

AQora veja s& vocs delxou de responger alguma quastdo.

ANEXO 3: Questionario Eixo | RDC/TMD

EXAME CLINICO

56

1. Vocd tem dor no lado direlte da sua face, lade eaguerdo ou ambos os ladea?

EI Henhum
Diredbo
Esguerdo
Ambos

2 Vocd podera apontar 2a areas aonde voch sente dor 7

Direlio Esquerdo
=] wennuma =] nennuma
Articulagio Arnlculagio
MOscuos Musculos
AMDos

3. Padrdo de abertura:

El Reto

Desvio lateral dinzito (N30 commigido)
Desvio lateral dirzito comigihdo (*5°)
Desvio lateral esquarta (N30 cormigklo)
[ pesvio izeera S5qUarto comigido ("57)

Outro tpo
(Ezpecifiqus)

4. Extenz3o de movimento vertical

ICisivo SUperar wzado El
a. Abartura sem auxfilo asm dor [_J[_Jmm

b. Absrtura maxima sem auxibe [ |[_Jom

5. Ruldos articulares (palpagao)

a.

b.

.

. abertura

. Fechamanto

. Estalldo reciproc

Dirsiio Esquerde
L= Meahum =] mennum
LE! Estaldo 1| Estalldo
Crepltagdo grosseira E Crepitagio grosselra
L] crepitaglo fina 2| crepitacio fina
jmm fmm
(Medlda do estaldo na abertwa)
_ Dirslto Esquerdo
2 | nennum =] wennun
stalldo —| Estalido
Creplitagdo grosselra 2 | crepitagio grosseira
Elc'epl:a{;!.o ina EI Crepitagdo fina
I Jmm nn

(Medida do estaiido no fechal

1]

sliminado durants aberiura profrusiva

Dirslto
EI Mo

Sim

5] win

Esquerdo
EI Mo

Sm

EINF\

Dor Muscular

EI Menhuma

Dwor Articular

EI Menhuma

Dirsho [ oires
=] Esquarsa =] Esquarso
Ambos Ambos

. Abartura maxima com auxtiio [ [ Jmm

Dor Muscular Dor Articular
EINenera EINeMuma
[ owere [ oiree
Esquarto Esquarto
Ambos ] ampos

d. Treapasas Inclsal vertical || Jnm

[

a

b

- Excursfas

. Excurazo lateral airsita [ [ Jmen

T FEnhumes dss DoGles acima)

Dor Muscular

El Henhuma

Dor Articular

EI Menhuma

Diraita Direitn
Esguerdo Esquerto
El AMBDOE AMbOS
. Excursaoe lateral es:
Dior Muscular Dor Arficular
Nenhuma Menhuma
EI Direito Direito
Esguendo 5 Esquarto
AmDOs AMbOS
_Protruszo | |mm

Dor Muscular

Dhor Articular

[ nennuma [T mennuma
Direlto Direfiz
Esguerdo = Esquerto

=] amoos AMbOS




d.Deavio de linha media || |mm
Direito
Esguerdo

A
[NAC Neriuma des opodes scims)

7. Ruldos articulares Nas excUrsHas

Rubdos direfto

— . Creplagdo Crepiiagan
Menhum Estaligo grosseira na
7.3 Excursdo Direlta o 1 2 3
7.b Excursdo Esquerda [1] 1 2 3
7.c Profrusdo o 1 2 3
Rubdos ssquerdo
— . Creplagdo Crepiiagan
Menhum Estaligo grosseirs na
TdE Diraita o 1 2 3
7.¢ Excuralo Esquerda [1] 1 2 3
7.1 Profruado o 1 2 3

INSTRUGOES, ITENS &8-10

O examinador Ira palpar (bocando) diferentes areas da sua face, cabega @ pescofo. Mds gosiarlamos que
voo# Indicasse 52 wool nSo sente dor ou Apenas sente pressSo (), ou @or (1-3). Por favor, ciassfque o
guanio e gor vocs sente para cada uma das palpagies de acordo com 3 escala abalo. Margus o nomeno
Que coemesponde 3 guantidade de dor que woce sente. Mos gostariamos que vocs flzesse uma
classfcagdo separada para as palpacies direlta e esquearda.

0 = Somentes pressEs (sem dor)
1 = gor leve

2 = dor moderada
& = dor severa
€. Dor muscular exfraoral com palpagdo Diraita Esquerda
a. Temporal T Fg] Fars de bas o Bmpors (oS & medelmene soma &= |11z 3| al1]z]3
o
b.nsmp-omlmmlu:I.DK::'\.ld:uam:_-ascmlma_mz— EEE R AEEE B
sobrmanceih
mﬁmmtiﬂmmmhmmnMIMe clilzlzlalilz]z
Imedistnmente acims do pocesso Figomation).”
. Macseter Guperior (1,0 Fg.) "Bochechal abalan 0o Tigoma [comece 1 o a frenie da ATW £ =14
Imegistaments shaiv do amo Egomadcs, palpands ¢ mistulo anierormeniz) " pjifz)sfa 23
a. 'madic (1.0 Kg.) Dochechal iado Ga Tace (Paipe G bords anberior Gesoends alE o
mandibual oj1]|z|3|a|1|2]|3
11,0 Kg.} “BocTechal inha 0a mandibuia (1 om superior e antenor 30 04| 2| 3|l al 1|23
Eshio-hucioeny regilc postenor O GgASTICD] m,s %]
mmmmmmammm ocli|z|3|al1|2|3
poshenor da Fape medial & posterion 30 Anguio da E
o Fegiio :unmmdbu-—:ptm;odao mediall Supra-ri iden) -eq!: anterior do dgdses) (o | 42| 2lal1lz|=
10,5 ¥ip Pabaiyn da mandibala (2 cm a frenhe do snguio da randlbus)

5. Dor articular com palpagac

a_ Poio laiswal |0,5 Fg.| “For fora (ansrior a0 Bago & sobre a AT [c[alz]a]oli]z]=
b. Ligamenio postarior (0.5 Hg *Denino dio Moclwﬁm::d:mralte_i:mh:’brelnl 1|2| |.:|| |2|3
medial enguants o packents et com @ boca fechada) *

10. Dor muscular Infraoral com palpagao

a_ Area do plerigoidec laferal (0,5 =g ) "AT#s OO0 MOSFES SUDSMONSS (COOUe O O=do0
miNmo R margem avesisr ackTa 0o o molar superion. Mowa 0 dedo para distal, para (D | 1| 2| 3| Q|12 3
Cima = =m seguits pars medisl pars papar

B Tendlc o fsmporal (0,5 K| ~TenoSo (com o O=do Sobne 3 borda antsror 00 proce=s | 0| 42| 3 al 1|2 |2
coromcice. Movarc para ciTa. Faipe 2 Srea mais superor do processo).”

ANEXO 4: Laser Therapy EC - DMC®

R\
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ANEXO 5: DIARIO DA DOR

DaTA DA DOR: ESCALA DE DOR DATA DA DOR: ESCALA DE DOR
Observagao: Observagdo:
DATA DA DOR: ESCALA DE DOR DATA DA DOR: ESCALA DE DOR
Observagdo: Obsenvagao:
DATA DA DOR: ESCALADEDOR DATA DA DOR: ESCALA DE DOR
Observagd obsenagdo:
DATA DA DOR: ESCALADEDOR DATA DA DOR: ESCALA DE DOR
Observagi obsenvagdo:
DATA DA DOR: ESCALA DEDOR DATA DA DOR: ESCALADEDOR
Observagd Obsenvagdo:
DATA DA DOR: ESCALA DE DOR DWATA DA DOR: ESCALA DE DOR
Observagdo: Obsenagdo:
DATA DA DOR: ESCALA DE DOR DATA DA DOR: ESCALA DE DOR
Ohsenvagdo: obseragda:
DATA DA DOR: ESCALA DE DOR DATA DA DOR: ESCALA DE DOR
observagdn: Observagdo:
)
L UDE
—= RELA )~ PACIENTE:
DATA DO RELATORID: SESSAD:
#  ODONTOLGGI ANALSDOR: ESCALA DE DOR AWTES:
CAIE TIPD DE DOR SEMTIL DURANTE A SERMARA
EM OUE MOMERTOS A DOR AGRAVOLE
ESCALA DE DOR APOS:
CHOAE SEMTIL DURARNTE & SESSAC:
DATA DO RELATORID: SESSAD:
* DODOHTOLGGIA AMALIADOR ESCALA DE DOR AWTES:
CAIE TIPD DE DOR SEMTIL DURANTE A SERMARA
EM OUE MOMENTOS ADOR AGRAVOLE
ESCALA DE DOR APOS:
CHOAE SEMTIL DURARNTE & SESSAC:
DaTA DD RELATORID: SESSAO:
* ODONTOLGGIA AYALSDOR: ESCALA DE DOR AWTES:
CWIE TIPD DE DOR SEMTIL DURANTE & SEMARA
EM OUE MOMENTOS ADOR AGRAVTLE
ESCALA DE DR APOS:

CVAUE SEMTIU DURANTE A SES5A:
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ANEXO 7: TCLE: COVID-19

Tarmo de Consentimento Livre & Esclarecido: COVID-15

PROJETO INTERDISCIFLINAR PARA DISFUNCAD
TEMPOROMANDIBLLAR

Pelo presenle Termo de Consspimenio Liwe e Esclarecido - COWID-19, eu,
. pacierfe (ou responsdvel legal

daia) menor . porfador(a) do RG o
e da CPF n® . residenle na enderego  da

fodadey 0

CEFP__ ma qualidade de pacienis do [a)
Dir.[a) , cirurgifio denlisia
regulamenle inscrile no CRO sab o® , profsonal Bvwemenls por mim escokhido

para realizar o iralamento descrito no plansjamenio de ratamentio & planejamenio de
cusios que inbagram meu pronbudrio &,

Considerando a Emergéncia em Salde Pablica de Importancia Maconal (ESPIN] em
decoméncia da Infecciio Mumana pelo nova Coronavinus (201 8nColf), declarada por meio
da Parlaria n® 188/GAMME, de 3 de fevereino de 3

Considerando as disposipies regulamentadas na Lei 13.978/20, que disple sobee
@s medidas para enfrenlamenio da ememgéncia de sadde piblica de importinca
inbernacional decormsnbe do coonavirus, recponsdvel pelo suro de 2018

Considerando as disposighes regulamentadas no Decrelo 10.282720, em especial o
disposto no art. 3, § 1°, inciso |, gue considera como afvidades essencais aguelss
indispensiveis a0 alendimento das necessidades inadidveis da comumdade, assim
consideradas aquelas que, se ndo alendidas, colocam em perigo a sobrevivinca, a salde
ou A s=guranca da populacho, em sspecial 2 stasbinga & salde, al induldos of sefvigos
médicas & hospilalanes;

Considerando ter sido pleramente informado, orientado, esclarecido a respeilo da
passibilidade de contaminacho pela Covids19, sstando otalmente cene das implicagtes =
risoos que anvolvem, nesse momenlo, um atendimento elefva, ou mesmo uma corsulla
elou wn alendimenio udmhlﬁgbu;

Declare para of devidas fins:

Owe estou plenamente cienbe dos riscos da realirzacho de meu bratamenio
odonloksgica, lendo sdo klalnents wlommade, onentads & esclarecido a respeils dos
mesmos, apis ampla & ¥ansparene conversa havida com meu cirurgido denfista,
assuminda a responsabiidade pela decisdo & pelo iniciodcontinuidade de meu Fatamenio
= que Lal posbura parte de med exclsivo inbepegse sem gualgues vicio de consentimenio
ou vicio de manifestagio voliliva;

ﬂu:, pl:nam:ﬂh: cienle & tad-'n:Hn, DECLARD esiar folalments informada de
odas os fatores de risco acima mencionados, dando meu acsile par que os procedimentos
e iratamenios propostos pelo meu drurgido denlista ssjam levados a termo, na forma por
e indizada, me iruibs B9 restabalaeimants de minha zaide.

Brasilia, __ de de 2030,
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ANEXO 8: Cuidados pés atendimento.

[~

o]

[ S ]

oo

¥ Cuidados gerais que padentes devem ter ao chegar em uma

dinica odontologica

. Usar mascara anfes de sair de casa e adotem as medidas de etigueta

respiratdria;
# Se tossir ou espiar. cobrr o nariz e 8 boca com cofowelo
flesionado ou lenpo de papel;
# Hilizar lenco descartével para  higiene nassl [descartar
imedistaments apds o uso & reslizar a higiene das maos);
# Evitar tocar mucosas de olhos, nanz e bocs;
# Realizar a higiene das méos.

. Lavagem das macs e rosto: reslizar a higiene das maos  rosto com agua

= sabdo por 20 segundos.

. Fazer & desinfeccdo das méos com alcool gel T0%.

+ Mao tocar no rosto.
Termdmetro: solicitar a0 stendente & afericdo da temperatura corporal.

. Prenda o cabelo & evite usar brincos, anéis e comentes.

Bol=a: verifique se a dinica oferece um local seguro para guardar sus
bolsa na ssla de espera. Caso opte por entrar com & bolsa em ambiente

dinico, recomends-se desinfectar com glogpl 70% em spray.

. Fazer a desinfzccdo das méos com &lcool gel 70% e utilizar urn protetor

pars calgados {grops) fomecido pela clinica (salto alio Fmite & ufilizagso
desse protetor).

¥ Cuidados gerais ao chepar em casa

. Deixe bolss, carteira, chaves e oufros objetos pessosis em uma caba na

enfrada de sus casa.

. Higienize seu aparelho celular & os oculos com aleool 70%.
. Ao voltar para casa, ndo togue em nada sem antas se higienizar.
. Tire sus roups e cologue-a em uma sacola dentro do cesto de roupas sujas.

Retire os sapsatos.

. Tome banho & higienize bem as dreas mais expesias come méos, punhos,

pescogo & rosto.

ANEXO 9: Termbmetro digital a distancia
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