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RESUMO

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) refere-se a um termo que engloba um
conjunto de sinais clinicos que envolvem os musculos da mastigacéo, articulacao
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. O sintoma mais comum da DTM
€ a dor, sendo um ponto chave na diminui¢cdo da qualidade de vida do ser humano.
Embora ndo existam atualmente diretrizes de prética clinica baseadas em evidéncias
para o tratamento de DTM, as estratégias de autocuidados tém sido consideradas
uma parte central no gerenciamento da DTM. Entretanto, atualmente, grande
atencdo tem sido dada a fotobiomodulacdo de baixa intensidade, que tem
demostrado capacidade em auxiliar no tratamento sintomatico da dor. Contudo, o
uso da fotobiomodulacdo como terapia para DTM ainda é muito discutida na
literatura, pois sdo escassos os trabalhos que comprovem a eficacia desse método
de tratamento para DTM e que apresentam protocolo de tratamento eficaz. Os
objetivos do presente estudo foram relatar trés casos clinicos de DTM aguda com
diferentes protocolos conservadores de autocuidados utilizando também o protocolo
de fotobiomodulacédo e avaliar os seguintes desfechos: melhora na intensidade da
dor e qualidade de vida do paciente. Foram selecionados trés pacientes que
apresentavam DTM aguda muscular e/ou articular diagnosticados através do Critério
de Diagnostico para Disfuncdo Temporomandibular (DC/TMD), em que cada
individuo foi direcionado para um tipo de protocolo de tratamento, sendo o primeiro
protocolo com fotobiomodulac&o local e fotobiomodulacéo sistémica vascular (ILIB)
associado a autocuidados, o segundo protocolo de tratamento com
fotobiomodulacé&o local associada a autocuidados, e o terceiro protocolo apenas com
tratamento de autocuidados. Os desfechos foram reavaliados apos 7 e 15 dias do
baseline, na qual foi feita uma avaliacdo qualitativa da EAV e na qualidade de vida
do individuo. Os resultados obtidos apés a realizacdo dos protocolos de tratamento
foram significativos em ponto de vista qualitativa para o tratamento da disfuncéo
temporomandibular aguda. Apesar da pouca procura do paciente quando tem uma
sintomatologia aguda de DTM, diversos protocolos de tratamentos conservadores
incluindo a fotobiomodulacdo podem ser selecionados para resolucdo da mesma,

contribuindo para melhora da intensidade da dor e qualidade de vida do ser humano.

Palavras-chave: Articulacdo Temporomandibular. Dor. Laserterapia. Qualidade de

Vida. Sinais e Sintomas.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) refers to a term that encompasses a set
of clinical signs involving the masticatory muscles, temporomandibular joint (TMJ)
and associated structures. The most common symptom of TMD is pain, which is a
key point in reducing quality of life. Although there are currently no evidence-based
clinical practice guidelines for the treatment of TMD, self-care strategies have been
considered a central part of TMD management. However, currently, great attention
has been given to low intensity photobiomodulation, which has demonstrated its
capacity to help in the symptomatic treatment of pain. However, the use of
photobiomodulation as a therapy for TMD bring great discussions in the literature, as
there are few studies that prove the effectiveness of this method of treatment for
TMD and an effective treatment protocol. The objectives of the present study were to
report three clinical cases of acute TMD with different conservative self-care
protocols including the use of photobiomodulation protocol and to evaluate the
following outcomes: improvement in pain intensity and patient's quality of life. Three
patients who had acute muscular and/or articular TMD diagnosed through the
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) were selected, in
which each individual was managed to one of the 3 types of treatment protocols, the
first protocol with local photobiomodulation and vascular systemic
photobiomodulation (ILIB) associated with self-care, the second treatment protocol
with local photobiomodulation associated with self-care, and the third protocol with
only self-care treatment. Outcomes were reassessed 7 and 15 days after baseline, in
which a qualitative assessment of the VAS and the individual's quality of life was
performed. The results obtained after carrying out the treatment protocols were
significant from a qualitative point of view for the treatment of acute
temporomandibular disorders. Despite the little demand from the patient when he has
an acute TMD symptomatology, several conservative treatment protocols including
photobiomodulation can be selected for its resolution, contributing to the

improvement of pain intensity and quality of life of human beings.

Keywords: Articulation Temporomandibular. Pain. Lasertherapy. Quality of Life. Signs

and Symptoms.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), a Disfuncgao
Temporomandibular (DTM) refere-se a um termo que engloba um conjunto de sinais
clinicos que envolvem os musculos da mastigacdo, articulacdo temporomandibular
(ATM) e estruturas associadas (DE LEEUW e KLASSER, 2018). A DTM apresenta
etiologia complexa e multifatorial, na qual existem inUmeras causas que contribuem
para as DTM e fatores que aumentam o risco da DTM acontecer, que podem ser
fatores predisponentes, desencadeantes (iniciadores) e fatores perpetuantes
(OKESON, 2008, p. 113). Os sintomas e sinais mais comuns das DTM séo dores
nos musculos da mastigacdo e/ou na ATM, cefaleia, estalos ou outros ruidos
articulares, otalgia, dor facial, limitacdo funcional de movimentos, dor cervical, dor
durante a mastigacdo, zumbido, dentre outros (PEREIRA, 2005, p. 222). A dor e
todos os seus aspectos, ainda continua sendo um ponto chave na diminuicdo da
qualidade de vida do ser humano. Segundo Schiffman et al, 2014, a DTM afeta de 5
a 12% da populagdo mundial, e € mais prevalente em mulheres do que homens,
atingindo principalmente adultos jovens, com idade entre 20 a 40 anos e pode
resultar em comprometimento da qualidade de vida dos pacientes em todos 0s seus

aspectos: social, emocional, pessoal e financeiro (SCHIFFMAN et al., 2014).

Os tratamentos existentes para as DTM sao diversos e o diagndstico é obtido
através de anamnese, exame fisico (e, em algumas situacdes, exames
complementares), sendo uma avaliacdo cuidadosa, detalhada e individualizada, na
qual essas informacdes devem conduzir a uma identificagdo da desordem
(diagnostico) especifica, sendo assim escolhido o plano de tratamento mais
apropriado para cada caso (OKESON, 2008, p. 229). Na grande maioria dos casos,
€ essencial que se adote como plano de tratamento medidas relacionadas a
tratamentos conservadores para as situacdes de DTM. Nessas medidas podem ser
adotadas orientacbes de autocuidado, intervencdes psicoldgicas, terapia
farmacoldgica, fisioterapia, acupuntura, fotobiomodulacdo de baixa intensidade,
placa estabilizadora lisa rigida, dentre outros (REID e GREENE, 2013).

Embora ndo existam atualmente diretrizes de pratica clinica baseadas em
evidéncias para o tratamento de DTM, as estratégias de autocuidados tém sido
consideradas uma parte central no gerenciamento da DTM e devem ser aplicadas a

todos os tipos como plano de tratamento ou parte dele (DURHAM et al., 2016).
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Entretanto, atualmente, grande atencao tem disso dada a fotobiomodulagéo de baixa
intensidade (LBI), que tem demostrado capacidade em auxiliar no tratamento
sintomatico da dor, promovendo um grau de conforto consideravel ao paciente,

momentos apos a sua aplicacdo (CARRASCO, 2008, p. 81).

A fotobiomodulacdo é uma forma de tratamento com luz laser de baixa poténcia,
podendo ser utilizado lasers ou LEDs, ou qualquer outra luz que permita a entrega
de energia fotbnica no tecido biologico, seja para diagnosticar, tratar ou preservar. A
luz emitida na faixa espectral vermelha promove vasodilatagdo e maior oxigenagao
tecidual, estimula a sintese de colageno, e a polarizacao de fibroblastos (ALMEIDA-
LOPES, 1999), como também acdo analgésica, anti-inflamatério, biomodulacgéo,
efeito cicatrizante. Por apresentar todos esses beneficios, a terapia estd sendo
opcao de escolha para muitos tratamentos, sendo usada isoladamente, ou em
conjunto com outro tipo de tratamento. Podemos citar seu uso na odontologia, como
também na medicina, em tratamentos fonoaudiologos, fisioterapéuticos, por

exemplo.

ASSIS et al. (2012), apés uma revisdo sistematica concluiu que o
fotobiomodulacéo de baixa intensidade tem sido uma alternativa para tratamentos da
reducdo sintomatica da dor na DTM, porém ainda é questionavel a utilizacdo dos
seus fundamentos para cada situagdo, sendo um fator limitante para conclusdes a

respeito do nivel da eficicia do uso do laser de baixa intensidade nos casos.

BORDA et al. (2021), depois de uma reviséo integrativa concluiu que devido ao
seu efeito analgésico e anti-inflamatério, a fotobiomodulacéo possibilita uma rapida
recuperacdo da leséo e reduz a probabilidade de problemas, na qual sua eficacia se
deve ao aumento de coldgeno na ferida, em que ocorre a estimulacdo da
angiogénese e na proporcao de células disponiveis para o processo de cicatrizacao.
E afirma ainda, que apensar de ter estudos sobre o assunto é de extrema
importancia mais pesquisa sobre o tema para que assim seja disseminado para a

populacédo, j& que esse recurso se mostra promissor.

Segundo ROSS e ROSS (2020), o laser de baixa intensidade € uma 6tima
ferramenta para ser adicionado ao tratamento de dor facial pois a terapia com laser
ajudara a reduzir a dor e inflamacao, e resolvem significativamente casos de trismo

muscular, aumentando o fluxo e volume da microcirculagdo resultando em
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relaxamento e, assim, normalizando a pressdo intramuscular nas terminacdes
nervosas sensoriais (ROSS e ROSS, 2020).

Outro meio de terapia com fotobiomodulagéo é o ILIB (do inglés “Intravascular
Laser Irradiation of Blood”), também denominado de fotobiomodulacéo sistémica ou
terapia de ILIB, em que utiliza a luz ndo ionizante ou infravermelha, para estimular
uma regido por via sisttmica (CRONSHAW et al., 2020). A aplicacao de laser
sisttmico de forma transcutanea na regido da artéria radial, estimula a
microcirculacdo, na qual acarreta beneficios para todo o organismo, sendo uma
ferramenta utilizada isoladamente ou em conjunto com outros tratamentos. Outras
vias de aplicagao de irradiacao direta seria via intravenosa (ILIB), e os mais atuais
ILIB transmucosa e sublingual (SILVERIO, 2013 e SINDEEV, 2012)

Segundo LEITE et al., através de uma revisdo narrativa recente (2022) que
objetivou descrever aspectos atuais da terapia ILIB e suas indicacdes em diferentes
areas da saude, especialmente na Odontologia, o ILIB representa uma
fotobiomodulacao sistémica com laser, onde a irradiacdo de uma determinada artéria
é recomendada através do uso de luz laser com diferentes comprimentos de onda.
Segundo os autores, a técnica foi desenvolvida na década de 1970, na antiga Unido
Soviética. Analisando os 53 estudos incluidos na revisdo, os autores observaram
que o efeito sistémico do ILIB é obtido ao irradiar a circulagdo sanguinea, sendo
observado efeitos de aumento do metabolismo celular, aumento da producéo de
oxido nitrico, e efeito analgésico e anti-inflamatorio. Esses estudos sugerem que o
ILIB tem sido indicado em diferentes areas da saude e pode ser aplicado na
prevencado e tratamento de condi¢cbes sistémicas e locais, cronicas e agudas. Na
odontologia, a técnica foi mais indicada para o tratamento de condicbes
inflamatodrias, como dores orofaciais, no entanto, sdo necessarios mais estudos,
como ensaios clinicos randomizados, para validar o uso do ILIB nas varias areas da
odontologia (LEITE et al., 2022).

Segundo ABREU et al., na odontologia, a terapia ILIB pode ser indicada para
0S seguintes tratamentos: mucosite oral; terapia Fotodinamica (PDT); herpes zoster;
nevralgia do trigémeo; paralisia facial; dores articulares; inflamag¢des em geral;
lesdes da mucosa oral; hipersensibilidade dentinaria; aftas e candidiase; dor e
disfuncdo de ATM; herpes simples labial recorrente; tratamento periodontal,

restaurador, ortodéntico e endoddntico; lingua geografica; liquen plano oral; pds-



15

operatorio cirurgico; pos- operatorio de implantes; queilite Angular; xerostomia e
cefaléia (ABREU et al., 2019).

Outra reviséo de literatura integrativa, publicada em 2020, por TOME et al,
encontraram efeitos satisfatérios, positivos, do ILIB em condigBes clinicas,
sistémicas, porém conclui, assim como todas as revisdes que envolvem a eficacia do
ILIB em condi¢Bes clinicas, que existe uma grande variedade de parametros e
protocolos utilizados e que estudos sobre o efeito dessa terapia em diversas
doencas ainda sdo escassos na literatura (TOME et al., 2020). O mesmo acontece
guando se observar os estudos que envolvem fotobiomodulacéao local com laser de

baixa intensidade.

Atualmente, sdo encontrados na literatura estudos que comparam diferentes
métodos de tratamento para as DTM, em diversas areas da saude. Contudo, ainda é
muito controverso a respeito do uso da fotobiomodulacdo, pois sdo escassos 0S
trabalhos que comprovem e discutem técnicas, frequéncia e eficacia desse método
de tratamento, ainda mais pelo fato de n&o ter nenhum protocolo definido para DTM,
e muito menos diferenciando entre tratamento articular e muscular, sendo que Varios
protocolos séo utilizados, sendo escasso os trabalhos que comparam a eficacia da
fotobiomodulacdo com a melhora encontrada e amplamente relatada na literatura
com os autocuidados (considerado padrdo dentro do plano de tratamento de
pacientes com DTM, seja ela articular ou muscular). O uso do ILIB como ferramenta
para tratamento da DTM, seja ela aguda ou cronica, carece de mais pesquisas sobre

sua eficacia, utilizacdo, protocolos e parametros de uso.

A DTM dolorosa € a maior causa de dor na face de origem ndo-odontogénica
(AAOP, 2013). Ha estudos que relatam a indicacéo de terapias fotobiomoduladoras
para o tratamento ndo invasivo da DTM, a fim de reduzir seu principal sintoma, que é
a dor, e, consequentemente, favorecer o restabelecimento da qualidade de vida dos
pacientes (SHUKLA & MUTHUSEKHAR, 2016; MUNGUIA et al., 2018). No entanto,
h& uma escassez de estudos que avaliam o impacto do ILIB como uma abordagem
terapéutica eficaz no manejo da DTM. De fato, na odontologia, apesar do amplo
espectro de uso da fotobiomodulacdo a laser, o ILIB ainda permanece pouco
explorado. Ensaios clinicos devem ser realizados para busca de resposta quanto

sobre a terapia com ILIB nas DTMs dolorosas.
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Dessa maneira, seria interessante do ponto de vista de plano de tratamento com
tratamento conservador comparar alguns protocolos de tratamento conservadores
para DTM como autocuidados, fotobiomodulacdo com laser de baixa intensidade, e
com terapia ILIB, e avaliar o quanto cada um deles aumenta positivamente a
melhora e conforto do paciente no aspecto biopsicossocial. Hipotetiza-se que a
fotobiomodulacéo localizada e sistémica apresentaria efeito adicional ao tratamento
com autocuidados, na reducao da intensidade da dor na DTM aguda muscular e/ou

articular.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar a reducgdo da intensidade da dor e melhora na qualidade de vida de
individuos com DTM aguda utilizando trés protocolos de tratamento conservador (1.
autocuidados, 2. fotobiomodulacédo local com laser de baixa intensidade e 3.
fotobiomodulacédo local com laser de baixa intensidade associada ao ILIB com

aplicacao transmucosa sublingual).

2.2 Objetivos especificos

Analisar e comparar a reducdo da intensidade da dor e melhora na qualidade
de vida em 3 individuos com DTM aguda (articular e/ou muscular) que se
apresentaram a clinica odontolégica do Centro Universitario Sagrado Coracao
(UNISAGRADO), utilizando trés protocolos de tratamento conservador:
1.autocuidados apenas; 2.associacdo de autocuidados com fotobiomodulacéo local
com laser de baixa intensidade e 3.associacdo de autocuidados com
fotobiomodulacéo local com laser de baixa intensidade e fotobiomodulacéo sistémica

ILIB (aplicacédo transmucosa sublingual).
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3 METODOLOGIA
3.1 Selec¢éo dos individuos

Apos a submissdo e aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario Sagrado Coracao (CAAE: 54189321.6.0000.5502),
com o parecer 5.161.629, foi iniciado a selecdo de individuos para os protocolos de
tratamentos. Os pacientes foram eleitos de forma voluntaria no servigo da clinica
odontologica do Centro Universitario Sagrado Coracao (UNISAGRADO).

Os individuos selecionados apresentavam DTM aguda e foram diagnosticados
através do Critério de Diagnéstico para Disfungcdo Temporomandibular (DC/TMD,
sigla em inglés) (SCHIFFMAN et al., 2014, com traducdo modificada por PEREIRA
JR e GONCALVES, 2020). Cada individuo foi direcionado para um tipo de protocolo
de tratamento: o tratamento com fotobiomodulacéo local (laser de baixa intensidade)
associada a autocuidados; o protocolo de tratamento de fotobiomodulacdo sistémica
vascular, o ILIB (terapia sisttmica com aplicagdo transmucosa sublingual),
associado ao tratamento com fotobiomodulagéo local e autocuidados; e o tratamento
apenas com autocuidados.

A anamnese e historia médica detalhada foi a principal fonte de informacao
para determinacdo dos critérios de exclusdo enquanto um exame clinico abrangente

foi adotado para determinar os critérios de incluséo.

3.1.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos individuos de todos os géneros, com idade entre 18 e 50
anos, que apresentavam DTM dolorosa aguda (dor com duracdo menor que 3
meses), articular e/ou muscular, diagnosticados através dos critérios de diagnostico
do DC/TMD (anexo 1). A avaliacdo dos sujeitos através do DC/TMD, para
determinacdo da sua elegibilidade foi feita por um especialista em DTM e Dor
Orofacial.

O DC/TMD apresenta validacdo para o portugués brasileiro desde 2020. E um
método de diagndstico clinico, onde buscou-se desenvolver um conjunto mensuravel
e passivel de reproducéo de critérios clinicos para as formas mais comuns de DTM
(SCHIFFMAN et al., 2014). O DC/TMD tem sido considerado a melhor forma para

classificar clinicamente as DTM.
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3.1.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos os individuos que estavam realizando qualquer outro tipo de
terapia para DTM, com histOria pregressa ou atual de tumores, traumas ou cirurgias
de cabeca e pescoco, diagnostico de fibromialgia, artrite reumatoide ou alguma outra
sindrome dolorosa musculoesquelética, presenca de distirbios neurolégicos e
psiquiatricos e individuos com diagndéstico pregresso ou atual de leucemia. Mulheres
gravidas também foram excluidas da selecdo de pacientes. Além disso, 0s
individuos que faziam uso de medicamentos antidepressivos, estabilizadores de
membrana, benzodiazepinicos, ou qualquer outro medicamento de agcdo no SNC,
também eram excluidos. Individuos que utilizavam analgésicos ou anti-inflamatorios
de forma regular e se propuseram a realizar um periodo de washout do
medicamento por 15 dias poderiam ser incluidos. Os pacientes selecionados foram
orientados a nao utilizarem anti-inflamatoérios e analgésicos durante o periodo da

pesquisa, pois poderia interferir na avaliacdo dos desfechos.

3.2 Protocolos de tratamento

3.2.1 Protocolo de autocuidados

As estratégias de autocuidados tém sido consideradas uma parte central no
gerenciamento da DTM. A intervencdo com autocuidados para o presente estudo
segue 0 consenso internacional para programa de autocuidados em DTM (DURHAM
et al., 2016). Os trés pacientes selecionados para qualquer um dos protocolos de
tratamentos propostos receberam um programa de autocuidados no inicio do estudo
(baseline), que foi realizado por 15 dias, e reforcado no primeiro retorno (apés 7 dias
do baseline). O programa de autocuidados envolve informacdes verbais e escritas
(Anexo 2) com informagbBes béasicas sobre DTM, etiologia multifatorial e o
prognéstico da condicédo, e instrucbes com incentivo a adocao de dieta livre de dor e
reducdo do consumo de cafeina e substancias estimulantes (alcool, tabaco, drogas
ilicitas), uso de lembretes para controle de parafuncao oral, técnicas de relaxamento
da mandibula, terapia fisica com calor umido (como compressas de calor umido por
20 minutos na area de dor, duas vezes ao dia), higiene do sono e incentivo a pratica

de atividades fisicas.



20

3.2.2 Protocolo de fotobiomodulacéo

Os pacientes selecionados para esse tipo de protocolo foram submetidos a
terapia de fotobiomodulacéo localizada e sistémica, através do equipamento Laser
Duo da empresa MMOptics (Sao Carlos, SP, Brasil) (Figura 1). Segundo o MANUAL
CLINICO DO LASER DUO PARA CIRURGIOES-DENTISTAS da MMO, 12 edicdo de
julho de 2021 (LIZARELLI, 2021), o Laser Duo trata-se de um equipamento em
forma de caneta desenvolvido para aplicacbes de Fotobiomodulagdo na cavidade
oral (intra e perioral), na face e no pescoco, area de atuacdo odontolégica. E um
equipamento de facil manipulagdo, com baixo custo de manutencdo e com registro
na ANVISA.

Ainda de acordo com o MANUAL CLINICO, o Laser Duo apresenta dois
diodos lasers (Laser semicondutor (GaAlAs e InGaAlP): um que emite no
comprimento de onda de 660nm, ou seja, vermelho; e outro que emite no
comprimento de onda de 808nm, infravermelho. Trata-se de um equipamento que
apresenta uma poténcia baixa de saida em ambos os lasers, vermelho e

infravermelho, de 100mWw.

Figura 1 - Laser Duo da empresa MMOptics e aplicagcéo transmucosa sublingual

Fonte: Manual clinico MMO laser

Todas as sessOes de fotobiomodulagdo foram iniciadas apds higienizacéo
com alcool 70% do local de aplicacdo e da ponta do aparelho. Todos os cuidados
relacionados ao uso do laser foram tomados, como uso de Oculos de protecao
(6culos de protecado especial para fotobiomodulagéo na regido do masculo temporal,
guando este for o muasculo a ser tratado) e cuidados sanitarios relacionados ao
COVID-19, com protecdo com insufiim da ponta do aparelho quando utilizada

intraoralmente.
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S&o muitos variados os protocolos na literatura (XU, 2018), portanto, foi
utilizado o protocolo da MMO laser, empresa fabricante do Laser utilizado nos
tratamentos, que € baseado em evidéncias cientificas citadas no manual do MMO
Duo Laser (LIZARELLI, 2021).

3.2.3 Fotobiomodulacgao localizada

A terapia local foi realizada com laser infravermelho (808nm — L2), seguindo o
protocolo MMO laser para DTM aguda: dose de 6J de energia por ponto, continua,
por 60 segundos em cada ponto, com a ponta do laser em contato com a pele,
perpendicular ao ponto, e com frequéncia de aplicagcbes em dias seguidos, ou seja,
1 sesséo a cada 24 horas, num total de 2 sessbes (LIZARELLI, 2021).

Em DTM atrticular, a fotobiomodulacao local foi aplicada na ATM dolorida. Foi
aplicado 1 ponto no aspecto lateral da ATM. Sendo irradiado também o conduto
auditivo do lado da ATM dolorida por 60 segundos (com 6J) (Figura 2). Em paciente
com DTM muscular, a fotobiomodulacao local foi aplicada no musculo dolorido. Era
aplicado 1 ponto na origem, 1 ponto no corpo e 1 ponto na inser¢do do musculo
masseter superficial (Figura 3). J&, no musculo temporal, 1 ponto na por¢éo anterior,
1 ponto na por¢do média e 1 ponto na porcao posterior do musculo (Figura 3). Se
ambos os mdasculos, temporal e masseter apresentarem dor, ambos serdo
irradiados. Os pontos tinham no minimo 1 cm de distancia entre eles (LIZARELLI,
2021).

Figura 2: Fotobiomodulacéo local aplicada no conduto auditivo

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 3: Fotobiomodulacao local aplicado no masculo masseter e temporal

Fonte: Elaborado pelo autor

3.2.4 Fotobiomodulacao sistémica

A terapia de Fotobiomodulagéo Sistémica Vascular com ILIB foi realizada,
segundo as instrugcdes do protocolo da MMO laser para DTM aguda, com laser
Infravermelho (808nm-L2) com aplicacdo transmucosa sublingual por 6 minutos
(Figura 4). Foram realizadas 2 sessdes com intervalo de 48 horas entre elas
(LIZARELLI, 2021). A regido transmucosa sublingual a ser irradiada tinha como
referéncia o primeiro molar inferior, do lado da dor, sendo irradiada a regiao

sublingual abaixo dele.

Figura 4: Fotobiomodulagao sistémica vascular aplicado na trasmucosa sublingual

s

Fonte: Elaborado pelo autor
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3.3 Desfechos avaliados

3.3.1 Intensidade de dor

A dor é a principal queixa dos pacientes com DTM e o motivo mais comum
pelo qual os pacientes com DTM procuram tratamento. A dor ocorre em qualquer
estagio da DTM e a reducéo da dor contribui para melhora da fungcdo mastigatéria e
abertura bucal. Portanto, o nosso desfecho primario € a intensidade da dor.

A intensidade de dor foi mensurada por meio de uma Escala Analdgica Visual
(EAV), representada por uma linha reta de 100 mm, onde na extremidade esquerda
|é-se “sem dor” e na direita |é-se “pior dor imaginavel”. O participante deveria marcar
com um traco vertical, cortando essa reta, no local que melhor representa a
percepc¢do da intensidade de sua dor facial no momento da avaliacdo (SEYMOUR et
al., 1985). O valor da intensidade de dor foi o valor obtido, em cm, ao medir do inicio
da reta até o traco demarcado pelo participante. A categorizacdo da dor foi feita da
seguinte maneira: sem dor (0), dor leve (de 10 a 39 cm), dor moderada (de 40 a 69
cm) e dor severa (de 70 a 100cm). A diferenca média da pontuacdo da EAV
(porcentagem de variacdo do baseline) entre o baseline e imediatamente apds a
aplicacao do protocolo (nas duas sessofes) foi analisado como desfecho primario e
para efeito de comparacédo entre os trés protocolos de tratamentos executados.

Uma das vantagens da EAV é reduzir a influéncia de respostas prévias
quando muitas e repetidas respostas séo solicitadas a um mesmo doente. Além
disso, aumenta a probabilidade de que cada resposta seja de fato baseada na
experiéncia subjetiva do momento (TORRANCE; FEENY; FURLONG, 2001). A EAV
€ considerada de facil aplicacao, alta sensibilidade, de precisdo e confiaveis (CONTI
et al., 2001).

3.3.2 Qualidade de vida

A caracteristica individual da qualidade de vida foi avaliada através do
Questionario Genérico de Avaliagdo de Qualidade de Vida, denominado SF-36
(Anexo 3). Este instrumento foi traduzido e validado para o portugués por Ciconelli et
al., em 1997. E um instrumento autoaplicavel composto por 36 itens, agrupados em
8 dominios de saude: capacidade funcional, limitacbes causadas por problemas
fisicos e limitacdes por distirbios emocionais, socializacdo, dor corporal, estado

geral de saude, saude mental e vitalidade. Para cada dominio, os itens do SF-36 séo
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codificados, agrupados e transformados em uma escala de zero (estado de saude
pior) a 100 (estado de saude melhor). Quanto maior o escore, melhor a qualidade de
vida do participante, ndo havendo um Uunico valor que resuma toda a avaliacao,
resultando em um estado geral de saude melhor ou pior (CICONELLI et al., 1997). O
questionério foi aplicado no baseline, sendo reaplicado novamente ao final das
reavaliacbes (apos 15 dias do baseline). O calculo da pontuacdo do questionario

seguiu as normas do Raw Scale.

3.3.3 Analise comparativa

O principal objetivo dos trés protocolos de tratamentos realizados foi
determinar a eficacia da fotobiomodulacdo na reducdo da dor articular e/ou
muscular, o desfecho principal € a quantidade de reducéo da dor avaliada por meio
da variacdo de mudanca do baseline da média da EAV ao final dos 15 dias de
tratamento. Para essa andlise foi realizado uma analise comparativa descritiva e

qualitativa, entre o resultado do tratamento dos 3 individuos participantes.
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4 RESULTADOS

ApOs uma breve anamnese e historia médica, e seguindo todos os critérios de
exclusdo e inclusdo para participar como caso clinico do projeto, 0 paciente era
selecionado para participar de um dos 3 protocolos propostos para o tratamento da
DTM com fotobiomodulagdo e/ou autocuidados. Apds preenchimento do TCLE,
concordando em participar da pesquisa, inicialmente o paciente preenchia o
questionario de Qualidade de vida e uma Escala Analdgica Visual (EAV) para a dor
naquele momento. Posteriormente, era aplicado o exame para diagnostico DC/TMD,
que é considerado a melhor forma para classificar clinicamente as DTM baseado em
anamnese e exame fisico, e ao final o paciente era instruido sobre os autocuidados
para a DTM e foi aplicado em 2 dos 3 pacientes, um dos protocolos de
fotobiomodulacéo, sendo entdo esses pacientes reavaliados apos 7 e 15 da ultima
sesséo de tratamento.

Relato _de caso 1: Apés a realizacdo do exame do DC/TMD obtivemos o

diagnoéstico de mialgia. O protocolo aplicado nesse caso foi de fotobiomodulacéo
local (laser de baixa intensidade), fotobiomodulacdo sistémica vascular (ILIB),
associados aos autocuidados. A Escala Analégica Visual (EAV) foi efetuada antes e
apos a sessao, sendo a EAV inicial de 55 mm, e em seguida apds a aplicacdo, a
EAV foi para 35 mm, havendo desse modo uma porcentagem de variacdo na
intensidade da dor de 36,3%. No retorno, a paciente pontuou uma EAV de Omm,
mas foi realizado uma segunda aplicacdo, e a EAV continuou Omm logo apés a
aplicacdo. Na finalizacdo do tratamento, portanto, ocorreu uma variagdo na
intensidade da dor de 100%, correlacionando a EAV do baseline com a ultima EAV
no retorno da paciente, na segunda sessdo. Em relacdo aos resultados do
Questionéario de Qualidade de Vida aplicado no inicio das sessdes do tratamento, e
apos 15 dias, foi observado os resultados em 8 dominios: capacidade funcional
(escore 100 para escore 100), limitacdo por aspectos fisicos (escore 100 para
escore 100), dor (escore 62 para escore 62), estado geral de salude (escore 77 para
escore 90), vitalidade (escore 75 para escore 60), aspectos sociais (escore 100 para
escore 100), limitacdo por aspectos emocionais (escore 66,6 para escore 100),
saude mental (escore 84 para escore 76), sendo respectivamente o primeiro escore
referente ao preenchimento inicial do questionario no baseline, e o segundo escore
referente ao questionario apds 15 dias do inicio do protocolo de tratamento (Tabela
1).
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Relato _de caso 2: Apéds a realizacdo do exame do DC/TMD obtivemos o

diagnostico de mialgia bilateral (corpo do masseter e temporal anterior), artralgia na
ATM esquerda (dor no polo lateral) e doenca degenerativa articular bilateral. O
protocolo realizado nesse paciente foi o de fotobiomodulacdo local com laser de
baixa intensidade, associado aos autocuidados. A EAV inicial foi de 42mm, e
imediatamente apds a aplicagdo, a EAV foi para 16mm, havendo, portanto, uma
porcentagem de variacdo na intensidade da dor de 61,9%. No retorno foi realizado
uma segunda aplicacéo, e a porcentagem de variacdo na intensidade da dor foi de
38,7% (reduzindo de 31mm para 19mm imediatamente apos a aplicagdo). Ao final
do tratamento, ocorreu entdo uma porcentagem de variacdo na intensidade da dor
de 54,7%, comparando a EAV do baseline com a ultima EAV no retorno. Em relacéo
aos resultados obtidos com a analise do Questionario de Qualidade de Vida foi
observado os resultados em 8 dominios: capacidade funcional (escore 70 para
escore 75), limitacdo por aspectos fisicos (escore 0 para escore 5), dor (escore 21
para escore 52), estado geral de saude (escore 37 para escore 32), vitalidade
(escore 15 para escore 20), aspectos sociais (escore 50 para escore 75), aspectos
emocionais (escore 0 para escore 100), salde mental (escore 40 para escore 52),
sendo respectivamente o primeiro escore referente ao Questionario de Qualidade de
Vida preenchido no baseline, e o segundo escore referente a reaplicagcdo do
guestionario ao final das avaliaces (Tabela 1).

Relato_de caso_3: ApoOs a realizagcdo do exame do DC/TMD obtivemos o

diagnéstico de artralgia da ATM, deslocamento do disco sem reducé@o e mialgia. O
protocolo executado nessa paciente foi de autocuidados. A EAV inicial foi de 50 mm,
na qual ap6s uma anamnese detalhada foi passado orientacdes do tratamento
conservador com autocuidados para a paciente, que compreendia com a remocao
de fatores perpetuantes. Na consulta de retorno, a paciente relatou uma melhora no
quatro doloroso, com uma EAV de 30 mm, ap0s a execuc¢do das recomendacdes
realizadas. Ao final do tratamento com autocuidados, ocorreu uma porcentagem de
variacdo na intensidade da dor de 40%, comparando a EAV do baseline com a
altima EAV no retorno. Em relagéo aos resultados do Questionario de Qualidade de
Vida aplicado no inicio das sessdes do tratamento, e ap6s 15 dias, foi observado os
resultados em 8 dominios: capacidade funcional (escore de 65 para escore 65),
limitacdo por aspectos fisicos (escore 100 para escore 100), dor (escore 84 para

escore 64), estado geral de saude (escore 62 para escore 80), vitalidade (escore 45
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para escore 20), aspectos sociais (escore 100 para escore 87.5), limitacdo por
aspectos emocionais (escore 100 para escore 100), saude mental (escore 84 para
escore 80), sendo respectivamente o0 primeiro escore referente ao preenchimento
inicial do questionario no baseline, e 0 segundo escore referente ao questionario

apos 15 dias do inicio do protocolo de tratamento (Tabela 1).

Tabela 1: Dados dos escores do Questionario de qualidade de vida

Relado do caso 1 Relato do caso 2 Relato do caso 3
Dominio Escore Escore Escore Escore Escore Escore
inicial final inicial final inicial final
Capacidade funcional 100 100 70 75 65 65
Limitacao por aspectos 100 100 0 5 100 100
fisicos
Dor 62 62 21 52 84 64
Estado geral de saude 77 90 37 32 62 80
Vitalidade 75 60 15 20 45 20
Aspectos sociais 100 100 50 75 100 87,5
Limitacao por aspectos 66,6 100 0 100 100 100
emocionais
Saude mental 84 76 40 52 84 80

Fonte: Elaborado pelo autor
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5 DISCUSSAO

A DTM aguda é caracterizada como uma dor de curta duracdo, geralmente
associada a uma causa bem definida, que tem a sintomatologia modificada ao fim do
tratamento, porém quando néo é tratada e diagnosticada em tempo adequado, pode
evoluir para uma DTM cronica. Visto que a DTM cronica é aquela que permanece
por mais de 3 meses consecutivos, apresenta tratamento dificil, necessitando de
correlacionar varias areas da saude em um tratamento multidisciplinar (OKESON,
2013). Em uma pesquisa realizada com 155 pacientes, 11,6% dos casos era de dor
orofacial aguda, e 88,4% era de dor cronica, salientando assim o predominio de
pacientes com DTM crdnica no consultério odontoldgico (LUCENA, 2004).

Inicialmente, a proposta era a realizacdo de uma pesquisa com grupos de 15
integrantes para cada um dos protocolos de tratamento propostos, porém nao foi
possivel devido ao nimero insuficiente de pacientes para o tratamento recomendado
para DTM aguda muscular e/ou articular até a finalizagdo da graduacdo. Os
pacientes respondiam um questionario online elaborado na plataforma “Google
Forms”, que era uma pré-triagem para o inicio da pesquisa, em que eram
selecionados apenas individuos com DTM aguda, que era o objetivo da presente
pesquisa. Como foi visto anteriormente, a maioria dos pacientes que buscam
atendimento é na fase de dor crdnica, ja que na dor aguda muitas vezes o paciente
com alguns cuidados acaba solucionando a sua sintomatologia.

Foram selecionados trés pacientes que apresentavam DTM aguda muscular
el/ou articular, na qual apés avaliacao clinica cada individuo foi direcionado para um
tipo de protocolo de tratamento. Um desses casos clinicos (caso 3) foi realizado
tratamento com autocuidados, 0 caso que apresentava o diagnéstico de mialgia foi
direcionado para o protocolo de fotobiomodulacao local somado a fotobiomodulacéo
sistémica (ILIB) e associado aos autocuidados, e por fim, o caso de mialgia bilateral
e artralgia na ATM esquerda foi conduzido ao tratamento de fotobiomodulag&o local
aliado aos autocuidados. O equipamento Laser Duo da empresa MMOptics (Séo
Carlos, SP, Brasil) foi escolhido para a realizacdo dos protocolos com
fotobiomodulacéo, por ser um material portatil, leve e pratico, utilizado em diferentes
procedimentos odontolégicos, proporcionando maior conforto aos pacientes
submetidos aos tratamentos, e maior seguranca no trabalho do cirurgido-dentista.

Apés a realizagdo da EAV antes e ap0s as sessoes de tratamentos, foi possivel

fazer uma analise detalhada da EAV dos pacientes. Os resultados apresentam uma
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grande alteracdo do valor de baseline para valores pés tratamento, sendo
interessante e significativa para a melhora do quadro de dor dos pacientes. No relato
de caso 1, tivemos uma variacdo inicial da intensidade de dor de 36,3% (EAV
aplicada antes do procedimento e apds o procedimento) e na segunda sessédo, a
porcentagem de variacdo foi de 100% (EAV aplicada antes do procedimento e apos
o procedimento), correlacionando as porcentagens de variacao inicial e final, tivemos
assim uma mudanca na intensidade de dor de 100%. No relato de caso 2, tivemos
uma variacao inicial da intensidade de dor de 61,9% (comparando a EAV inicial com
a EAV final), ja na segunda sessao, a porcentagem de variacdo foi de 38,7% (EAV
aplicada antes do procedimento e ap6s o procedimento), e por fim, na comparacéo
da EAV da primeira sessdo do protocolo e a segunda sessdo do protocolo,
obtivemos uma alteracdo na intensidade de dor de 54,7%. No relato de caso 3,
tivemos uma EAV inicial de 50 mm, e apdés a finalizacdo do protocolo de
autocuidados executado a EAV foi de 30 mm, tendo uma melhora na intensidade da
dor de 40%.

Os resultados obtidos na EAV dos 3 casos foram significativos, salientando
ainda que foram respostas de protocolo de tratamento realizado em 15 dias, talvez
mais sessodes de tratamentos obtenha resultados ainda mais significativos para os
casos clinicos dos pacientes. Vale enfatizar que os individuos foram todos
submetidos também ao tratamento conservador com as orienta¢des de autocuidado,
na qual € um método simples, ndo invasivo, baixo custo, eficaz para a diminuicéo da
dor e desconforto do paciente (CAMPI et al., 2013) portanto nos casos em que foram
utilizados a fotobiomodulacdo nao fica evidente o quanto a fotobiomodulacao foi
responsavel pela melhora da dor (EAV).

O Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida, possibilitou a
andlise individual de cada individuo, em que os itens do SF-36 foram codificados,
agrupados e transformados em uma escala de zero (pior estado de saude) a 100
(melhor estado de saude). O SF-36 € um instrumento de avaliacdo de qualidade de
vida de facil administracdo e compreensdo, que aborda aspectos negativos da
saude (doenca ou enfermidade), como também os aspectos positivos (bem-estar)
(Ciconelli et al., 1997), na qual foi aplicado no baseline e momento da reavaliacao,
apos 15 dias. No presente trabalho, esse método escolhido possibilitou avaliar a
melhora ou ndo do paciente em relacdo a qualidade de vida, na qual quando

transformamos os itens codificados em escore de zero a 100, observamos assim
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uma pequena alteracdo nos valores do questionario respondido inicial (baseline) e
no questionério final (reaplicagdo). Analisando assim esses escores, os individuos
apresentaram uma melhora na qualidade de vida, com valores préximos a 100, e em
alguns dominios presenciamos o escore 100, que corresponde ao melhor estado de
saude do individuo. Outros fatores da vida individual da pessoa podem influenciar no
questionario, podendo assim ter uma alteracdo significativa ou ndo do instrumento
aplicado.

Vale ressaltar que os trés casos submetidos aos protocolos de tratamento para
DTM aguda muscular e/ou articular foram mulheres, na qual é o género em que a
DTM é mais prevalente, atingindo principalmente adultos jovens do género feminino,
com idade entre 20 e 40 anos (MANFREDINI et al., 2011).

Como dito anteriormente, a finalidade do presente trabalho foi a comparacéao de
trés protocolos de tratamentos conservadores para DTM aguda, com o propésito de
reducdo da intensidade da dor dos pacientes. Apesar das limitagbes encontradas a
respeito do individuo com sintomatologia dolorosa aguda, foi possivel avaliar esses
trés casos clinicos com protocolo de tratamento proposto inicialmente. Portanto, é
necessario que seja realizada uma pesquisa com uma amostra de individuos maior
para que sejam randomizados em grupos de tratamento, permitindo assim uma
avaliacdo mais efetiva dos resultados dos protocolos de tratamentos propostos no

presente trabalho.
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6 CONCLUSAO

A DTM aguda muscular e/ou articular por ser uma dor de curta duracédo, e
muitas vezes auto limitante, acaba resultando em uma menor procura para
resolucdo da sintomatologia no consultério odontoldgico. Entretanto, quando o
paciente procura atendimento, diversos protocolos de tratamentos conservadores
podem ser aplicados como autocuidados, fotobiomodulacdo sistémica ILIB com
aplicacado transmucosa sublingual e fotobiomodulacdo local com laser de baixa
intensidade associada ao ILIB. Apés avaliacao dos trés casos clinicos, € observado
a efetividade da fotobiomodulacéo localizada e sistémica (ILIB) associados com 0s
autocuidados feitos pelo proprio individuo, na qual a resolubilidade da dor vai

contribuir para uma melhor qualidade de vida do ser humano.
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ANEXOS

ANEXO A — Formulario de exame para diagnostico DTM — DC/TMD

DC/TMD Formuldrio de Exame Preencha a data (dd-mm-aaaa)
Paciente Examinador I ] |'| | I'l I | l J
1a. Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)
DOR NA DIREITA DOR NA ESQUERDA
ONenhum OTemporal OOutro M. Mast. ~ OEstruturas OnNenhum OTemporal OOutra M. Mast.  OEstruturas
OMasséter OATM NZo-Mast, OMasséter OATM Nac-Mast.
1b. Localizagdio da Cefaléia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenhum O Temporal O Outm O Nenhum O Temporal O Outra
2. Relagdes Incisais Dente de Referéncia Orpi#11 Orpi#21 O outro
Desvio .
Trespasse . I:l:l Trespasse Ose dfljl%a Dirgita Esquerda N/A
Horizontal Incisal O Se negativo m Vertical Incisal negativo m Média 0 m
3. Padrdode Abertura-Fech to (Compl tar; Escolha todos que se aplicarem) Desvio ndo Corrigido
O Reto O Dpesvio Corrigido O pireita O Esquerda
4. Movimentos de Abertura
A Abertura Sem Dor LADO DIREITO LADO ESQUERDO
I:Ij Dor Dar  Cefaleia bor Dor  Cefaleia
Fem Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ®E ®E& ®& Temperl ®OEe 0 O
B. Abertura Maxima Nio Assistida Masseter MmE &6 Masseter mE o
ATM ®e 06 ATM e O
I:I:I Outros MiscM @@ @& Qutres MuscM & ©®© &
Lielept
N3o-mast. E ®6 MN&o-mast. mE O
C. Abertura Maxima Assistida Temporal ® @ @®® @O Temporal ®® ®6 ®6
I:D Masseter [OEE] [(DEE)] Masseter W 3 [DRE)]
e ATM e O ATM e ®®
D. Interrompida? Outros Muse M ) (0N Outros MidscM @ @& ® @
N3o-mast. E O N&o-mast. @WE O
5. Movimentos Laterais e Protrusivo Lo e LS LADO ESQUERDO
Dor  Cefaleia Dor  Cefaleia
. o Daor o . Dor . .
A. Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal (OES] ™3 ® & Temporal ™ ® WmE &
I:El Masseter (OES] QY] Masseter 3 (DRG]
mm
ATM e O ATM e O
Outros Misc M ® & ® @ Qutros Midse M & @ @
N&o-mast. WE ©@ N&o-mast. @E O
B. Lateralidade Esquerda Temporal ® G ®E @& Temporal ® @ ®Ee ®6
Masseter wE & Masseter WE @
i ATM (DES) (DEE) ATM e O
Cutros Muisc M (W) (3 IDHRE] Cutras Mdsc M ¢ B [N E]
MNao-mast. IDEE IDHEE] MNao-mast. (DN E] [N E]
¢ brotrusio Temporal ®® ®® ®O Temponl PO ®6 ®6
Masseter [(DEE] (DN E] Masseter [(DEE] (DN E]
- ATM ®O ®E ATM ®O ®E
Cutros Masc M &) [DEE)] Cutros Masc M &) [DEE)]
N3o-mast. WE QO N3o-mast. WE QO
0 Se negativo




6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Examinador Paciente  Dore/ Dor Examinador Patiente  Dore/ Dor
Abre Fecha Abre Fecha
Estalido nNE ME Estalido ) ¢ W ¢
Crepitagdo N/ 2 I Crepitacdo
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Examinador Paciente  Dore/ Dor Examinador Paciente  Dore/ Dor
Abre Fecha Fecha
Estalide () (S ) N© Estalido )]
Crepitagdo | Crepitagdo !

8. Travamento Articular
ATM DIREITA
Travamento _ Reducdo
Paciente  Examinador
Durante a Abertura I I
Posicdo de Abertura Maxim

ATM ESQUERDA
Travamento

Redugdo
Paciente  Examinador
{ Y .:'N \

Durante a Abertura
Posicdo de Abertura Maxima |

9. Dor a Palpagdo dos Mdsculos & ATM

LADO DIREITO

Dor Dor Cefaleia Dor
{1kg) Familiar Familiar Refereida
Temporal {posterior) WE B e OO
Temporal (médio) ®Ee e e ®O
Ternporal (anterior) wE ®0 e ®E
Masseter (origem) BE ® ®e
Masseter (corpo) NE ®E B
Masseter (insercéo) e &6 ®®

ATM
Polo Lateral (0.5 kg)
Em volta do Polo Lateral (1 kg)

LADO ESQUERDO

o Dor Cefaleia Dor
{1kg) " Familiar Familiar Refereida
Temporal (posterior) e O O 6
Temporal (médio) ME e e OO
Tempoaral [anterior} ME E e ®E
Masseter {origem) WmE o ®®
Masseter (corpo) MmE Me (OFO)]
Masseter (inserc3o) WEe ®E ® ®

Dor

Polo Lateral (0.5 kg)
Em volta do Polo Lateral (1 kg)

10. Dor a Palpagdo em Misculos Acessdrios
LADO DIREITO
Dor Dor Dor
(0.5 kg)
Regido posterior da mandibula
Regido submandibular
Regido do pterigdideo lateral
Tendao do Temporal

LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor

(0.5kg)

Regido posterior da mandibula
Regido submandibular

Regido do pterigdideo lateral
Tenddo do Temporal

11. Diagndsticos

Desordens de Dor
() Nenhuma

) Mialgia
() Dor Miofascial Referida

O Nenhuma

.. com reducdo

O.
() ... com redugéo, com travamento

() Artralgia Direita
O Artralgia Esquerda

() Dor de cabega atribuida &

DTV O Deslocamento

12. Comentdrios

Desordens da ATM Direita

Deslocamenta do disco (selecione uma)

.. sem reducio, com limitacio de abertura
.. sem reducdo, sem limitacda de abertura
() Doenga degenerativa da articulagio

Desordens da ATM Esquerda

O Nenhuma
Deslocamento do disco (selecione uma)
.. com reducao
.. com reducdo, com travamento intermitente
.. sem redugdo, com limitacdo de abertura
.. sem reducéo, sem limitacio de abertura
() Doenca degenerativa da articulagio
() Deslacamento

intermitente

0.
0.
O.
0.
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ANEXO B — Orientagéo para o paciente de DTM

ORIENTACOES PARA O PACIENTE DE DTM

1. Modifique sua dieta

- Tente comer alimentos mais macios e em pequenos pedacos.
- Evite comer alimentos duros que tenha que mastigar por muito tempo. - Nao masque chiclete!

2. Nao abra muito a boca

Evite bocejar abrindo muito a boca, gritar, cantar e longas sessdes no dentista.
3. Use compressas calor umido

- Aplique calor imido sobre drea dolorida por 20 minutos, 02 vezes ao dia.

4. Relaxe seus musculos da mandibula

Tente ndo apertar seus dentes. Pratique manter sua lingua no céu da boca, atras dos seus dentes da frente,
seus labios juntos e dentes separados.

Mantenha sua lingua contra o céu da boca atras dos dentes superiores anteriores. Abra e feche a boca,
vagarosamente, sem que a lingua perca o contato com céu da boca. Repetir este movimento 10 vezes.

5. Mantenha boa postura
Mantendo sua postura de cabega, pescoco e costas irdo ajudar a relaxar seus musculos da mandibula.
6. Evite Cafeina

A cafeina pode aumentar a tensdo em seus musculos. Diminua a quantidade de café, ch3, refrigerante e
chocolates.

7. Melhore seu sono

Tente ter um sono necessario para descansar. Evite usar celular antes de dormir.

8. Alongamento Cervical

Realiza exercicios de alongamento dos musculos do pescoco, quando tomando banho em 4gua morna.
9. Pratique exercicios aerdbicos

Caminhadas e hidrogindastica sdo excelentes meios de ajuda a combater a sua dor, além de melhorar a sua
saude geral.



REGRAS BASICAS PARA UM SONO MELHOR

1. Durma apenas o quanto vocé precisa para se sentir descansado no préximo dia.

Esticar o seu sono ndo é uma boa ideia. Dormir demais enfraquece a capacidade do sono de fazé-lo sentir-se
renovado. Também atrapalha o seu “reldgio bioldgico”. Se vocé dormir demais, € bem provavel que tenha
dificuldade de dormir na proéxima noite.

2. Mantenha um horario regular de sono.

Manter um horério regular de sono significa ir dormir e acordar na mesma hora tanto durante a semana
quanto nos finais de semana. Isso o ajudard a desenvolver um ritmo de sono regular.

3. Nao fique tentando dormir.

Se ao deitar o sono nio vier, ndo force. Isto apenas cria certa ansiedade, deixando-o mais acordado ainda.
Levante da cama e faca alguma coisa diferente por um tempo. Volte a cama quando se sentir sonolento.

4. Reduza o barulho e a claridade do seu quarto.

Avides, trafico, muisica ndo desejada e luz podem perturbar o seu sono, ou mesmo torna-lo mais leve sem que
isso o acorde totalmente. Vocé deve procurar uma maneira de minimizar esses ruidos indesejaveis em seu
quarto. Use tampdes de orelha ou um som baixo de fundo pode ajudar.

5. Mantenha temperatura de seu quarto agradavel para voce.
Um quarto muito quente ou muito frio pode perturbar seu sono.
6. Nao va dormir com fome.

Um lanche leve antes de dormir pode ajuda-lo a dormir com mais facilidade, assim como previne que pontadas
de fome o acordem durante a noite. Mas ndo coma demais antes de dormir. Indigestao também pode acorda-lo.

7. Ocasionalmente, uma pilula para dormir, quando prescrita pelo profissional, pode ser titil. O seu uso
habitual, porém, deve ser evitado.

A palavra chave aqui é habitual. O objetivo é ajuda-lo a reaprender como dormir por conta proépria. Siga as
orientacdes do profissional a risca. Tome o medicamento apenas como foi orientado.

8. A noite, nao beba liquidos com cafeina.

Mesmo que vocé ndo sinta, a cafeina do café, ch3, refrigerantes tipo cola e dos chocolates podem perturbar o
seu sono.

9. Nao tome bebidas alcoélicas antes de dormir.

Embora o dlcool antes de dormir possa ajudar uma pessoa tensa a dormir, esse sono ndo é muito saudavel. Isso
na verdade vai acorda-lo durante a noite. Além disso, o dlcool pode deixd-lo embriagado na manha seguinte.

10. Tente nao fumar a noite.

Embora o cigarro ajude a acalmar uma pessoa dependente de nicotina, ela também age como um estimulante
que pode atrapalhar o sono.

11. Exercite todo dia.

Exercicios ocasionais podem melhorar o seu sono. No entanto, exercicios regulares podem tomar o seu sono
mais profundo. Porém, evite se exercitar muito 2 horas antes de dormir.

12. Tente ter uma vida ativa.

0 nivel de atividade durante o dia influencia o seu ritmo de sono. Ficar ativo durante o dia e fazer coisas
agradaveis podem ajudd-lo a dormir melhor.
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ANEXO C — Questionario de Qualidade de Vida

Versio Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé dina que sua sadde &:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Munto Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada hd um ano atras, como vosé se classificana sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5
3- D= seguinies itens sfio sobre atividades gue vocd poderia fazer atualmente duranie um dia
comum. Devido a sua sadde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Meste caso,

quanda?
. Sim, dificulta | Sim, dificulta | oo ™0
Atividades - dificulta de
Imuito um pouco modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muile  esforco,  ials  como  Comer, I . 3
levantar objetos pesados, participar em -
espories arduos.
b} Atvidades moderadas, tams como
mover uma mesa, passar aspirador de l 2 3
peid, jorgar bala, varrer a casa.
¢} Levantar ou carregar manlimentos l 2 3
d) Subir viros lances de escada | 2 3
€) Subir um lanee de escada l 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
5L
g) Andar mais de | guilometro l 2 3
h} Andar vinos quarteirbes | 2 3
i) Andar um quareirio l 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se l 2 3

4- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos segumtes problemas com seu trabalho
ol com alguma atividade regular, como consegiiéncia de sua saide fisica?

Sum MNio
a) Voo diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b} Realhizou menos tarefas do gue vooé postana? | 2
¢} Esteve limitado no seu tipo de tmbalho ou a outras atividades. | 2
d} Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessiton de um esforgo extral.

3- Durante as Oliimas 4 semanas, vocd feve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ol outra atividade regular didna, como conseqiiéneia de algum problema emocional (como
se senlir deprimido ou ansioso)?

Sim Mo
a) Voo diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b} Realizou menos tarefas do gue vocé gostaria? | 2
c) Mio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado | 2
como peralmente faz.




f- Durante as ltimas 4 semanas, de que manerra sua saide fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagio a familia, amigos ou em grupo?

Dre forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

=

3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocd teve durante as dltimas 4 semanas?

MNenhuma

Muio leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

2

3

4

8

]

B- Durante as dltimas 4 semanas, gquanto a dor interferiu com seu trabalho normal (meluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira al suma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamenta

2

3

]

9- Estas questfes sio sobre como vocd se senle ¢ como fudo tem acontecido com vood
durante as Gliimas 4 semanas. Pam cada questio, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como vocé se sente, em relagio ds dltimas 4 semanas.

Todo A maior Uma boa | Alguma p:.:um:;a
Tem parte do parte do | parte do arte do Munea
PO lempo fempo lempo P
lempo
a) Quante tempo vocd
tem se sentindo cheio de N
vigor, de voniade, de : - 4 3 6
forca?
b) Quanto tempo vocd
tem  s¢  sentido uma | 2 4 5 G
pressoa muilo nervosa?
c) Quante tempo vocd
tem  s¢  sentido  Ldo
deprimido  que  nada ] z 4 3 6
posde anima-lo?
d) Quanto tempo vocd
tem s sentido calmo ou | 2 4 5 G
trangiiilo?
e) Quanto tempo vooé
tem  se  sentido com | 2 4 5 G
milila energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 4 5 o
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo Vooé
tem se sentido 1 2 4 5 o
espotado?
h) Quanto tempo vocé
tem  se  senbdo uma 1 2 4 5 o
pesson feliz?
1) Quanto tempo vocé 1 . 1 5 6
tem se seniido cansado? B
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10- Durante as dlimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua sadde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visilar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo T lempo parte do lempo do lempo
1 2 3 4 5
11- O gquanio verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afimmagtes para vooE?
Defimtivamente A maiona Miio A maioria Defimtiva-
. das vezes . das vezes .
verdadeiro s 51 - mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
urm pouco TS 1 3 3 5
facilmenie que as outras
pessoas
b} Eu sou tdo sauddvel
quanto gualquer pessoa 1 2 3 5
que ¢u conhego
c) _Eu ar!'tu.qm: a minha 1 3 3 5
salde vai piorar
d} . Minha salide & 1 3 3 5
excelente
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