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Resumo

A disfuncéo temporomandibular (DTM) é definida como um grupo de desordens e problemas clinicos heterogéneos
que englobam os musculos mastigatérios, a articulacdo temporomandibular (ATM), e outras estruturas da regido
orofacial. Dentre as formas de modalidades terapéuticas ndo invasivas, a Terapia de Fotobiomodulag¢do (TFBM) vem
sendo amplamente empregada no tratamento de distdrbios musculoesqueléticos devido os seus efeitos positivos na
reducgdo dos quadros algicos, da inflamacao e na otimizacao de processos do reparo tecidual. O objetivo do estudo foi
analisar os efeitos da TFBM no tratamento da DTM, visando a reducdo do quadro algico e a melhora da amplitude de
movimento articular, bem como, comparar a condi¢do muscular antes e apo6s a irradiacdo por meio da mensuracao da
temperatura localizada. Trata-se de um relato de caso, contendo 2 participantes. A dor foi avaliada pela escala visual
analdgica (EVA), a ampitude de movimento articular pelo paquimetro e a temperatura pela termografia. Foram
avaliados antes e apds um protocolo de 9 sessdes de TFBM com laser de baixa poténcia (GaAs) com 0s seguintes
pardmetros: comprimento de onda 790 nm, densidade de poténcia média 0,12mWcm?, densidade de energia 6J/cm?.
Houve reducédo da dor e aumento da amplitude de movimento articular da ATM. Além disso, a TFBM néo demonstrou
ter efeito sobre a temperatura facial.

Palavras-chave: Articulacdo temporomandibular; Fotobiomodulacéo; Dor; Amplitude de movimento; Temperatura.

Abstract

Temporomandibular dysfunction (TMD) is defined as a group of heterogeneous disorders and clinical problems that
involve the masticatory muscles, temporomandibular joint (TMJ), and other structures of the orofacial region. Among
the non-invasive therapeutic modalities, photobiomodulation therapy (PBMT) has been widely used in the treatment
of musculoskeletal disorders because of its positive effects in reducing pain, inflammation and optimizing tissue
repair processes. The aim of this study was to analyze the effects of PBMT in the treatment of TMD, aiming at
reducing pain and improving joint range of motion, as well as to compare muscle condition before and after
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irradiation by measuring localized temperature. This is a case report, with 2 participants. Pain was assessed by visual
analog scale (VAS), joint range of motion by pachymeter, and temperature by thermography. They were evaluated
before and after a protocol of 9 sessions of TFBM with low power laser (GaAs) with the following parameters:
wavelength 790 nm, average power density 0.12mWcm2, energy density 6J/cm2. There was a reduction in pain and
an increase in TMJ joint range of motion. In addition, PBMT was not shown to have an effect on facial temperature.
Keywords: Temporomandibular joint; Photobiomodulation; Pain; Range of motion; Temperature.

Resumen

La disfuncién temporomandibular (DTM) se define como un grupo de trastornos heterogéneos y problemas clinicos
que afectan a los musculos masticatorios, la articulacién temporomandibular (ATM) y otras estructuras de la region
orofacial. Entre las modalidades terapéuticas no invasivas, la terapia de fotobiomodulaciéon (TFBM) se ha utilizado
ampliamente en el tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos por sus efectos positivos en la reduccién del
dolor, la inflamacién y la optimizacion de los procesos de reparacion de los tejidos. El objetivo de este estudio era
analizar los efectos del TFBM en el tratamiento de la DTM, con vistas a reducir el dolor y mejorar la amplitud de
movimiento de la articulacidn, asi como comparar el estado del misculo antes y después de la irradiacion mediante la
medicién de la temperatura localizada. Este es un informe de un caso, con 2 participantes. El dolor se evalué mediante
la escala analdgica visual (EAV), la amplitud de movimiento articular mediante el paquimetro y la temperatura
mediante la termografia. Se evaluaron antes y después de un protocolo de 9 sesiones de TFBM con laser de baja
potencia (GaAs), con los siguientes parametros: longitud de onda 790 nm, densidad de potencia media 0,12mWcm2,
densidad de energia 6J/cm2. Hubo una reduccién del dolor y un aumento del rango de movimiento de la articulacion
de la ATM. Ademas, el TFBM no mostré ningun efecto sobre la temperatura facial.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular; Fotobiomodulacion; Dolor; Rango de movimiento; Temperatura.

1. Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é definida como um grupo de desordens e problemas clinicos heterogéneos
que englobam os musculos mastigatorios, a articulagido temporomandibular (ATM), e outras estruturas da regido orofacial. E
considerada a causa mais comum de processos algicos e inflamatérios na regido orofacial, ap6s a dor de dente (Panhoca et al.,
2015; Pessoa et al., 2018).

Os principais sinais e sintomas dos individuos com DTM estéo relacionados a sintomatologia dolorosa dos muasculos
mastigatérios e da regido da ATM, além da inflamag&o e aumento do tdnus muscular que promove a limitacdo dos movimentos
mandibulares (Herpich et al., 2018). A DTM pode acarretar prejuizos considerdveis durante a execucdo de atividades
corriqueiras como a fala, mastigacdo e até mesmo o sono entre outros, que contribuem de forma direta para a redugdo da
qualidade de vida e da capacidade funcional dos pacientes (Costa et al., 2017, 2018, 2021a).

O gerenciamento e tratamento da DTM s&o considerados um desafio, visto que sua incidéncia e prevaléncia sdo altas e
sua etiologia é considerada multifatorial. Estima-se que cerca de 5-12% da populagdo mundial adulta possa apresentar a
necessidade de algum tipo de tratamento para DTM, ou seja, apenas no Brasil esse nimero pode ultrapassar 10 milhGes de
pessoas (Pessoa et al., 2018).

Em relacdo a etiologia dessa disfuncdo, a fisiopatologia ainda ndo é bem definida, pois existem alguns fatores
condicionantes e/ou perpetuantes que estdo estritamente correlacionados com essas desordens, sendo alguns destes: a
ansiedade, alteracOes posturais, bruxismo, traumas, sobrecarga na ATM, onicofagia, e alteracGes genéticas, dentre outros
(Greene et al, 2010; Costa et al., 2017, 2018, 2021a; Greene & Manfredini, 2021).

O tratamento para DTM costuma ser complexo, devido a sua etiologia multifatorial e a falta de profissionais
capacitados (fisioterapeutas e cirurgifes-dentistas). Sendo que, em muitos casos, os tratamentos ndo invasivos tém sido os mais
empregados (Greene et al, 2010). Dentre as formas de modalidades terapéuticas ndo invasivas, a Terapia de Fotobiomodulagao
(TFBM) vem sendo amplamente empregada no tratamento de disturbios musculoesqueléticos (Costa et al., 2021b) devido os
seus efeitos positivos na reducdo dos quadros algicos, da inflamacdo e na otimizagéo de processos do reparo tecidual (Huang,
et al., 2009; Bjordal et al.,2010; Costa et al., 2022).
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Os efeitos terapéuticos promovidos pela TFBM estdo relacionados com a inibicdo da cicloxigenase 2 (COX-2) e a
liberagdo de serotonina (Huang, et al., 2009; Gendron & Hamblin, 2019), assim como o aumento do metabolismo celular e da
circulagdo periférica (Costa et al., 2021a; Leal et al., 2022).

Portanto, considerando os efeitos da TFBM j4 relatados, esse estudo tem como objetivo analisar os efeitos da TFBM
no tratamento da DTM visando a reducdo do quadro algico e a melhora da amplitude de movimento articular pela abertura da

boca, bem como, comparar a condicdo muscular antes e apés a irradiacdo por meio da mensuracéo da temperatura localizada.

2. Metodologia

Duas mulheres se apresentaram ao Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas
(ISB/UFAM), Coari-AM, com dor severa na face, regido cervical e bruxismo, que dificultava movimentos com a boca, como a
fala e a mastigagdo. Os sintomas penduravam por um periodo superior a 60 dias. Apos avaliagdo clinica, ambas foram
diagnosticadas com DTM de origem articular e muscular. As pacientes ainda ndo tinham sido submetidoas a nenhum tipo de
tratamento para DTM nos Gltimos seis meses.

O protocolo de tratamento publicado neste relato foi submetido e aprovado pelo Comité Nacional de Etica e Pesquisa
da (CONEP), resolugdo 466/12, sob o namero CAAE: 97440418.1.0000.5020. As participantes deste estudo preencheram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), na qual ficaram cientes de todos os procedimentos que
seriam realizados.

Os dados de idade, sexo e caracteristicas clinicas de cada participante sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do dos individuos com disfuncdo temporomandibular segundo a classificacdo da idade, sexo, estagio e

classificacdo da DTM.
Participante Idade (anos)  Sexo Estagio da DTM Tipode DTM Lado acometido
1 24 F 2 Miogénica e D/E
artrogénica
2 40 F 3 Miogénica e D/E

artrogénica

F= feminino; D= direito; E= esquerdo. Fonte: Autores.

As participantes foram submetidas a nove sessdes de TFBM com intervalo de 48 horas entre as irradiacdes. Durante o
tratamento as pacientes foram orientadas a ndo fazer uso de analgésicos, anti-inflamatérios ou realizar qualquer tipo de

intervencdes terapéuticas.

2.1 Avaliacbes

Para o diagnostico e avaliagdo dos pacientes, foram empregues exames clinicos Ja a intensidade da dor foi medida
pela Escala Visual Anal6gica (EVA), onde os participantes eram instruidos a marcar com uma caneta e uma linha reta de 10
cm de comprimento desprovida de numeragdo, a qual possui apenas indicagdo de “auséncia de dor” no extremo esquerdo e
“pior dor imaginavel” extremo direito (Costa et al., 2017).

A mobilidade da articulacdo temporomandibular para 0 movimento de abertura da boca foi avaliada por meio de um
paquimetro de material de plastico (Marca: Monalisa/Brasil). O bico fixo do paquimetro foi posicionado na regido entre os
incisivos centrais superiores e o0 bico mdvel foi posicionado entre os incisivos centrais inferiores, era solicitado que o

participante realizasse 0 movimento da abertura de forma ativa até o seu maximo.
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Por fim foi coletada uma imagem termogréafica da face, para avaliar se haveria alteragdes na temperatura facial apds a
aplicacdo da TFBM, utilizando a camera termografica FLIRONE (Estados Unidos, for Android), que traduz energia térmica
em imagens dindmicas coloridas (figura 1). A imagem era retirada em uma distancia de 50 cm, que foi uma distancia padréo

com todos os participantes, em planos laterais. A avaliagdo termografica foi realizada antes e ap6s a aplicagdo do TFBM.

Figura 1 - Imagem termogréfica da face (paciente 1) utilizando a cAmera termogréafica FLIRONE.

Ponte 35,2 “C 372 °C
- a

Fonte: Acervo proprio.

Ap0s o tratamento foi realizado novamente a aplicacéo da ficha de avaliagdo para analisar o nivel de dor e mobilidade
da ATM, e aplicacdo dos indices.

2.2 Tratamento

A aplicagdo da TFBM foi realizada pontualmente e em contato com a superficie, perpendicularmente a pele,
dependendo do tipo de DTM (artrogénica ou miogénica) e do local afetado, diferentes protocolos podem ser utilizados. Nos
casos da DTM miogénica a aplicacdo foi realizada na regido do musculo masseter com um total de doze pontos. JA na DTM
artrogénica a aplicacdo foi realizada na regido pré-auricular, ao redor do processo condilar, com um total de oito pontos, sendo
que em ambas as pacientes, onde os dois tipos foram diagnosticados, a aplicacdo foi feita em ambas as regifes. A demarcacao
dos pontos foi feita com o uso de um papel milimetrado customizado pelo proprio pesquisador com 1cm2 de distancia entre os
pontos demarcados. A irradiacdo foi feita com o laser de baixa poténcia de Arseneto de Gélio (GaAs) modelo Omnia (Ecco
Fibras, Brasil), utilizando-se os seguintes parametros: comprimento de onda infravermelho 790 nm, densidade de poténcia
média 0,12mWcm?, densidade de energia 6J/cm?, com contato da caneta durante 50 segundos. A aplicagdo da técnica laser foi
realizada diariamente com intervalo de 48 horas, sendo que aos sdbados e domingos ndo houve tratamento, num total de nove
sessOes (Figura 2).

Figura 2 - Aplicacéo da TFBM.

Y

Py
/A

Fonte: Acervo prdprio.
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2.3 Analise dos dados
Os resultados das variaveis sdo apresentados de forma descritiva e em média. Todas as tabulagdes e analises foram

feitas pelo software Microsoft Office® Excel 2019 do pacote Microsoft Office disponivel para o sistema operacional Windows
10 Pro.

3. Resultados

A Tabela 2 mostra os resultados das variaveis avaliadas antes e apds o término do protocolo de tratamento dos casos
estudados. Os valores das varidveis depois do tratamento sugerem vantagens do uso da TFBM em relacdo as variaveis iniciais
da amplitude de movimento, dor e grau de severidade da DTM.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes com disfun¢do temporomandibular segundo as medidas obtidas dos dois sujeitos nas

avaliacOes antes e ap0s o tratamento.

Participante 1 Participante 2
Variaveis Antes Apbs Antes Apobs
ADM (°) abertura da boca 24 47 20 32
ADM (°) desvio lateral direito 14 11 5 10
ADM (°) desvio lateral esquerdo 9 8 6 11
ADM (°) Protusdo 3 7 3 6
EVA da dor 19 11 7 1,2
Grau de Severidade Moderado Baixo Moderado Moderado

ADM-= amplitude de movimento; EVA= escala visual anal6gica. Fonte: Autores.

Observa-se na Figura 3 um aumento da média de temperatura do participante 1 e a manutencdo da temperatura do
participante 2 ap0s a intervengdo da TFBM em cada sesséo.

Figura 3 - Distribuicdo dos pacientes com disfuncéo temporomandibular segundo a temperatura (°C).

TEMPERATURA (°C)

35.8
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352
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34.8
34.6
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Paciente 5 Paciente 6

Bmédia

Fonte: Acervo proprio.
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4. Discussao

Segundo Furto et al. (2006) e Costa et al. (2021a) a DTM tem sido considerada uma doenca complexa de causa
multifatorial e de dificil manejo clinico. Infelizmente, em muitos casos, o diagnostico pode ser tardio levando aos pacientes
com DTM a apresentarem uma condicdo crénica, caracterizada por uma exacerba¢do dos sinais e sintomas.

Nesse sentido, a perpetuacdo e o aumento dos sinais e sintomas, oriundos da DTM cr6nica, contribuem para uma
reducéo significativa da capacidade funcional e da qualidade de vida dos pacientes com DTM (Herpich et al., 2018). Uma vez
que essa condicdo afeta todo o sistema estomatognatico e, principalmente, as fun¢des orais como a mastigacao e a fala (Pessoa
etal., 2018).

Dentro desta premissa, 0 presente estudo optou por reportar o protocolo do uso da TFBM em dois participantes
diagnosticados com DTM, bem como seus efeitos. Visto que essa terapia vem sendo associada a reducdo da dor, reparacéo
tecidual e diminuigéo do processo inflamatério e ainda ndo hd um consenso no protocolo utilizado (Costa et al., 2021b, 2022).

Pela literatura, é verificado que estudos que empregaram a TFBM na regido da ATM, com os parametros de:
comprimento de onda infravermelho 830 nm, densidade de poténcia média 0,40mWcm?, densidade de energia 5J/cm? por
sessdo evidenciaram resultados positivos sobre os sinais e sintomas dos pacientes com DTM (Mazzetto et al, 2010; Pessoa et
al., 2018; Costa et al., 2017, 2021a). O presente estudo utilizou parametros préximos desses valores e conquistou melhora nas
variaveis em relacdo da ADM, dor, e grau de severidade.

Sobre a lateralidade e o tipo de DTM, ambos os individuos apresentavam DTM bilateral e de origem artrogénica e
miogénica e essa classificacdo da disfun¢do temporomandibular é semelhante ao estudo realizado por Silva et al. (2012), onde
no estudo o indice de classificacdo da disfuncdo apresentado inicialmente pelos pacientes variava entre disfuncdo severa e
moderada.

A respeito da avaliacdo da dor, os pacientes tratados apresentaram melhora desse sintoma. Em contrapartida, Emshoff
et al (2008) e Maia et al (2012) relataram que ndo houve alivio na dor na ATM apés a aplicacdo da TFBM. Fator esse que pode
ser explicado, pois os parametros empregados nesses estudos foram diferentes dos abordados no presente relato de caso.

Em contrapartida, como no presente relato de caso, muitos estudos concluiram que a aplicacdo de TFBM é uma
terapia eficaz para reducdo da dor. Os estudos de Mazzetto et al. (2010), Venezian et al. (2010) e Costa et al. (2018),
reportam que 0s pacientes apresentaram reducdo dos quadros algicos. Cetiner & Kahraman. (2006) e Costa et al. (2021a)
relataram que a reducdo da dor continuou sendo estatisticamente significativa no periodo de 30 dias apds o tratamento.
Mazzetto et al (2010), relataram que a menor sensibilidade a palpacdo foi observada durante a Gltima sessdo de aplicacdo a
laser em seu estudo. Ahrari et al. (2014) obteve melhora do quadro algico ap6s 12 sessdes com o TFBM em seu estudo.

Sobre os resultados da mobilidade da articulagdo temporomandibular para os movimentos de abertura da boca,
desvios laterais da mandibula e protruséo avaliados pelo paquimetro, foi obtido melhora. Esse estudo refor¢a o estudo de Catdo
et al (2013) onde o mesmo obteve um aumento significativo na abertura da boca, utilizando um laser GaAs, com o
comprimento de onda de 830nm, poténcia de 40mW, a dose aplicada por um ponto de 4J/cmz?, com 20 participantes.

A temperatura facial avaliada antes e ap0s a aplicacdo do Laser ndo indicou alteracdo entre a pré e pds-aplicacdo da
TFBM. A literatura possui poucos estudos conclusivos sobre o efeito da TFBM a respeito da temperatura. Um estudo realizado
por Joensen et al. (2011) sobre o efeito térmico do TFBM em humanos concluiu que pode sim haver alteracdo, porém quando
em altas doses de irradiacdo com um laser classe 3B de 200mW, e a poténcia utilizada no presente estudo foi de 120mW. Por
outro lado, no estudo recente de Stamborowski et al. (2021) foi observado que a TFBM ndo altera a temperatura de modo
significativo.

A principal limitagdo deste relato descritivo de casos foi a amostra limitada, pois se tratou do relato de apenas dois

casos de pacientes com DTM. Sugere-se, a realizagcdo de novos estudos clinicos com amostras mais robustas, a fim de
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confirmar de forma mais ampla, os achados dos ganhos obtidos através da utilizagdo do atual protocolo da TFBM no
tratamento da DTM.

5. Concluséao

Pode-se concluir que a TFBM nos parametros utilizados neste caso clinico, foi eficaz para o tratamento da DTM, na
redugdo da intensidade da dor e aumento da amplitude de movimento da ATM, além de ndo demonstrar efeito sobre a
temperatura facial, proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes.
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