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RESUMO

A aplicagao do laser de baixa poténcia tem sido descrita na literatura
como uma proposta de tratamento nos quadros dolorosos de Disfungao
Temporomandibular(DTM), sendo fundamental a atuagdo baseada em
evidéncias cientificas para melhor resultado no tratamento. Esse ensaio
clinico randomizado visou avaliar a eficacia da laserpuntura utilizando laser
de baixa poténcia no tratamento da dor em pacientes com disfungdes
temporomandibulares e a efetividade da administragdo concomitante ao
tratamento da vitamina B12 Metilcobalamina. Na primeira etapa do estudo,
foi aplicado um questionario a todos os participantes, que permitiu avaliar a
localizacdo da dor orofacial. Nessa mesma etapa, foi solicitado um exame
de sangue para dosagem da vitamina B12, e o resultado foi entregue na
segunda etapa, para nao influenciar na divisdo dos grupos. A segunda
etapa iniciou-se com a divisdo aleatoria dos grupos: Grupo 1: laserpuntura
placebo e vitamina B12 placebo; Grupo 2: laserpuntura efetivo e vitamina
B12 placebo e Grupo 3: laserpuntura efetivo e vitamina B12 efetivo.
Participaram desse estudo 45 pacientes adultos (acima de 18 anos),
independente de sexo e de raca, com sinais e sintomas de Disfuncao
Temporomandibular, onde a dor era a principal queixa. Em todas as
sessoes, antes e apos a aplicagcdo da laserteapia, foi apresentado ao
paciente uma escala analdgica visual (EVA), e os resultados obitidos em
cada sesséao, foram registrados. A laserpuntura foi aplicada em pontos da
Medicina Tradicinal Chinesa, usados para tratamento das Disfungcbes
Temporomandibulares, usando o aparelho de laser Therapy XP, da marca
DMC, com o comprimento de onda infravermelho com energia de 3J em
cada ponto. Foram oito sessdes de atendimento, sendo duas sessdes por
semana, no total de 4 semanas. Os grupos 2 e 3 mostraram melhora nos
sintomas de dor apos o tratamento. Pacientes do grupo 3 na terceira sesséo
ja mostravam o resultado eficaz do tratamento. Isso comprova que a
Laserpuntura quando associada ao uso da vitamina B12 se torna mais
eficiente, acelerando o processo do tratamento.



Palavras-chave: DTM; dor orofacial;, laser; laserpuntura.Vitamina B12,
acupuntura para dor facial, disfungdo da articulacdo temporomandibular.



ABSTRACT

The application of the laser of low-intensity has been described in the literature as a
proposal for the treatment of painful conditions of the temporamandibular disorder
(TMD), being essential to act based on scientific evidence for a better result in the
treatment. This randomized clinical trial aimed to evaluate the efficacy of laser puncture
using low-intensity laser in the treatment of pain in patients with temporamandibular
disorders and the efficacy of concomitant administration with the treatment of vitamin
B13 methylcobalamin. In the first stage of the study, a questionnaire was applied to the
participants, which allowed the assessment of the location of orofacial pain. At this
same stage, an request for a blood test to measure vitamin B12 was delivered, and the
result was delivered in the second stage, so it wouldn't influence the division of the
groups. The second stage began with the random division of groups: Group 1: placebo
laser puncture and vitamin B12; Group 2: effective laser puncture and placebo vitamin
B12 and Group 3: effective laser puncture and effective vitamin B12. Forty-five adult
patients (over 18 years old), regardless of gender and race, with signs and symptoms
of Temporomandibular Disorder, where pain was the main complaint, participated in
this research. In all sessions, before and after the application of laser therapy, the
patient was presented with a visual analogue scale (VAS), and the results obtained in
each session, were recorded. Laser puncture was applied to traditional Chinese
medicine points, used for the treatment of temporomandibular disorders, using the XP
laser therapy device, brand DMC, with an infrared wavelength of 3J in each point.
There were eight service sessions, two sessions per week, for a total of 4 weeks. The
groups B and C showed very effective treatment. Group C, in the third session already
had the effective result of the treatment. This proves that laser puncture, when
combined with the use of vitamin B12, becomes more efficient, speeding up the
treatment process.

Keywords: (TMD); orofacial pain; laser puncture, temporomandibularjoint disorders,
laser, acunpuncture facial pain, vitamin B12
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INTRODUGAO

As Disfungbes Temporomandibulares(DTM) sdo consideradas uma
subclassificagdo das desordens musculoesqueléticas, que por sua vez, sdo dores
somaticas profundas. A principal queixa que leva esse paciente a buscar tratamento
€ a dor, tornando-se persistente em uma parcela significativa dos casos. As DTMs
sdo consideradas um significante problema de saude publica, ocupando o segundo
lugar entre as condi¢des musculoesqueléticas que mais resultam em dor e
incapacidade, ficando atras somente da lombalgia cronica (CONTI, 2021).

A DTM vem sendo caracterizada como uma dor orofacial do tipo
musculoesquelética (Ferreira, Cecchetti et al. 2019). E uma condi¢do clinica de
carater agudo ou crénico envolvendo os musculos mastigatérios, as articulagdes
temporomandibulares (ATM) ou uma combinag¢ao dessas estruturas que compdem o
sistema estomagnatico (Siqueira and Teixeira 2012) e seus sintomas mais comuns
incluem cefaléia, dor facial, dificuldade para abrir e fechar a boca, disfungao e/ou
desconforto na regido da ATM e auricular (Durham, Newton-John et al. 2015).

As DTMs articulares sao identificadas pela ocorréncia de alteragdes no
interior da ATM e estdo associadas as lesdes e deslocamentos do disco articular. Ja
as disfungdes musculares tém envolvimento dos musculos responsaveis pela
mastigacdo, e s&o classificadas como: espasmo muscular, miosite, contragéo
muscular de protegdo e sindrome de dor miofascial, que tem grande importancia
clinica e frequéncia aumentada em relagcao as outras condi¢des. (LUZ, 2010).

A taxa de prevaléncia de DTM pode chegar a 80% na populagédo adulta, com
os sinais e sintomas acometendo mais frequentemente individuos na faixa etaria
entre 20 e 40 anos, sendo mais prevalente no sexo feminino. Isso ocorre,
possivelmente, devido a fatores hormonais e também a uma maior susceptibilidade
das mesmas sofrerem alteragbes psicossomaticas (ALKHUDHAIRY et al., 2018;
BLINI et al., 2009; LIMA et al., 2020; MASLAK-BERES et al., 2019; PASINATO et al.,
2009).

Sao varias as opgdes terapéuticas para o tratamento da Disfungao
Temporomandibular (DTM) que tém apresentado resultados positivos, como a
terapia farmocolégica (HERMAN et al., 2002; KURTOGLU et al., 2008; BRANDAO
FILHO et al., 2012), a terapia cognitiva comportamental (CALDERON et al., 2011;
LIU et al., 2012), a acupuntura (JUNG et al.,, 2011; BORIN et al.,, 2012;
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PORPORATTI et al., 2015; GARBELOTTI et al., 2016), a termoterapia (NOZAKI et
al., 2010; FURLAN et al., 2015) a Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) (FELICIO
et al., 1991; FELICIO; MELCHIOR; SILVA, 2010) e a laserterapia(CARVALHO et al.,
2019). A combinacao de tratamentos para controle da dor e treinamento das fungdes
motoras orofaciais mostram-se favoraveis para a reabilitagdo das DTMs e que a
associagao de técnicas pode trazer resultados melhores e positivos (ANDRADE;
FRARE, 2008; CUSUMANO, 2016; MACHADO et al., 2016).

A fotobiomodulagédo é uma terapia que se baseia na interagdo da luz com os
tecidos do corpo humano estimulando os processos fotoquimicos, fotofisicos e
fotobioldgicos resultando em reparagéo tecidual, controle da inflamagéo e analgesia
(MUSTTAF et al, 2019). O uso dessa terapia na medicina ainda é controverso, mas
a literatura atual revela uma importante modalidade terapéutica no tratamento das
condigbes algicas, dentre elas as orofaciais (MUSTTAF et al, 2019). Entdo esta
modalidade terapéutica promove a diminuicdo da sensibilidade das terminag¢des
neuronais e alivia a dor, além de ser de facil aplicagdo e possuir contra indicagdes
minimas (HERRAZ-APARICIO et al, 2013). Discussdes sobre sua efetividade podem
ocorrer em razao da variabilidade na metodologia, dosimetria ou até dos critérios de
inclusdo e de diagndstico (HERRANZ-APARICIO et al., 2013; HERPICH et al.,
2015).

Buscando novas técnicas de tratamento ndo invasivos, muitos estudos
direcionam para evidéncias positivas do uso da acupuntura. Esta técnica surgiu ha
aproximadamente 4.500 anos, na China e, cada vez mais, vem evoluindo com
auxilio de recursos tecnologicos, podendo ser aplicada de maneira mais moderna,
como com o uso de eletroacupuntura e lasers (WEN, 2006).

A eficacia da acupuntura vem sendo comprovada no tratamento das dores
craniofaciais, nas neuragias trigeminais, nas sinusites, nas artrites da disfungao
temporomandibular, na xerostomia, nas dores da disfungdo temporomandibular
(VIANNA et al., 2008). Ao inseriruma agulha em um acuponto, acgdes fisiologicas
sdo desencadeadas em trés niveis: energético, humoral e neural (Yamamura,
2001).

Ao inserir as agulhas, essas estimulam o0s receptores nociceptivos a
liberarem neurotransmissores como: bradicinina, histamina, substdncia P e
prostaglandinas. Estes estimulos sdo direcionados ao sistema nervoso central por

fibras A-delta e fibras C que estdo localizadas na pele e nos musculos, em trés vias:
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1- via hipotalamica, onde ha liberacdo de B-endorfinas, cortisol, serotonina; 2- via de
mesencéfalo, com ativacdo de interneurdnios que vao provocar a liberacdo de
serotonina, e norepinefrina; 3- nivel espinal, com liberagcdo de dinorfinas,
encefalinas (dopaminas que bloqueiam a sintese da substancia nociceptiva P).
Estas substancias vao garantir, sobretudo, os efeitos analgésicos e anti-
inflamatorios, modulando as respostas algicas, inflamatorias e imunoldgicas
dos pacientes (BOLETA-CERANTO et al.,, 2008). Com isso, conclui-se que trés
centros neurais sao envolvidos nas vias de conducédo e bloqueio da dor: a
medula espinhal, mesencéfalo e hipofise. No que se diz respeito ao resultado no
tratamento da DTM, podemos enumerar. a melhora nas fun¢des da articulagao
(ERNST; WHITE, 1999), melhora no controle de sintomas (ROSTED; BUNDGAARD;
PEDERSEN, 2006; WONG; CHENG, 2003), melhora na amplitude de abertura
bucal, aumento da forca mastigatéria (CASTRO; GUIMARAES, 2007), a dissolugéo
de pontos gatilho, o controle do estresse e da ansiedade (BRANCO et al., 2005).

A terapia por laser-acupuntura segue os principios da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) e é considerada tao eficaz quanto a acupuntura tradicional. Por ser
caracterizada como uma técnica segura, indolor e asséptica, ela é a técnica de
escolha para pacientes sensiveis ou emocionalmente instaveis, criancas e idosos
(EPEULBAUM, 2007; KING et al., 1990; SIEDENTOPF et al., 2005). Este recurso
terapéutico requer menor tempo de aplicagado sobre o acuponto e pode ser aplicado
sobre pontos proximos a areas anatdémicas nobres, considerados perigosos para o
estimulo com agulhas (KING et al., 1990).

As vitaminas B6, B12 e folato, atuam como coenzimas no metabolismo
intracelular da homocisteina (VENANCIO, BURINI, YOSHIDA, 2010; PERUCHA,
2013), evitando o acumulo de homocisteina contribuindo para a produgdo dos
neurotransmissores e manutengcdo do humor (CLAYTON, 2006). As vitaminas do
complexo B sdo importantes na sintese de acido nucleico e proteinas, assim como
para a sintese da fosfatidilcolina, que € um fosfolipidio da membrana celular, e se
transforma em colina que sera utilizada na sintese de acetilcolina, um importante
neurotransmissor (GRANADOS et al.,2004). As vitaminas do complexo B possuem
efeito analgésico em sindromes dolorosas neuropatica e nociceptiva, e que por
serem esses farmacos seguros e de baixos custos poderiam representar boas
opgdes na terapéutica analgésica no nosso meio (GAZONI et al.;2016).

A vitamina B12, também nomeada como cobalamina, € uma vitamina com
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propriedades importantes para diversas fungdes biolégicas. E uma substancia
neurotrofica com predilecdo para tecidos neuronais, sendo também reconhecida
pela sua acdo no que diz respeito a manutengdo e regeneragdo dos nervos
periféricos (Huang et al.;2019). Dentro de suas muitas fungdes, a B12 promove o
processo de mielinizagao, levando a restauragdo funcional e regeneragédo de nervos
através da regulagdo positiva da transcricdo do gene. Além disso, a B12 inibe
descargas ectdpicas espontdneas dos neurdnios sensoriais primarios periféricos em
estados de dor neuropatica, o qual poderia explicar porque auxilia na atenuagao de
sintomas dolorosos (Xu G et al.;2013).

Com isso, o objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade da
associagao de técnicas de laser com acupuntura e a administragcao da vitamina B12

como alternativa para o tratamento da dor das DTMs e dor orofacial.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Disfungdo Temporomandibular

2.1.1 Etiologia, Classificagdo, Sintomatologia e Tratamento das DTMs

A Disfungdo Temporomandibular €& uma condigdo clinica que envolve
algumas alterag¢des funcionais e podem acometer a articulagdo temporomandibular,
0s musculos responsaveis pela mastigagdo, musculos cervicais bem como outras
estruturas associadas (DE LEEUW, 2009; OKESON; DE LEEUW, 2013). Os sinais e
sintomas mais observados e caracteristicos dessa condicdo sdo: dores na
musculatura mastigatéria, na regido da cabega, na prépria articulagao
temporomandibulares na regi&do cervical; limitacdo na abertura da boca e dificuldade
nos movimentos mandibulares; ruidos, crepitagcdo e/ou estalos na articulagédo
(BIANCHINI, 2010). Esta disfungdo €& contudo, umas das principais causas dos
sintomas de dor nos pacientes (OKESON; DE LEEUW, 2011) e por esse motivo, a
dor é o principal motivo de busca pelos atendimentos. (BIANCHINI, 2010; MAGRI et
al., 2017).

A disfungao temporomandibular afeta de 40 a 60% da populagdo adulta
mundial, sendo essa considerada a segunda maior causa de dor
musculoesquelética e constituindo-se um problema relevante para a saude publica
(Schiffman, Ohrbach et al. 2014). E caracterizada como um conjunto de alteracdes,
envolvendo os musculos mastigatérios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas. Pode também estar relacionada a comorbidades sistémicas e
dores generalizadas na cabega e pescog¢o (Durham, Newton-John et al. 2015).

Existe uma prevaléncia muito maior no sexo feminino quando comparada ao
sexo masculino. Estudos demostram que existe uma proporgdo de 2 para 1 na
populacao geral e de 8 mulheres para cada homem nos estudos clinicos (Maixner,
Diatchenko et al. 2011, Slade, Bair et al. 2011). Essa prevaléncia pelo género
feminino parece estar relacionada a fatores hormonais, fatores sociais e culturais e
maiores niveis de estresse e depressdo em mulheres (Bueno, Pereira et al. 2018).

Os adultos jovens, entre 20 e 40 anos, sdo os mais acometidos pela DTM.
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Contudo, nota-se a hiperestimulagdo muscular frequente nessa faixa etaria,
desencadeia alteragbes musculares , fazendo com que a DTM muscular seja mais
prevalente em adultos jovens. Por outro lado, idosos apresentam mais comumente
DTM articular, devido a degeneragdo da proépria articulagdo (Liu and Steinkeler
2013).

Individuos com problemas emocionais apresentam maior probabilidade de
hiperatividade muscular, seguida por alteragdo mecanica muscular da face e
desenvolvimento de DTM, frequentemente associado a dor muscular e inflamagao
da articulagdo (Aggarwal, Lovell et al. 2011, Kindler, Samietz et al. 2012, De La Torre
Canales, Camara-Souza et al. 2018).

Considerada de etiologia multifatorial (BIANCHINI, 2010; CARRARA;
CONTI; BARBOSA, 2010; PASSOS et al., 2015) a DTM pode estar associada a
fatores predisponentes, desencadeantes e até mesmo perpetuantes (OKESON; DE
LEEUW, 2011), onde se inclui o estresse, habitos parafuncionais, sobrecarga
funcional, bruxismo, alteragbes oclusais, trauma (BUCKINGHAM et al., 1991) e até
desarmoniaentre os aspectos psicoldgicos, neuromusculares e anatémicos (STRINI
et al., 2009). Deve-se enfatizar ainda os fatores genéticos que interferem na
suscetibilidade dessa desordem articular, onde apesar dos estudos ainda
escassos, ja sugerem haver relagdo entre polimorfismo da catecol-O-metil
transferase, sensibilidade dolorosa e risco de desenvolverDTM (DIATCHENKO et
al.,, 2005). Importante dizer que a oclusdao nado esta diretamente associada a
patogénese da DTM (Manfredini, Lombardo et al.2017).

E importante destacar que a dor de cabeca e a DTM tem demonstrado uma
forte associagao. Troeltzsch et al. (2011) ao avaliar 1031 individuos (436 homens;
595 mulheres; média de idade de 49,6 anos) buscando verificar a relagao entre
DTM, dor de cabecga e interferéncias oclusais, perceberam que alteragdes no
aparelho estomatognaticos relacionados as DTMs, habitos parafuncionais, bem
como, alteragdo entre oclusdo céntrica e maxima intercuspidagdo quando
superiores a 3 mm sao associadas a presenga de dor de cabeca.

Devido ao envolvimento dos musculos temporais nos movimentos
mandibulares, € muito comum o paciente portador de DTM reclamar de dor de
cabeca. Normalmente a dor é acentuada e ocorre mais no periodo da manha (Di
Paolo, D'Urso et al. 2017). As dores de cabega que ocorrem no periodo da manha,

podem ser causadas por disturbios do sono ou pelo bruxismo. Ja a dor que ocorre
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ao longo do dia pode estar relacionada ao uso dos musculos mastigatérios ou a
postura da cabecga. A dor localizada no lado da cabega € geralmente causada por
contragdo do musculo temporal, decorrente de habitos parafuncionais, como apertar
e morder objetos, fumar cachimbo, mascar chiclete e por bruxismo (International
Headache Society 2018).

O tratamento da DTM depende da identificagcdo da sua origem, do tempo
relatado de sintomatologia, agudo ou crénico, e da presencga de fatores associados
(Ferreira, Cecchetti et al. 2019). Esse tratamento pode ser farmacolégico e nao
farmacologico. A terapia ndo farmacoldgica consiste em placas interoclusais (Zhang,
Wu et al. 2016), controle de habitos parafuncionais (Ferreira, Cecchetti et al. 2019),
acompanhamento de transtornos psicolégicos e terapias de autocuidado (Kindler,
Samietz et al. 2012, Aggarwal, Fu et al. 2019). O tratamento farmacoldgico pode ser
realizado com auxilio de anti- inflamatérios (Kulkarni, Thambar et al. 2020), de
relaxantes musculares (Haggman-Henrikson, Alstergren et al. 2017) e alguns
antidepressivos (Haviv, Rettman et al. 2015). Assim, percebece-se que as terapias
conservadoras, minimamente invasivas, precisam ser a primeira escolha para o
tratamento inicial da DTM (Nandhini, Ramasamy et al. 2018).

O tratamento ndo farmacolégico, usando terapias conservadoras, apresenta
resultados positivos para os pacientes (de Freitas, Ferreira et al. 2013, Randhawa,
Bohay et al. 2016). Importante ressaltar também que, somente em casos onde a
dor permanecer persistente, quando houver limitacao funcional e nos casos de
disturbios articulares da ATM refratarios ao tratamento conservados é que se deve
pensar em tratamentos invaivos para DTM (Nandhini, Ramasamy et al. 2018).

Como a énfase do nosso trabalho é no tratamento conservador, vamos
abordar tratamento com a laserterapia, com acupuntura e o uso da vitamina B12 no

tratamento da dor orofacial e nas disfun¢des temporomandibulares.

2.2 Laserterapia no Tratamento das DTMs

A palavra Laser é um acrénimo de origem inglesa e significa Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation que, quando traduzida significa
amplificagdo de luz de emissao estimulada de radiacdo. A luz Laser tem suas
caracteristicas préprias, que a difere de outros feixes de luz. Primeiramente, a luz

laser possui coeréncia, onde os raios apresentam a mesma direcao e sentido,
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permitindo a emissdo de altos niveis de energia. E também um feixe de luz
colimada, o que garante um paralelismo nas ondas com a minima divergéncia.
(PINHEIRO, BRUGNERA, ZANIN, 2010). A outra propriedade atribuida ao laser é a
monocromaticidade que faz com que o feixe de laser somente emita luz com um
unico comprimento de onda (DA SILVA et al., 2012).

A laserterapia refere-se a utilizacdo de fétons na radiacdo utilizada para
alterar a atividade biolégica (COTLER et al., 2015). A radiagcdo do laser atua na
interacdo com a matéria viva através de processos de absorgao, espalhamento,
transmissao e reflexdo (PINHEIRO; BRUGNERA JUNIOR; ZANIN, 2010).

O comprimento de onda do laser é responsavel pelo efeito terapéutico do
mesmo (PINHEIRO et al., 1997; TUNER, HODE, 1998; OZDEMIR, BIRTANE,
KOKINO, 2001; BJORDAL et al., 2003; PARKER, 2007; AHRARI, et al.,2013).
Desta forma, a utilizacdo inadequada do comprimento da luz laser podera afetar a
resposta ao tratamento, incluindo a manifestacdo de efeitos indesejaveis na
laserterapia, comprometendo resultados do tratamento proposto (PINHEIRO et al.,
2003).

E importante saber selecionar o comprimento de onda para cada tipo de
patologia, ou seja, saber qual o tipo de laser sera adequado para cada necessidade.
Com isso, o Arseneto de Galio (GaAs = 904nm) no espectro infravermelho é
utilizado para as patologias mais profundas, bem como, no edema e dor pés-
operatoéria. Ja o Arseneto de Galio e Aluminio (GaAlAs = 630nm) no espectro
vermelho, € utilizado para o tratamento de edema, analgesia e regeneragao
nervosa. Ja a poténcia € a quantidade de fétons que atinge o tecido que esta sendo
irradiado por unidade de tempo, sendo que € necessario saber a poténcia média do
laser que esta sendo utilizado para calcular esta densidade ou intensidade de
poténcia. A densidade de poténcia € a grandeza medida por unidade de area
(W/cm?) e representa a quantidade de saida de luz do laser. A densidade de energia
€ considerada um fator importante para descrever as doses terapéuticas, sendo ela
€ responsavel para avaliar a possibilidade de estimulagao no tecido e é medida em
Jlem? (GARCEZ; RIBEIRO; NUNEZ, 2012).

O efeito terapéutico do laser € dose-dependente (BARBERIS et al., 1996;
SIMUNOVIC, 1996; PINHEIRO et al., 1997; OZDEMIR, BIRTANE, KOKINO, 2001;
TORRICELLI et al., 2001; PINHEIRO et al.,2003; AIMBIRE et al., 2006; NUNEZ et

al., 2006). Simunovic (1996) confirmou que a utilizacdo de sub-doses ou sobre-
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doses da irradiacédo laser poderia resultar em nenhum efeito, efeito oposto, efeito
negativo ou mesmo inibitério sobre o metabolismo celular. Outros autores fortalecem
essa afirmativa, confirmando que doses inadequadas, da mesma forma que
acontece com o comprimento de onda, podem resultar em efeitos indesejaveis ao
tecido irradiado (TORRICELLI et al., 2001; VENANCIO, CAMPARIS, LIZARELLI,
2005).

O mecanismo de acao do laser em tratamento da dor pode ser explicado pela
liberacdo de B-endorfinas no liquor espinhal, aumentando o limiar de dor do
paciente, por um complexo mecanismo de bloqueio eletrolitico das fibras do nervo,
reducdo da liberacdo de substéncias algicas como a bradicinina e a histamina,
elevando assim a produgao de ATP, melhorando a microcirculagao local e aumento
do fluxo linfatico, com resultante redugdo do edema presente (SIMUNOVIC, 1996;
MAZZETTO et al., 2007; MAZZETTO, HOTTA, PIZZO, 2010).

Ahrari et al. (2013) confirmaram a importéncia da laserterapia na diminuicdo
dos sintomas de dor na ATM , o que permite que o profissional possa ter uma
melhor abordagem em relagdo ao tratamento dos fatores etioldgicos associados a
DTM, trazendo um melhor bem estar para o paciente. Assim, a terapia laser de baixa
poténcia ¢é indicada como uma terapia alternativa aos tratamentos convencionais
(MAZZETTO et al., 2007; MAZZETTO, HOTTA, PIZZO, 2010; AHRARAI et al.,
2013), com a vantagem de nao apresentar efeitos colaterais, além de ser uma
terapia ndo invasiva e de carater reversivel (SIMUNOVIC, 1996; BJORDAL et al.,
2003; NUNEZ et al., 2006; EMSHOFF et al., 2008; KUCUK et al., 2010; AHRARI et
al., 2013).

Diversas vantagens atribuidas a terapia laser de baixa intensidade estao
associadas com o seu efeito modulatério sobre o metabolismo celular, sendo a
citocromo C oxidase, o fotoreceptor responsavel por essa agédo (KARU, KOLYAKOV,
2005; KARU et al., 2008; KARU, 2010a; KARU, 2010b). Esse fotorreceptor seria
responsavel pelo aumento da produgao de ATP, que por sua vez, auxiliaria na mais
rapida recuperacao tecidual pés-irradiacdo (PARKER, 2007).

Em um ensaio clinico duplo cego randomizado, Pereira et al. (2014) avaliaram
a eficacia do laser vermelho e infravermelho em individuos com diagnéstico de dor
miofascial pelo RDC/TMD e presenca de dor a palpagao nos pontos gatilhos, cuja
intensidade da dor foi mensurada tendo por auxilio de uma escala numérica de 0 a

10, onde zero é auséncia de dor e dez a dor maxima. Todos que participaram
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receberam as duas intervencgdes, aplicadas isoladamente em cada hemiface do
participante (direita e esquerda), sendo que cada lado recebeu um tipo de laser.
Foram encontrados resultados positivos e estaticamente significativos, com melhora
da dor em 24 horas que se estendeu até 180 dias em ambas dosimetrias. Os
autores concluiram que ambos os lasers sao eficazes no tratamento e remissdo dos
sintomas da DTM.

Ao irradiar uma area com laser de baixa poténcia, ha a estimulacdo na
producao de colageno pela agao direta sobre os condrécitos (TORRICELLI et al.,
2001; PINHEIRO et al., 2003; GUERRA, 2009) além de promover estimulos nos
componentes da matriz extracelular, sendo muito relevante no processo de reparo
tecidual (KAMALI et al., 2007).

2.3 Acupuntura no tratamento da Disfungao temporomandibular

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma pratica de tratamento em saude
milenar de origem nos paises orientais. Esta pratica foi introduzida no ocidente pelo
diplomata francés Soulié de Mourant que incluiu a pratica da Acupuntura em varios
hospitais da Franca. Desde entdo, esta técnica tem sido amplamente utilizada e
pesquisada devido a sua eficacia ja comprovada no tratamento de dores musculo —
esquelética, resultante da liberagdo de opidides no sistema nervoso central e
periférico (Medeiros e Saad, 2009).

A acupuntura vem sendo considerada terapia auxiliar para o tratamento dos
disturbios que envolvem a articulacdo temporomandibular e o sistema
estomatognatico (BRANCO et al., 2005; HIRSCHFIELD et al., 2004). Ela pode ser
descrita como um meio de acessar o sistema nervoso central por meio de estimulos
neural periféricos. Isso faz com que acontegca ajustes nas fungdes cerebrais,
hormonais, viscerais, neuronais, tendo maior controle nas fung¢des orgénicas,
enddcrinas, na analgesia e na ativagdo dos processos regenerativos. Diferentes
modalidades sensoriais sao alvo dessa estimulacdo e sdo relacionadas a
propriocep¢ao e intervengao motora dos musculos, de forma especial com a rede
neuronal relacionada com a modulagao da dor.

Durante muito tempo, acreditava — se que o0 mecanismo de agao da
Acupuntura fosse somente energético. Contudo, com a difusdo da MTC no

ocidente, alguns pesquisadores passaram a questionar se havia o envolvimento de
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estruturas organicas no mecanismo de acédo da técnica. Estudos mais recentes,
principalmente nas ultimas décadas, demonstraram uma intima relagdo entre os
efeitos da Acupuntura e o sistema nervoso central e periférico, bem como varios
tipos de neuro-horménios (Yamamura (2001).

A acédo terapéutica da acupuntura pode ser explicada através da funcido da
maioria dos pontos de acupuntura e dos canais estruturados que levam a um
complexo vasculo-nervoso. Quando ha a aplicacdo de estimulos em pontos de
acupuntura, que sao transdutores de informagdes no nosso corpo, eles afetam
estruturas que compartiiham espaco em entradas periféricas que comunicam o
organismo com o meio externo.

Inserindo-se um agulha no acuponto, sdo desencadeadas acgdes fisioldgicas
em trés niveis: energéticos, humoral e neural. Ao inserir as agulhas nos aupontos,
essas estimulam os receptores nociceptivos a liberarem neurotransmissores. Esses
estimulos sdo conduzidos o sistema nervoso central por fibras A — delta e fibras C,
localizadas na pele e nos musculos em trés vias:1- via hipotalamica, onde ha
liberacdo de B — endorfinas, cortisol e serotonina; 2 — via de mesencéfalo, com
ativacdo de interneurbnios que vao provocar a liberagdo e serotonina e
noreprinefina; 3 — nivel espinhal, com a liberagdo de dinorfinas e encefalinas
(Yamamura,2001).

Diversas estruturas como vasos linfaticos, artérias, veias, nervos sao muito
sensiveis e respondem a alteragdes minimas do ambiente externo. Ha receptores
que agem na captacao de estimulos periféricos, localizados na superficie (pele ou
mucosa) e também em areas mais profundas, tais como, musculos, articulagdes,
ligamentos e periosteo (Kniffki e colb., 1978).

As dores da articulagdo tempotomandibular (ATM) sédo provocadas pelo
acometimento do Shao Yang (Sanjiao — Triplo Aquecedor) e do Dan (Vesicula Biliar)
pelas Energias Perversas Vento, Calor, Umidade- calor, que causam estagnagéao de
Qi (energia) e de Xue (sangue) no Shao Yang. Sabendo que os agentes perversos
citados sdo de origem Yang, a dor da ATM pode evoluir para artrite
temporomandibular (Yamamura,2003).

Sempre em busca de novas terapias coadjuvantes para o tratamento da DTM,
estudos demonstram o avango acupuntura no tratamento de disturbios da
articulagao temporomandibular e do sistema estomatognatico (BRANCO et al., 2005;
HIRSCHFIELD et al., 2004).
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Acupuntura seria um método terapéutico com evidéncias cientificas que
suportariam o seu emprego no controle destas condigbes. Os pesquisadores
realizaram um estudo em 38 pacientes que apresentavam DTM muscular e
compararam os efeitos terapéuticos da acupuntura quando empregada somente em
pontos localizados na face ou em pontos distais distribuidos ao longo do corpo. Na
amostra selecionada, 31 pacientes apresentavam dor por mais de seis meses,
sendo considerados como portadores de dor cronica. Dos pacientes que
participaram, seis com dor crbnica e sete sadios compuseram grupos-controle.
Avaliou-se a intensidade de dor por meio da Escala Visual Analogica (EVA) nas
seguintes fases do tratamento: exame inicial, apos a 42 82 e 122 sessdes de
tratamento, realizadas semanalmente. A extensdo de abertura bucal foi aferida, a
forca de mordida foi avaliada por gnatodinamémetro e o consumo de medicamentos
para o controle da dor foi inspecionado . Os resultados demonstraram reducao
estatisticamente significativa da intensidade de dor em todos os grupos porém, o
grupo que recebeu aplicagdo em pontos ao longo do corpo teve uma redugao maior,
com um numero menor de sessdes. A abertura bucal e a forca de mordida
mostraram aumento igualmente significativo ao final do tratamento. O consumo de
medicamentos foi reduzido em ambos os grupos. Nesse estudo, que avaliou os
pacientes por trés meses, demonstrou que a acupuntura é efetiva para tratar
condigdes dolorosas de longa duracdo devido a DTM muscular (Castro e
Guimaraes, 2007).
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Figura 1 - Escala Visual Analdgica (EVA)
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2.4 Laserpuntura no tratatamento da Disfungao temporomandibular

Como proposta terapéutica para tratamento de paralisias, parestesias e
também nos quadros dolorosos, a Acupuntura e a moxabustdo vem sendo aplicada
nos pacientes pois viam o equilibrio energético geral do organismo.(Carneiro,2001;

Wen,1985). Apds ser comprovado o efeito do laser como estimulo em acupuntura
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em alteragcdes no cortex cerebral (Cho et al,1998; Siedentopf et al., 2002) , esse
tratamento passou ser aceito pois demonstrou que tem atividade semelhante aos
estimulos usados para essa finalidade.

A aplicagdo do laser em Medicina Tradicional Chinesa teve inicio levando
como base a substituigdo das tradicionais agulhas e do estimulo térmico da queima
de ervas (moxabustdo) pelo emprego da irradiacdo laser sobre os pontos de
acupuntura. Por sua natureza nao invasiva e por sua capacidade de ser absorvida
nos pontos situados sobre os meridianos, a energia fotbnica vem sendo cada vez
mais utilizada, demonstrando haver deslocamento de energia para o interior do
organismo através da luz laser. Esse deslocamento pode ser descrito pela
capacidade que energia fotdnica tem em tonificar ou sedar um ponto de acupuntura
(LAZOURA,; COSIC, 2001).

Desde o final dos anos 70, sendo creditada apds os primeiros experimentos
de Friedrich Plog , entre os anos de 1973 e 1974, o laser de baixa intensidade vem
sendo utilizado para estimular pontos de acupuntura e tem indicagdes semelhante a
técnica da acupuntura tradicional (Lacerda,1995). Acredita-se que 0 seu mecanismo
de acdo se da pelos principios de reacdes adivindas da penetragao 6ptica e elétrica
(Whittaker 2004).

Importante salientar que existem varios fatores que podem influenciar na
quantidade de energia absorvida e transmitida no tecido alvo. Nao se pode esperar a
mesma resposta focando s6 no comprimento de onda , intensidade e area irradiada.
Fatores individuais como pigmentacdo da pele, espessura do tecido alvo e idade
também influenciam no sucesso da acupuntura a laser (Whittaker 2004).

A laser-acupuntura vem sendo considerada totalmente indolor e uma técnica
asséptica, o que evita possiveis transmissdes de enfermidades por contaminagao ou
acidentes com agulhas. Outro ponto positivo é que o tempo de atendimento que é
reduzido, sendo demonstrado que vinte segundos de estimulagdo correspondem a
vinte minutos de tratamento com agulha(EPELBAUM, 2007; ZALVIDAR; ANDREU,
1997).

2.5 Vitamina B12 na dor cronica

Por muitos anos, a vitamina B12 tem sido utilizada sob a forma de

monoterapia ou combinadas a ou farmacos para o tratamento de dor em diversas
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condigbes clinicas, quer seja na dor inflamatoria ou neuropatica, demonstrando
evidéncias positivas (Pérez et al., 2003).

As vitaminas B12, B6 e folato atuam como coenzimas no metabolismo
intracelular da homocisteina (VENANCIO, BURINI, YOSHIDA, 2010) e s&o
importantes, pois ndo deixam que a homocisteina se acumule , contribuindo assim
para a produgao dos neurotransmissores que mantem o humor (CLAYTON, 2006).

As vitaminas do complexo B atuam sintetizando o acido nucleico e proteinas,
como também sintetizam a fosfatidilcolina. A fosfatidilcolina € um fosfolipidio da
membrana celular, e se transforma em colina que é utilizada na sintese de
acetilcolina, um importante neurotransmissor (GRANADOS et al.,2004; GAZONI
2016).

Essas vitaminas do complexo B possuem efeito analgésico em sindromes
dolorosas neuropatica e nociceptiva,. Esses farmacos apresentam um custo baixo e
sdo seguros, motivos esses que torna a vitamina B uma opgao terapéutica
analgésica (GAZONI et al.;2016).

A vitamina B12, conhecida como cobalamina, € uma vitamina com
propriedades importantes para diversas fungdes bioldgicas. E uma substancia
neurotrofica com predilecdo para tecidos neuronais, sendo também reconhecida
pela sua acdo no que diz respeito a manutencdo e regeneragcdo dos nervos
periféricos. Ela é responsavel processo de mielinizagao, restaurando e regenerando
0s nervos através da regulagao positiva da transcrigao do gene. Além disso, a B12
inibe descargas ectopicas espontdneas dos neurbnios sensoriais primarios
periféricos em estados de dor neuropatica, o qual poderia explicar porque auxilia na
atenuacao de sintomas dolorosos (Moreno et al,2021).

A monoterapia utilizando vitamina B12 também foi analisada em um estudo
que teve por objetivo avaliar a sua eficacia na dor. Dois grupos participaram desse
estudo. O primeiro recebeu, por via intra muscular, a dose de 2.000 ug de vitamina
B12, duas vezes por semana. Ja o outro grupo recebeu 10 mg de nortriptilina, por
via oral. Ao final, foi possivel observar que, embora os dois grupos possam ter
apresentado melhoras significativas no que diz respeito a dor, o grupo que foi
tratado com B12 apresentou atenuagéo significativamente maior em relagédo ao
grupo nortriptilina (Talaei et al., 2009).

Com o objetivo de avaliar o efeito da inclusdo da vitamina B12 nos sintomas

dolorosos associados a neuropatia diabética urémica, um estudo de coorte
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prospetivo foi realizado, administrando 500 pg de metilcobalamina por via
intravenosa, trés vezes por semana, por um periodo de seis meses em pacientes
com polineuropatia decorrente de uremia e diabetes. Esses pacientes eram
submetidos a hemodialise regular. Como resultado, houve melhora significativa na
dor neuropatica (Kuwabara et al., 1999).

Na literatura  existem registros que apoiam os promissores efeitos
neuroprotetores da vitamina B12 em pacientes portadores de Esclerose Lateral
Amiotrofica. Esses estudos demonstram que a administragao de metilcobalamina é
responsavel pela regeneragdo nervosa, podendo aumentar os potenciais de agéo
muscular desses pacientes. Acredita-se também que seus efeitos sobrepdem a
acao analgeésica, pressupde que tal composto estaria atuando ndo sé na melhora
dos sintomas, mas no retardo da progressao da disfungdo motora (Luthra et al,
2020).

Os principais mecanismos analgésicos e anti-neuralgicos das
vitaminas B, principalmente da vitamina B12, ja relatados s&o: estabilizagao da
excitabilidade elétrica dos nervos impedindo descargas ectopicas; interagdo com o0s
mediadores responsaveis pela dor, com posterior aumento da disponibilidade e
eficacia da noradrenalina e da 5-hidroxitriptamina na via descendente inibitéria
da dor; reestruturacdo de fibras dos nervos deteriorados com recuperacao
das fungdes neuromusculares na hiperalgesia periférica e alodinia; ganhos
significativos no transporte axonal, maximizando a velocidade de condugao

nervosa (Moreno et al, 2021)
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3. PROPOSIGAO

O objetivo principal foi avaliar os resultados da utilizagao da laserpuntura em

associagao a suplementacao de vitamina B12 no tratamento de dores orofaciais e

disfungdes temporomandibulares.

Como objetivos secundarios visou:

avaliar se ha melhora significativa na resposta a dor de
pacientes com DTM e Dor Orofacial submetidos a laserpuntura;
avaliar o impacto da laserpuntura nos resultados clinicos e
funcionais nos pacientes com DTM,;

verificar se ha melhora na qualidade de vida relatada pelo
paciente apos o tratamento com laserpuntura;

avaliar respostas de tratamento entre grupo de pacientes que
fizeram laserpuntura com suplementagdo da vitamina B12
Metilcobalamina sublingual, e o grupo que receberam

tratamento de laserterapia sem suplementacédo da vitamina B12
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4. METODOLOGIA

Os critérios metodoldgicos adotados para elaboracédo deste estudo séao

descritos adiante.

4.1Local de Estudo
A pesquisa foi realizada em uma clinica particular especializada em

atendimento de pacientes com DTM.

4.2 Periodo de Estudo

O estudo foi realizado de agosto de 2021 a dezembro de 2021

4.3 Populagdo do Estudo

Pacientes com diagndstico de DisfungdoTemporomandibular caracterizada

pela presenca de dor miofascial e artralgia crénicas.

4.4 Desenho do Estudo
Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado cego, caracterizado

como um estudo clinico de fase Il intervencional.

4.5 Selecao da amostra

A amostra selecionada foi obtida de uma populacdo de pacientes que
procuraram atendimento em clinica particular, no periodo de agosto de 2021 a
dezembro de 2021. Aqueles que aceitaram o convite para participar da receberam o
Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE) que consta nos anexos,
SEGUNDO A RESOLUCAO N°466/12 do Conselho Nacional de saude, onde

tiveram todas as explicacdes referentes a pesquisa.

4.5.1 Tamanho da amostra

O numero de pacientes que participaram para a realizagcao deste estudo foi de
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45 pacientes, divididos em trés grupos de 15 pacientes cada. Os grupos foram
divididos da seguinte maneira:

1) Grupo experimental 1 - Laser placebo e vitamina B12 placebo

2) Grupo experimental 2 - Laser efetivo e vitamina B12 placebo

3) Grupo controle - Laser efetivo e vitamina B12 efetivo

4.5.2 Critérios e Procedimentos para a selecéo dos individuos

Com objetivo de se obter uma amostra de caracteristica homogénea, passivel
da aplicagdo de um ensaio clinico com o controle das variaveis: género, idade,
diagnostico de DTM e intensidade minima da dor, foram adotados os seguintes
critérios:

Critérios de inclusao:

individuos de ambos os sexos

individuos adultos acima de 18 anos

sem distingao de raga, nivel social ou credo religioso;

e presencga do diagnéstico de dor miofascial e artralgia cronicas, quando a
sintomatologia estaria persistente por um periodo minimo de 12 meses, sem
tratamento;

e 0 Unico tratamento aceito nesse periodo foi o uso de farmaco para aliviar a

dor.

Critérios de exclusao:

e presengca de alteragcbes dermatolégicas fungicas, hiperplasicas,
eritematosas, de continuidade ou queldides nas areas referentes aos pontos de
acupuntura;

e tratamento médico, farmacoldgico, fisioterapico ou psicoldgico para DTM,
concomitantes as terapias instituidas nesta pesquisa;

e gestantes

e relato ou constatacdo de traumatismo facial como possivel etiologia de
DTM;

e individuos com deficiéncia fisica ou insuficiéncia intelectual que

dificultasse na coleta dos dados.
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e Pacientes que fazem uso de marca passo

e Pacientes com diagndstico de cancer

Como avaliacgéao inicial de potenciais voluntarios participantes desta pesquisa,
todos passaram por avliagao criteriosa, sendo utilizado para essa avaliagdo exame
diagnostico de DTM através do RDC/DTM eixo 1 e 2. Foram convidados a
participarem da pesquisa e a fazerem parte de sua amostra os individuos que
receberam o diagndstico clinico de artralgia e dor miofascial crbénicas e que

enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusao deste estudo.

4.6 Aleatorizacao e Definigao dos Grupos

A fim de se reduzir a probabilidade de erros sistematicos e permitir a
utilizacdo de testes estatisticos, foi realizado um procedimento de alocacao aleatéria
simples dos participantes desta pesquisa, realizado através de tabela de

randomizacgao criada pelo software Microsoft Excel.

Inicialmente, foram distribuidos 15 pacientes para cada grupo experimental e
15 para o grupo controle. Dentro de cada grupo, a modalidade terapéutica foi
mantida até o fim da pesquisa, estando as pacientes voluntarias cientes e em
concordancia com a possibilidade de receberem uma das duas terapias propostas
(placebo ou terapéutica), ndo sendo informadas durante o tratamento sobre a
natureza destas terapias.

ApOs a realizacido da pesquisa, as pacientes que receberem a terapia placebo
foram entéo informadas e puderam se submeter a terapia ativa por laser- acupuntura
e uso da metilcobalamina se apresentassem sintomatologia persistente ou se assim

desejassem.

4.7 Intervencgdes e Terapias Avaliadas

O enfoque deste ensaio clinico foi avaliar a agdo da terapia adjuvante por
laseracupuntura associada ao uso da vitamina B12 (metilcobalamina) empregada a
pacientes com DTM.

Neste contexto, a abordagem experimental envolveu trés bragos paralelos,
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ao primeiro atribuiu-se a agdo adjuvante da terapia de laserpuntura associada ao
uso da vitamina B12; ao segundo, os efeitos da laserpuntura sem associar a

vitamina B12 e o terceiro, os efeitos resultantes da terapia placebo.
4.7.1 Laseracupuntura Ativa : B12 efetivo e B12 placebo

Esta intervencao terapéutica foi direcionada aos dois grupo experimentais,
conduzida pelo pesquisador do presente estudo, cirurgia-dentista e acupunturista,
com habilitacdo em laserterapia por um periodo de oito sessbes, duas a cada
semana, sendo que um grupo experimental recebeu vitamina B12 placebo e o outro
grupo experimental recebeu vitamina B12 efetiva (metilcobalamina sublingual 1000
Mg diarias por 30 dias). Optou-se pela metilcobalamina sublingual por ser a via
absor¢ao mais rapida , indo direto para circulagdo sanguinea, permitindo assim um
resultado mais eficaz da acdo da vitamina. Em todas as sessdes, antes e apos a
aplicacao da terapia, foi apresentado ao paciente uma escala analdgica visual
(EVA) numerada de zero a 10, onde zero € auséncia de dor e dez (dor mais aguda),
e os resultados obtidos em cada sessao foram anotados em sua ficha de anamnese.
Antes da aplicacao da primeira escala, a cada paciente foi devidamente explicado
sobre como respondé-la, e foi realizado um breve treinamento para compreensao
da mesma.

O equipamento de laserterapia foi o Therapy EC da marca DMC. Esse
equipamento possui gerador de radiagdo laser no espectro vermelho e
infravermelho. Na pesquisa utilizamos o laser no espectro infravermelho
(InGalP,808nm), com poténcia de 100 mW para ativar os pontos de acupuntura. A
area de emissao da ponteira (spot size) foi de 0,028 cm2. Ele permite ajustar a dose
de laser de 1 a 9 Joules.

Os parametros sobre dose, poténcia e tempo de aplicacao da terapia de laser
acupuntura seguiram as recomendacdes de Tunér e Hode (2010) e Fornazieri
(2011) para que a luz laser fosse capaz de atingir o acuponto neste tipo de terapia.
Desta forma, a aplicagcado do laser de maneira continua. O tempo de irradiacéo por
acuponto foi de 30 segundos e a area irradiada de 0.028 cm?, definindo uma energia
de 3 J, que é o padronizado no protocolo da LELO/USP (CARVALHO et al.,2019), e

uma densidade total de energia por ponto de 75 J/cm?.
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Figura 2 — Fotografia do equipamento de laserterapia aTherapy EC da DMC

A aplicacdo do estimulo ao acuponto aconteceu apos limpeza local da pele
com alcool a 70% e protecdo do equipamento com embalagem descartavel de
polietileno. Oculos de protegdo para paciente e profissional foram utilizados, sendo
os do paciente capazes de impedir qualquer estimulo luminoso em todo o campo

visual.

Figura 3 — Terapia de laser-acupuntura sendo instituida sobre o ponto de acupuntura ID 19.
Oculos de protecao e procedimento de biosseguranca do equipamento sendo utilizados.

Fonte: Arquivo do Pesquisador

Os pontos de acupuntura selecionados foram os mais utilizados e
recomendados segundo a literatura para o tratamento de dor orofacial e DTM por
acupuntura tradicional (BRANCO et al., 2005; FELTRIN et al. 2006; ROSTED;
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BUNDGAARD; PEDERSEN, 2006; WONG 2003), envolvendo acupontos locais na
regido orofacial, fundamentados nos principios da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC):

e Taiyang - Localizagao: na depressdo entre a borda lateral da
sobrancelha e o canto externo da palpebra. (FIGURA 4); Indicagoes: cefaleia,
paralisia facial e doengas oftalmicas.

e VB7 - Localizagao: Na cabecga, no cruzamento da linha vertical que
passa pela regido anterior de insergdo do pavilhdo auricular com a linha
horizontal que tangencia o apice da orelha; Indicagao: dor de cabeca. dor de
dente, trismo, afonia aguda.

« VB8 - Localizagao: Na cabeca, 1,5 cun diretamente acima do apice da
orelha; Indicagao: Enxaqueca, vertigem, vomitos.

e E5 — Localizagao: Medial ao musculo masseter, onde se palpa a
artéria mentoneira, 1,3 cun antero-inferiormente ao angulo da mandibula.
Indicagao: Odontalgia, inflamagao da bochecha, trismo, dor de pescogo, dor da
face, rigidez da lingua, paralisia facial, parotidite, bocio, doengas das cordas
vocais.

e EG6 — Localizagao: Na bochecha, 1 cun superior ao angulo anterior da
mandibula no ponto mais alto do musculo masseter. Indicagao: odontalgia,
trismo, paralisia facial, dor e rigidez no pescocgo, parotidite, espasmo do musculo
masseter, artrite, temporomandibular, dor e edema da bochecha e face,
nevralgia do trigémeo, caxumba, dor mandibular, histeria.

e E7 - Localizagao: Distalmente ao osso zigomatico em uma depressao
que se forma quando se fecha a boca, na margem inferior do arco zigomatico.
Indicagao: Odontalgia, desvio dos olhos e da boca, surdez, tinido, GUNA
(gengivite ulcerativa, necrosante aguda), artrite temporomandibular, espasmo do
musculo masseter, nevralgia do trigémeo, otite média, otalgia, infeccdo no
ouvido, otorreia, dor e/ou desequilibrio motor da mandibula.

e E9 — Localizagao: Regido anterolateral do pesco¢co, na margem
anterior do musculo esternocleidomastoidico, sobre a artéria carétida, a 0,5 cun
do Ren-23 (Lianquan). Indicagao: Rouquiddo, afonia, dispneia, solugos,
eructagdo, nausea, vertigem, cefaleia, sensagdo de plenitude no térax com
dificuldade de respirar, dificuldade na fala, faringite, distensdo edema e dor de

garganta, amigdalite, disfagia, adenite cervical, bécio, rubor nasal.
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e |D18 — Localizagao: Na face, diretamente abaixo do angulo externo do
olho, imediatamente abaixo do arco zigomatico. Indicagdao: espasmos das
palpebras, dor facial, desvio boca e dos olhos, dor de dente, nevralgia do
trigémeo, gengivite.

e |ID19 - Localizagao: Na face, anterior ao trago e posterior ao processo
condiléide da mandibula, na depressdao encontrada quando a boca esta
entreaberta. Indicagao: surdez, perturbagdes do ouvido, transtornos mentais,
zumbido, dor de dente, tonturas e vertigens.

e ID16 — Localizagao: No aspecto lateral do pescoco, posterior ao
musculo esternocleidomastéideo, ao nivel da incisura tiredidea da cartilagem
tiroidiana. Indicagao: trismo, dor de cabecga, dor na garganta, dor no pescogo,
contratura do pescogo, dor no ombro, disturbios visuais, surdez, tinidos, dor de
ouvido, depressdo maniaca, disturbios respiratorios, hipertireoidismo.

e TA 17 — Localizagao: Posterior ao Iobulo da orelha, na depressao
entre o processo mastoide e o angulo mandibular. Indicagao: zumbido e surdez,
inchaco do pescocgo e bochecha e dor de dente.

e TA21 - Localizagao: Na face, acima do trago, na depressao atras da
borda posterior do processo corondéide da mandibula. Indicagao: zumbido,

surdez, otite média e dor de dente.

. vB7

_» TAIYANG

» ID18

TA 17

Figura 4 — Identificagdo dos pontos de acupuntura
Elaborado pela autora (2022)
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4.7.2 Laserpuntura Placebo e vitamina B12 placebo

Esta técnica foi direcionada ao grupo controle, conduzida pelo mesma
pesquisadora do presente estudo, cirurgido-dentista e acupunturista com habilitagdo
em laser, por um periodo de oito sessdes, duas a cada semana com a associagao
da vitamina B12 placebo.

Todos pontos de acupuntura descritos para a laserpuntura ativa receberam
simulacao do tratamento por laserpuntura placebo. Para este fim, o equipamento de
laserterapia permaneceu inativo, ndo havendo qualquer emissao de radiagao.

Como em todos os pacientes, foi feita a limpeza local da pele com alcool 70%
e protecdo do equipamento com embalagem de polietileno descartavel. Oculos de
protecdo para paciente e profissional foram igualmente utilizados, sendo os do
paciente capazes de impedir qualquer estimulo luminoso em todo o campo visual, o
que constituiu a determinagdo do mascaramento para este grupo.

Para simular a laserpuntura foi utilizado o mesmo equipamento, porém
desligado, que permaneceu sobre cada acuponto pelo mesmo periodo de 30
segundos. Ao final de 30 segundos, acionava-se o aparelho para dar som de bip.
Nenhum tipo de pressao foi exercido, para que n&o fosse empregada a terapia de
acupressao.

Ja a vitamina B12 placebo foi manipulada de farinha, no mesmo formato da
Vitamina B12 ativa ( metilcobalamina), sendo armazenada em frascos idénticos aos

da vitamina ativa e manipulada na mesma farmacia de manipulacéo.

4.8 Métodos de Diagndstico e de Avaliagao

4.8.1 Diagnostico Clinico de Dor Miofascial e Artragial Crbénicas

Para fazer parte deste estudo clinico, necessariamente o paciente precisaria
ser portador de artralgia crénica ou de dor miofascial.
Para verificagdo destas duas patologias foi utilizado instrumento diagnostico
o RDC/DTM, eixo | e Il. O diagndstico é definido quando:
e excluem-se as condicdes de miosite, contratura e espasmo da
musculatura orofacial;

e houver relato de dor na regido mandibular, temporal, facial, area pre-
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auricular, ou dentro da orelha, em repouso ou durante a fungéo (questao 3
do RDC/DTM eixo I); e

e houver dor relatada pelo individuo em resposta a palpacéo de trés ou mais
dos 20 sitios musculares (os lados esquerdo e direito contam como sitios
separados para cada musculo): temporal posterior, temporal médio,
temporal anterior, origem do masseter, corpo do masseter, inser¢ao do
masseter, regido posterior de mandibula, regido submandibular, area do

pterigdideo lateral e tendao do temporal.

As condigdes de artralgia diagnosticadas quando:

e excluirem-se condigdes de poliartrites, injurias traumaticas agudas e
infecgbes na articulagao, pelo relato do paciente ou exames de imagem,;

e houver dor em um ou ambos os sitios articulares (polo lateral e/ou
ligamento posterior) durante a palpagao

e houver um ou mais dos seguintes auto-relatos de dor: dor na regido da
articulagao, dor na articulagdo durante abertura maxima sem auxilio, dor
na articulacdo durante abertura com auxilio, dor na articulacido durante
excursao lateral; e

e auséncia de crepitacdo durante os movimentos mandibulares
4.9 Coleta dos Dados

Os dados coletados foram tabulados em planilhas do Excel (Microsoft).
Nesses dados constam as seguintes informacgdes: sexo, idade, escala de dor de

acordo com cada atendimento, comparativo entre a primeira e a ultima sesséo para

escala de dor, comparativo da escala de dor na quarta sessao.

4.10 Caracterizacdo da amostra e distribuicdo dos Grupos

Todos 45 pacientes foram avaliados clinicamente, tendo suas queixas e

dados semiolégicos registrados em fichas clinicas, bem como todas as analises do
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exame clinico foram anotadas, todos com diagnostico de DTM caracterizado por dor
miofascial e artralgia cronicas por meio do RDC/DTM. Todos os pacientes avaliados
e que preenchiam os critérios de inclusao e exclusdo do estudo, aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o TCLE incorporando como voluntarios a amostra inicial do
estudo.

No decorrer da pesquisa, todos voluntarios participaram assiduamente,néo

houve perda por abandono de tratamento.

4 11 Analise Estatistica

Os dados obtidos atraves da escala de dor EVA pelos participantes durante
as 8 (oito) sessdes de terapia foram tabulados em uma planilha Excel (Microsoft
Windows 2010) e analisados no programa Jamovi Stats. Open. Now.

Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis (teste ndo paramétrico utilizado na
comparacgao de trés ou mais amostras independentes) na analise intergrupo com o
objetivo de avaliar possiveis diferengas significativas na eficiéncia das terapias
estudadas. Como teste post hoc, que consiste em comparagcbes pareadas,
projetadas para comparar todas as diferentes combinagbes dos grupos de
tratamento, foi utilizado o Teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner. Todas as analises
consideraram niveis de significancia de 5%.

Com o objetivo de avaliar as diferengas significativas entre os grupos
estudados, aplicou-se o teste Kruskal-Wallis a cada consulta, e uma vez havendo

diferencga significativa apontada pelo teste, aplicou-se o teste post hoc.

4.11.1 Resultados da Analise Estatistica

Na analise estatistica, com os dados referentes referentes a 12 Consulta, o
Teste Kruskal-Wallis aponta que os trés grupos ndo apresentaram diferencga
estatisticamente significativa (p> 0,05) quanto a dor. Este resultado pode ser

observado na tabela 1.

Tabela 1 — Teste Kruskal-Wallis - 12 Consulta

X2 Df P

EVA 4.28 2 0.118

Fonte: Elaboradora pela autora (2022)
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Na segunda consulta, o Teste Kruskal-Wallis ja aponta que ha diferenca
significativa entre os grupos analisados (p<0,05) tabela 2. Através do Teste Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner , tabela 3, verifica-se que o grupo placebo e o grupo Laser
efetivo e Placebo B12 ainda ndo possuem diferencgas estatisticamente significativas.
Em contrapartida, quando se analisa o grupo Laser Efetivo B12 e os demais,
percebe-se que nos dois casos ha diferengas significativas, inferindo-se que um

possivel fator de explicagao para isso, seja o uso da vitamina B12.

Tabela 2 — Teste Kruskal-Wallis - 22 Consulta

X2 df P

EVA 9.03 2 0.011

Fonte: Elaboradora pela autora (2022)

Tabela 3 — Teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner - 22 Consulta

w P
Placebo Laser e Placebo B12 -0.358 0.965
Placebo Laser Efetivo B12 -3.694 0.024 *
Laser e Placebo B12 Laser Efetivo B12 -3.683 0.025 *

*p<0,05
Fonte: Elaboradora pela autora (2022)

Resultados similares aos encontrados na consulta 2, continuam ocorrendo
para as consultas 3 e 4, como se pode verificar nas tabelas 4 e 5 (consulta 3) e

tabela 6 e 7 (consulta 4).

Tabela 4 — Teste Kruskal-Wallis - 32 Consulta

X? df P

EVA 211 2 <.001*

*p<0,05
Fonte: Elaboradora pela autora (2022)

Tabela 5 — Teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner - 32 Consulta

w P

Placebo Laser e Placebo B12 0.330 0.971
Placebo Laser Efetivo B12 -5.532 <.001*
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*p<0,05
Fonte: Elaboradora pela autora (2022)

Tabela 6 — Teste Kruskal-Wallis - 42 Consulta

)G df P

indice de Dor 24.2 2 <.001*

*p<0,05
Fonte: Elaboradora pela autora (2022)

Tabela 7 — Teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner - 42 Consulta

w P
Placebo Laser e Placebo B12 -2.16 0.277
Placebo Laser Efetivo B12 -6.61 <.001*
Laser e Placebo B12 Laser Efetivo B12 -5.28 <.001*

*p<0,05
Fonte: Elaboradora pela autora (2022)

A partir da 5% Consulta, os testes indicam que ha diferencga significativas entre
os grupos. Contudo, verifica-se que a comparagédo entre o grupo Laser Efetivo e
Placebo B12 e o grupo Laser Efetivo e B12 Efetivo, o valor de p>,05, ou seja, entre
eles ndo ha diferenca estatisticamente significativa. O uso da vitamina B12
associada ao Laser ou somente o uso do Laser trazem efeitos similares. O uso da

Vitamina B12 permitiu atingir niveis de bem-estar (menos dor) em menor tempo.

Tabela 8 — Teste Kruskal-Wallis - 52 Consulta

X2 Df P

indice de Dor 22.6 2 <.001 *

*p<0,05
Fonte: Elaboradora pela autora (2022)

Tabela 9 — Teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner - 52 Consulta

W P
Placebo Laser e Placebo B12 -4.80 0.002 *
Placebo Laser Efetivo B12 -6.19 <.001*
Laser e Placebo B12 Laser Efetivo B12 -1.81 0.406

*p<0,05
Fonte: Elaboradora pela autora (2022)
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Os testes das consultas 6 a 8, confirmam os achados descritos a partir da 52
Consulta, conforme se segue:

Tabela 10 — Teste Kruskal-Wallis - 62 Consulta

X2 Df P
indice de Dor 27.7

2 <.001*

*p<0,05
Fonte: Elaboradora pela autora (2022)

Tabela 11 — Teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner - 62 Consulta

w P
Placebo Laser e Placebo B12 -6.11 <.001*
Placebo Laser Efetivo B12 -6.13 <.001*
Laser e Placebo B12 Laser Efetivo B12 -1.59 0.501

*p<0,05
Fonte: Elaboradora pela autora (2022)
Tabela 12 — Teste Kruskal-Wallis - 72 Consulta
X2 Df p
indice de Dor 31.3 2 <.001*
*p<0,05
Fonte: Elaboradora pela autora (2022)
Tabela 13 — Teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner - 72 Consulta
W P
Placebo Laser e Placebo B12 -5.83 <.001 *
Placebo Laser Efetivo B12 -6.97 <.001 *
Laser e Placebo B12 Laser Efetivo B12 -2.61 0.155
*p<0,05

Fonte: Elaboradora pela autora (2022)

Tabela 14 — Teste Kruskal-Wallis - 82 Consulta

X2 df P
indice de Dor 33.1

2 <.001*




*p<0,05
Fonte: Elaboradora pela autora (2022)

Tabela 15 — Teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner - 82 Consulta

Placebo Laser e Placebo B12 -6.429 <.001*
Placebo Laser Efetivo B12 -6.608 <.001*
-0.845 0.822

Laser e Placebo B12 Laser Efetivo B12

*p<0,05
Fonte: Elaboradora pela autora (2022)

47
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 45 individuos, sendo 36 (80,00%) mulheres e 9
(20,00%) homens, onde a maioria dos pacientes estdo enquadradas na faixa etaria

meédia de 42 anos. A tabela 16 descreve os dados idade e género por grupo.

Tabela 16 - Caracteristicas demograficas

Placebo Laser Efetivo e Laser Efetivo
Placebo B12 B12 Efetivo
Género
Masculino n(%) 3 (20%) 4 (26,67%) 2 (13,33%)
Feminino n(%) 12 (80%) 11 (73,33%) 13 (86,67%)
Idade
Med. (tDP) | 41,3 (£ 14,8) 39,2 (£ 13,4) 45,5 (£ 17,9)

Como constatacao do indice de dor (EVA) , na 1 consulta, verificamos que 42% dos
pacientes relataram dor 10 ( maior dor da escala). Na 2 consulta, houve um queda
signifcativa dos paciente com indice de dor maximo ( 10 na escala), sendo 2% o percentual
de paciente com dor 10. O maior indice de dor ralatado nesta consulta foi 5, onde 31% dos
paciente estiveram compreendidos neste indice. Ja na 3 consulta, 27% dos paciente
realataram dor zero (auséncia de dor) maior percentual, ndo havendo relatos de dor indice

10. Na oitava consulta, 62% dos paciente realataram auséncia de dor.
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Grafico 1 — Pecentual de EVA na Primeira Consulta

1% Consulta

Frequency (%)

Figura 5 - Grafico 1 — Pecentual de EVA na Primeira Consulta
Elaborado pela autora (2022)

2% Consulta

31%

Frequency (%)

Figura 6 - Grafico 2 — Pecentual de EVA na Segunda
Consulta. Elaborado pela autora (2022)

3% Consulta

Freguency (%

Figura 7 - Grafico 3— Pecentual de EVA na Terceira Consulta
Elaborado pela autora (2022)

8% Consulta

Frequency (%)

Figura 8 - Gréfico 4 — Pecentual de EVA na Oitava Consulta
Elaborado pela autora (2022)

Avaliando-se os mesmos dados de forma isolada, ou seja, por grupos,

percebemos que o indice de dor 10 € de : 40% Laser Efetivo e B12 Efetivo, 60%

Laser Efetivo e Placebo B12 , e 27% no grupo placebo, na 1 consulta.

Ja na segunda consulta, percebe-se que os pacientes que usaram o laser

efetivo e B12 efetivo 53% ficaram na faixa de dor 5. Pacientes que usaram Laser

Efetivo e Placebo B12 a maioria ficou com dor 8 na escala (33%). No grupo

placebo houve grande dispersdo no indice de dor, variando da dor 10 (7%) a dor 2

(7%).
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1% Consulta 2% Consulta

Frequency (%
Grupo
Figura 9 - Grafico 5 - Percentual de Dor na EVA por grupo na

primeira consulta - Elaborado pela autora (2022)

Frequency (%)

Grupo

Figura 10 - Gréfico 6 - Percentual de Dor na EVA por grupo na
segunda consulta - Elaborado pela autora (2022)

Na terceira consulta, talvez a mais importante da pesquisa, os pacientes que
receberam Laser Efetivo e B12 efetivo, tiveram uma melhora significativa, onde 67%
deles relataram dor zero (auséncia de dor), sendo o maior indice de dor neste grupo
igual a 5 (7%). Ao avaliar os paciente do grupo Laser Efetivo e Placebo B12,
verificamos que 63% dos pacientes desse grupo permanecem com dor igual ou
superior a 5. Assim, percebe-se que o uso da vitamina B12 foi o fator potencializador

da melhora no indice de dor dos pacientes.
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3% Consulta 8? Consulta

7%

93%

47%

e 10 | 0%

Frequency (%)
Freqguency (%
Terapia Placebo Laser Efetivo e Placebo B12 Laser Efetivo B12 Efetiv
Grupa

Figura 11Grafico 7 - Percentual de Dor na EVA por grupo Figura 12 - Grafico 8 - Percentual de Dor na EVA por grupo

na terceira consulta - Elaborado pela autora (2022) na oitava consulta - Elaborado pela autora (2022)

Na oitava consulta, 93% dos pacientes do grupo placebo relataram dor. Ja
os pacientes dos experimentais que receberam Laser Efetivo e B12 Efetivo (93%), e
Laser Efetivo e Placebo B12 (87%) chegaram a resultados no indice de dor igual a
zero (auséncia de dor). Verifica-se que nos grupos experimentais, o uso da
laserterapia proporcionou resultados similares, demonstrando que o uso desta
técnica é efetivo no tratamento da dor. Ressalta-se, conforme ja demonstrado no
Grafico 7, que o uso da vitamina B12 propiciou aos pacientes resultados efetivos a

partir da terceira consulta.

6. DISCUSSAO

Em pacientes com DTM , é muito comum a presenga de sintomas dolorosos,
constantemente associados a processos inflamatérios podendo afetar a ATM e
musculos associados. Normalmente, o tratamento esta associado ao uso de drogas
anti-inflamatdrias, de modo especial , estda a utilizacdo de AINES que atuam na

inibicdo das isoformas da cicloxigenase. Apesar de essas drogas apresentarem
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efeito inibitorio sobre a inflamagdo, com consequente redugcdo da sintomatologia
dolorosa, o seu uso de forma crbnica, pode gerar para o organismo efeitos
indesejados tais como: problemas gastricos colaterais, tais como ulceras gastricas e
nefrotoxicidade (ISHIMARU et al., 2003). Destarte, a terapia laser de baixa poténcia
aparece como uma alternativa nao-invasiva para o controle da dor e inflamacao sem
a presencga de efeitos colaterais para o organismo ou tecido irradiado (SIMUNOVIC,
1996; BJORDAL et al., 2003; VENANCIO, CAMPARIS, LIZARELLI, 2005; NUNEZ,
et al., 2006; SANDOVAL et al., 2009; DE BEM et al., 2010; KUCUK et al., 2010;
AHRARI et al., 2013), além da vantagem de produzir recuperagdo mais rapida do
tecido (VENANCIO et al., 2005), o que vem de encontro com os resultados dessa
pesquisa.

Considerada como uma nova modalidade de tratamento com base cientifica
ancorada na acupuntura tradicional , a laser acupuntura ja integra um conjunto de
praticas de diferentes intervengdes como a fitoterapia, moxabustdo, massagens,
dietoterapia, aconselhamento sobre estilo de vida, acupuntura que vem auxiliando
no tratamento e na melhora da qualidade de vida dos pacientes. Esssas praticas
vem sendo desenvolvidas ha cerca de 3000 anos e compdem o0 que chamamos de
Medicina Tradicional Chinesa (BRANCO et al.,, 2005; COHEN, 2006; STUX,
HAMMERSCHLAG, 2005).

Muitos estudos direcionados para tratamento com acupuntura tradicional,
usando agulhas, serviram de base metodologica para ensaios clinicos com laser
acupuntura (AIGNER et al., 2006; EBNESHAHID et al., 2005; EPELBAUM, 2007,
GOTTSCHLING et al., 2008; KATSOULIS et al., 2010; ZALVIDAR, ANDREU, 1997),
assim como foram utilizados como base para a presente pesquisa. Alguns estudos
envolvendo tratamento da DTM com laser acupuntura citados na literatura, abordam
diferentes critérios de selecdo de pontos, alguns abordam pontos locais e distais e
outros abordaram somente pontos na regido orofacial, com o é o caso do presente
estudo.

Os resultados das intervencdes adotadas neste estudo determinaram a
evolugdo da sintomatologia de DTM, definida somente pela dor espontanea. Sé
houve estimulagdo de dor pela palpacao das estruturas musculares e articulares no
exame inicial, onde os pacientes foram selecionados para a participagdo dessa
pesquisa. Nas sessbOes realizadas durante a pesquisa a dor foi avaliada

apresentando ao paciente uma escala visual analégica, onde ele definia a dor em
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uma escala de zero a dez, onde zero era auséncia de dor e dez seria a dor maxima.
Isso vem de encontro a estudos onde se demonstrou que a utilizagdo de um
instrumento auxiliar para visualizagdo da intensidade de dor do paciente infunde
vantagens ao método que concede um valor sem referéncia para o sintoma
questionado (KATZ; MELZACK, 1999). Um outro estudo demonstra que as escalas
numéricas de intensidade atribuem  confiabilidade e validade comprovadas
cientificamente (KATZ; MELZACK, 1999).

Varias escalas de dor vem sendo utilizadas de maneira eficaz em hospitais,
clinicas e em varias pesquisas (CASTRO; GUIMARAES, 200; HOTTA et al., 2010;
KATSOULIS et al., 2010; SCHIMIDT; SCHWAP, 2006; ; SIMA et al., 2009; SIMMA-
KLATSCHKA et al., 2010) com o propésito de se avaliar a intensidade da dor e
verificar a eficacia das intervencdes analgésicas.

Existem métodos que sado logrados e validados utilizados para o diagnostico
em pesquisas clinicas das disfungbes temporomandibulares , sendo esses
fundamentais para o recrutamento e avaliacdo dos pacientes (CAMPOS et al., 2007;
DWORKIN; LERESCHE, 2010; DWORKIN et al., 2002; WALBER, 2008). Diante da
necessidade de método avaliativo para diagnostico das disfungdes
temporomandibulares, para fazer parte deste estudo clinico, necessariamente,o
paciente precisaria ser portador de artralgia crénica ou de dor miofascial e para
verificacdo destas duas patologias foi utilizado instrumento diagnéstico o RDC/DTM,
eixo l e ll.

Alguns estudos multicéntricos sobre o RDC/DTM, eixo | descreveram que sua
alta confiabilidade indica sua aplicabilidade em investiga¢des clinicas e em tomadas
de decisbes terapéuticas, quando um diagnéstico confiavel seria fundamental para o
estabelecimento de uma abordagem racional de tratamento (JOHN et al., 2005). Na
presente pesquisa, esses critérios foram utilizados para diagndstico de individuos
com queixa de dor crbnica facial. Através do RDC/DTM foi possivel fazer a selecao
de individuos que apresentavam o diagnodstico padronizado de dor miofascial e
artralgia crénicas.

Apos criteriosa selegdo dos pacientes, usando o método acima descrito,
pode-se perceber que a grande maioria dos pacientes selecionadso eram do sexo
feminino (80%), ao passo que somente 20% eram pacientes do sexo masculino.
Esse percentual vem confirmar alguns estudos que frisam a maior porcentagem de

disfungdo temporomandibular no sexo feminino. Dados relativos ao género
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demonstram maior predilecdo do género feminino para DTM , e demonstram uma
correlagdo entre mulher-homem que varia de 2:1 a 8:1 (AL-JUNDI et al., 2008;
DWORKIN et al., 2002; WALBER, 2008). LeResche et al., (1996) demonstraram a
alta prevaléncia de DTM no género feminino, principalmente na idade reprodutiva,
sugerindo a participagado de horménios femininos na etiologia desta desordem. Bagis
et al., (2012) apos avaliagdo clinica, também demonstraram maior prevaléncia de
DTM no género feminino.

Autores como Glaros (2008) e Oral e colaboradores (2009) demonstraram
também que a prevaléncia de DTM sofre influéncia da variavel idade. Al-Jundi e
colaboradores (2008) mostram que pacientes com DTM, com idade variando de 15
e 45 anos sao os mais prevalentes em estudos epidemiologicos longitudinais e
transversais. Demonstram também que a prevaléncia dos sinais e sintomas de
DTM aumenta na adolescéncia, ficando mais presente na idade adulta e
diminuindo apds os 45 anos (ORAL et al., 2009). Esses dados vao de encontro aos
dados encontrados nessa pesquisa, onde a maioria dos pacientes estao
enquadrados na faixa etaria média de 42 anos. Ja em relagédo a idade minima de 18
anos, adotada por este estudo, foi considerada a necessidade de aplicagdo de
instrumentos avaliativos, como o RDC/DTM, direcionados ao publico adulto. De
acordo com Walber (2008), pacientes menores de 18 anos podem apresentar
dificuldade em responder algumas questbes do RDC/DTM.

Nos grupos estudados, ndao encontramos diferencas significativas para
variaveis sociodemograficas, como por exemplo: raga, nivel escolar, estado civil,
remuneracao e procedéncia. A relagado entre DTM e essas variaveis citadas e até
mesmo quando comparadas a fatores genéticos e hereditarios ndo é conclusiva na
literatura pesquisada (MARTINS et al., 2007., 2009; SIQUEIRA e TEIXEIRA, 2002).
Os fatores socio-econdémico-culturais geralmente sdo determinados pelas diferentes
caracteristicas regionais de cada populagdo, ndo havendo influéncia clara e
relevante destes em pesquisas sobre os sintomas e sinais de DTM (ORAL et al.,
2009).

Apesar da amostra ser pequena frente ao numero de casos de pacientes com
disfungdo temporomandibular, estima-se que apenas 10% da populagédo adulta sofra
com as dores provenientes da DTM, necessitando de alguma intervengado e
compreende- se que nem todos os individuos com dor procuram por tratamento (AL-

JUNDI et al., 2008). O Conselho Federal de Odontologia ja reconheceu a Disfungao
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Temporomandibular e Dor Orofacial como especialidade , ha mais de duas
décadas. Infelizmente, essa ainda n&do é disciplina curricular das faculdades de
odontologia. Cada vez mais, profissionais da odontologia vem sendo incorporados
no mercado sem conhecer o diagnostico e tratamento dessa patologia. Assim,
muitos pacientes ndo recebem o correto diagnostico de sua patologia e passam a
desacreditar nos resultados dos tratamentos, pois recebem grande numero de
terapias , sem obter realmente os resultados esperados. Corraborando com o
exposto, DE LEEUW, 2012 confirma que devido a dificuldade no diagndstico e
consequentemente na deficiente abordagem terapéutica, muitos passam um longo
periodo de suas vidas em busca da resolucao de seu problema.

Pelo fato dos pacientes com DTM apresentarem uma variedade de sinais e
sintomas e muitos receberem tratamentos mal-sucedidos, eles acabam tendo um
comprometimento n&o so fisico, mas também psicologicos, impactando em sua
qualidade de vida (Lemos et al., 2015). Uma outra pesquisa confirmou que a
persisténcia da dor em pacientes com DTM causa um impacto na qualidade de vida
(List; Axelsson, 2010). Rezende et al. (2013), fizeram um estudo associando
qualidade de vida de pacientes com DTM e transtornos psiquiatricos. Perceberam
que o pacientes portadores de DTM precisam ter uma atencdo especial na area
psicolégica e demonstraram baixa qualidade de vida nesses pacientes. Esses
dados foram confirmados em nossa pesquisa, onde 93% dos pacientes declararam
ter pouca qualidade de vida e associaram esse indice a persisténcia da dor.

A literatura atual apresenta a necessidade de novas pesquisas, com mais
rigor metodologico e com maiores amotras para que os resultados sejam replicados
e confiaveis. Diante disso, mostra-se 0 empenho de se conduzir um estudo,com
todos esses critérios, 0 que vem ao encontro das necessidades da literatura atual
(Xu et al., 2018). Com essa base, espera-se que essa pesquisa venha auxiliar os
profissionais que buscam alternativas de tratamento com evidéncias cientifcas.

Esta necessidade vem sendo demonstrada ha algum tempo nas revisdes de
literatura sobre o assunto (Bjordal et al., 2003; Maia et al., 2012; Herpich et al., 2015)
na tentativa de encontrar tanto as melhores ferramentas de avaliacdo da resposta
terapéutica quanto o protocolo ideal de intervencao.

A laserterapia, por ser uma terapia envolvendo ondas de baixa poténcia é tida
com uma técnica segura, quando utilizada dentro das normas de seguranga. Assim,

caracteristicas fisicas do laser de baixa poténcia demonstram seguranga,



56

apresentando resultados favoraveis no controle sintomatologico da dor, na
modulacdo da inflamagdo e tem grande influéncia na reparagao
tecidual(EPELBAUM, 2007; ZALVIDAR; ANDREU, 1997) Nao foram relatados
efeitos colaterais, tal como injurias teciduais nos pontos de aplicagao (ZALVIDAR,;
ANDREU, 1997; EPELBAUM, 2007). Podemos colaborar com essas assertivas, uma
vez que nessa pesquisa nenhum dos 45 pacientes apresentaram efeito colateral
apos aplicacao da técnica.

Ainda sdo poucas os ensaios clinicos sobre laser acupuntura (HOTA et al.,
2010; KATSOULIS et al., 2010; GRAU LEON; ALMAGRO; CABO GARCIA, 2007;
OLAZABAL, CHINEA e FERNANDEZ, 2006). Essas pesquisas procuraram explicar
tanto a eficacia quanto a seguranga dessa técnica sob a perspectiva metodoldgica
usando diferentes abordagens.

Um estudo objetivou a analgesia das estruturas orofaciais através da ativagao
dos pontos locais ID19, VB2 e TA17 (posteriormente ao cbndilo mandibular), E6
(sobre a porcao inferior do musculo masséter) e do ponto distal 1G4 (situado entre os
metacarpos | e Il) associada a técnica de varredura por laserterapia. As areas e
pontos foram irradiados diariamente, em um total de dez sessdes (Olazabal,Chinea
e Fernandez 2006).

Hotta e colaboradores (2010) utilizaram o laser de baixa poténcia sobre os
pontos locais: E6 e E7, indicados para analgesia e disturbios locais relacionados as
areas do feixe inferior do musculo masséter e porgao anterior a cabega do céndilo
mandibular. A ag&o sistémica analgésica foi proporcionada pelo estimulo do IG4 e a
influéncia sobre aspectos emocionais com o C3.

A presente pesquisa selecionou somente pontos locais, ao contrario das
pesquisas citadas. Essa seleg¢ao de pontos foi estudada visando facilitar a utilizagao
desses pontos por dentistas que ndo sao acupunturistas. Todos os pontos foram
selecionados devido suas propriedades terapéuticas e por estarem localizados na
regido orofacial. Estdo localizados na regiao temporal (VB7, VB8),no canto externo
da palbebra(Taiyang), no regidao anterior ao céndilo da mandibula (ID19 TA21), no
musculo masséter (E5, E6, E7, ID18), posterior ao I6bulo da orelha (TA17), na
musculo esternomastoideo (E 9, ID16), usados para controle de dor, de desconforto
na regidao orofacial e também para controle emocional (YAMAMURA, 1995;
ROSS,2003).

Quanto a dosimetria utilizada em cada ponto, ndo ha consenso nos estudos.
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Relata-se que essa falta de parametro se deva ao pouco tempo de uso dessa
terapia e aos diversos aparelhos que limita a comparagdo metodoldgica entre as
pesquisa (LITSCHER, 2008).

Estudos buscando tratamento para cefaleia usando laserpuntura abordam
diferentes dosimetrias. Gottschiling e colaboradores (2008) utilizaram o comprimento
de onda infravermelho(830 nm) com intensidade de 0,9 J de maneira continua. Ja
Ebineshahidi e colaboradores (2005), preconizaram o mesmo comprimento de onda,
porém com 1,3 J, também de maneira continua.

Quanto ao uso de laser acupuntura para o tratamento de DTM, dois estudos
foram selecionados, porém n&o ndo descreveram metodologia completa empregada
na técnica. Um foi descrito por Olazabal, Chinea e Fernandez (2006), onde
utilizaram o laser vermelho de 25mW direcionado por 30 segundos a cada ponto de
acupuntura; ja o outro foi descrito por Grau Ledén, Almagro e Cabo Garcia (2007) ,
onde empregaram o laser de Arseneto de Galio e Aluminio por 30 segundos em
cada acuponto, depositando nestes a densidade de energia de 9J/cm2. Ambos os
estudos tiveram resposta positiva no que se refere a sintomatologia da DTM, porém
infelizmente, a como ja dito, a técnica n&o foi descrita de maneira completa.

Ferreira, 2009 utilizou parametros distintos dos estudos anteriores, definidos
pela necessidade de profunda penetracdo da luz laser para atingir pontos de
acupuntura. Optou-se pelo laser arseneto de Galio e Aluminio, com comprimento de
onda infravermelho (780nm), poténcia de 50mW e o tempo de 90 segundos por
ponto de acupuntura, que definiram a dose de 4,5J, uma densidade por ponto de
1250W/cm2 e densidade de energia de 112,5J/cm2.

A selecao da dosagem aqui empregada (infravermelho, com 3J) , com 100
mW de poténcia aplicada em cada ponto, esta de acordo com parametros sugeridos
por Carvalho et al. (2019), dosagem essa empregada no laboratério de laser
LELO/USP, no tratamento de pacientes com DTM e dor orofacial. Contudo, com o
objetivo de simplificar o protocolo usado nessa instituicdo, diminuindo o tempo de
consulta, usamos pontos de acupuntura, diminuindo assim o numero de pontos de
aplicagao da laser. Isso reforga e escolha por usar somente pontos locais.

Um estudo realizado por Cabrera et al, 2004 , afirmou que o laser de baixa
poténcia quando usado nos acupuntos proporcionam uma acao anti-inflamatéria,
analgésica e capaz de realizar regeneracgéao celular. Essa afirmacgéo vai de encontro

a esse estudo, onde os pacientes que receberam irradiacdo nos acupontos de 3J
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com laser infravermelho puderam relatar remissao total de dor.

A laserterapia de baixa poténcia atua de forma terapéutica nos sistemas
bioldgicos, podendo gerar regulacdo do processo inflamatério, aceleracédo da
regeneracao do tecido nervoso danificado, analgesia temporaria, estimulagdo do
tecido adjacente e biomodulagdo da resposta nervosa (NETO JAF, et al., 2020;).
Através da aplicacao de doses corretas, com adequado comprimento de onda, pode-
se estimular o metabolismo de determinadas células, aumentar a microcirculagao
local e acelerar a velocidade de cicatrizagdo. Os lasers de baixa intensidade visam
restabelecer o equilibrio fisiolégico perdido (MUSSTTAF RA, et al., 2019).

O laser do tipo infravermelho é o mais indicado para o tratamento da dor por
apresentar maior penetrabilidade. Existem estudos que apontam que a associagao
do laser com vitaminas do complexo B melhoraram a circulagédo sanguinea local.
Esses estudos demonstram também que em casos de parestesias, o quanto antes
iniciar o tratamento com laser apds o trauma nervoso, melhor torna-se o prognostico
de recuperacgao da sensibilidade (MUSSTTAF RA, et al.,2019).

Quando se associa a laserterapia com complexo B, utlizando como
medicacdo o ETNA® (fosfato dissédico de citidina + trifosfato trissédico de uridina +
acetato de hidroxicobalamina), medicagdo essa utilizada para o tratamento de
doencas dos dos nervos periféricos, espera-se como reposta tratamento da dor e da
parestesia. Estudos demonstram que quando associamos vitamina B12 para tratar
dor, essa somada aos nucleotideos tém efeito benéfico na dor e nas neuropatias
(GOLDBERG H, et al., 2017; RUBERT A, et al., 2017). Podemos confirmar o efeito
potencializado do uso do laser associado ao uso de vitamina B12(metilcobalamina),
pois o resultado do nosso estudo demostra que, tanto os pacientes que fizeram uso
de vitamina B12 e receberam laserterapia efetiva quanto aqueles que nao
receberam vitamina B12 mas receberam lasertepia efetiva, ao final de 8 sessbdes de
tratamento tiveram otima resposta no tratamento da dor. Porém, um numero
significativo de pacientes (10) o que equivale a 66,67% dos pacientes desse grupo ,
que usaram a vitamina B12, ap0s a terceira sessao de tratamento tiveram remissao
total de dor. J&4 no grupo onde usamos somente a laserterapia tivemos o6tima
resposta, porém essa ocorre de forma gradativa. Contudo, podemos confirmar apos
analise dos dados que com a remisséo da dor, 95% dos pacientes que declararam

melhora na qualidade de vida.
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Figura 13 - Grafico 9 — Qualidade de vida dos pacientes.
Elaborado pela autora (2022)

Apesar de ndo ser o escopo dessa pequisa, pacientes foram orientados a
identificar numa escala de 0 a 10, onde 0 (zero) péssima qualidade de vida e 10
(dez) dtima qualidade de vida. No grafico 16, apresenta a comparagdo entre a
consulta 1 e a ultima (consulta 8). Percebe-se uma melhora significativa da
qualidade de vida dos pacientes. Vale ressaltar que, apesar dos pacientes relatarem
melhora na qualidade de vida, nosso estudo n&o utilizou nenhuma escala validada
para essa avaliacdo. Assim, necessita-se de novos estudos utilizando escalas
préprias para avaliagao da qualidade de vida.

Parte da variabilidade metodolégica dos estudos existentes se concentra no
modo e frequéncia de aplicagdo. A revisao sistematica de Herpich et al. (2015)
aponta que os protocolos das publicagdes selecionadas oscilavam de uma a vinte
sessdes de tratamento, com frequéncias de uma a cinco vezes por semana. Xu et al.
(2018), por sua vez, relatam variagao de 3 a 20 sessdes de tratamento oferecidas,
com frequéncia de 1 a 7 vezes por semana. Tal falta de consenso esta presente nas
mais relevantes revisbes sobre assunto, ja citadas neste estudo anteriormente
(Bjordal et al., 2003; Maia et al., 2012; Paolillo et al., 2012; Herranz-Aparicio et al.,
2013; Herpich et al., 2015; Freitas et al., 2016; Xu et al., 2018). Em busca de um
protocolo que fosse viavel e eficiente para a realidade clinica, em nossa pesquisa foi
proposta a frequéncia de duas vezes por semana, durante 4 semanas, totalizando 8
sessdes, observando melhora significativa nos 2 grupos avaliados no quesito dor,
quando comparados com a primeira sessao de inicio da pesquisa, podendo ser
comprovado com diferenga estatistica significativa.

Assim, podemos relatar que, usando uma dosimetria correta na laserterapia,

com acupontos selecionados, suportado em evidéncia cientifica, em associa¢ao
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com uso de vitamina B12 percebe-se controle sintomatolégico promovido pela agao

da laserpuntura eficaz na remiss&o sintomatolégica da dor em pacientes.

7. CONCLUSAO
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Com base na presente pesquisa, mediante resultados obtidos e suportados
por pertinente analise estatistica, pode-se concluir que:

1. A laserpuntura utilizando os pontos Taiyang, VB7, VB8, E5, E6, E7, E9,
ID16, 1ID18, 1ID19, TA17, e TA21 em associacdo com a vitamina
B12(metilcobalamina) foi eficaz na remissdo da sintomatologia dolorosa da
desordem temporomandibular;

2. A terapia por laserpuntura associada a vitamina B12 promoveu maior e
mais rapida redugcédo da sintomatologia dolorosa (ja observada na terceira sessao)
quando comparada ao grupo que recebeu laserpuntura sem associar o uso da
vitamina B12. Contudo, a resposta ao final das 8 sessdes foi muita proxima entre os
dois grupos. Isso demostra que o grupo que recebeu a vitamina B12 teve a redugao
da sintomatologia dolorosa mais rapido;

3. A remissao total dos sintomas de dor foi constatada apdés 8 semanas de
tratamento tanto no grupo em que recebeu a laserpuntura em associagao ao uso de
vitamina B12 quanto no grupo que recebeu somente a laserpuntura;

4. Percebeu-se uma melhora significativa na qualidade de vida dos
pacientes que participaram desta pesquisa, porém nosso estudo nao utilizou

nenhuma escala validada para avaliar a qualidade de vida, utilizando somente EVA.
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ANEXO B — Termo de Compromisso Livre e Esclarecido

‘-

Jf Uwniversipape Feperar pe Juiz pe Fogra

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa A efetividade da
laserpuntura associada a vitamina B12 no tratamento da Disfuncdo Temporomandibular e dor
orofacial. Nesta pesquisa pretendemos avaliar e tratar as dores miofasciais de individuos com DTMs
utilizando a laserpuntura associado a vitamina B12 como estratégia de tratamento. O motivo que
nos leva a esta avaliacdo é a avaliacdo de alternativas para o tratamento destas condicdes clinicas.
Para esta pesquisa serd avaliado o nivel da dor na regido através de uma escala visual de dor antes e
depois de cada atendimento. Serdo realizadas 10 sessdes de laserpuntura, com periodicidade
semanal e ao término destas sessdes, os individuos serdo atendidos por mais 06 semanas para
avaliacdo do efeito do tratamento. Em todas as sessdes, antes e apds a aplicacdo da terapia, serd
apresentado ao paciente uma escala analdgica visual (EVA) numerada de zero a 10, onde zero é
auséncia de dor e dez (dor mais aguda).

Os riscos envolvidos na pesquisa estdao relacionados com a aplicacdo do laser e por isso o
participante fard uso de éculos de protecdo apropriados para o uso do laser, podendo sentir
sensacdo de aquecimento no local, sem risco de queimadura, que cessa apds o momento da
aplicacdo.

A pesquisa contribuird para uma melhor avaliagdo do uso do laser para o tratamento de DTMs e caso
o Sr (a) apresente necessidade de tratamento complementar, serd encaminhado a Clinica de ATM da
UFJF para a realizacdo do mesmo. Fica confirmado também que apés os resultados e comprovacgao
de um tratamento efetivo para DTM, todos os participantes dessa pesquisa serdo chamados e
receberdo o melhor tratamento eficaz.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra serd
fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo
brasileira (Resolucdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacGes somente
para os fins académicos e cientificos.
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Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa A efetividade da laserpuntura
associada a vitamina B12 no tratamento da Disfungdo Temporomandibular e dor orofacial de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Santos Dumont, de de 20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesqg@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Marcio Eduardo Vieira Falabella
Enderego: Rua Paulo de Souza Freire 110/501

CEP: 36025350 - Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 3215 2394

E-mail: marciofalabella@uai.com.br
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ANEXO C - Ficha Clinica utilizada na Pesquisa

Nome

Prontuario/Matricula n°

RDC n°

Examinador

Data / /

HISTORIA - QUESTIONARIO

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

Como vocé classifica sua saude em geral?

1( ) Excelente 2 () Muito boa 3( )Boa 4( ) Razoavel 5( )Ruim
Como vocé classifica a saude da sua boca?

1( ) Excelente 2 () Muito boa 3( )Boa 4( ) Razoavel 5( )Ruim

Vocé sentiu dor na face, em locais como na regidao das bochechas (maxilares),

noslados da cabeg¢a, na frente do ouvido ou no ouvido, nas ultimas 4 semanas?

0( )Nao 1( )Sim

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

[Se a sua resposta foi sim, PASSE para a préxima pergunta]

Ha quanto tempo a sua dor na face comecgou pela primeira vez?
[Se comecou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.a]

[Se comecou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b]

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

ano(s)

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

més(es)

A dor na face ocorre?
1( ) O tempo todo 2 ( ) Aparece e desaparece 3( ) Ocorreu
somente uma vez
Vocé ja procurou algum profissional de saude (médico, cirurgido-dentista,
fisioterapeuta, etc.) para tratar a sua dor na face?
1( ) Nao 2 ( ) Sim, nos ultimos seis meses. 3( ) Sim, ha mais de seis
meses.

Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na
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face agora, NESTE EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a
pior dor possivel”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A PIOR DOR
POSSIVEL

Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma

notapra ela de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A PIORDOR
POSSIVEL

Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses,
qual ovalor médio vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é

“nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A PIOR DOR
POSSIVEL

Aproximadamente quantos dias nos ultimos seis meses vocé esteve afastado
de suas atividades diarias como: trabalho, escola e servico doméstico, devido a sua dorna
face?

Dias

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

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

Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposicao de
participar de atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 é

“mudanga extrema”?

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

Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de
trabalhar (incluindo servigcos domésticos) onde 0 é “nenhuma mudang¢a” e 10 é “mudanca

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

Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé naoconseguiu
abrir totalmente a boca?
0( ) Nao 1( ) Sim
[Se vocé nunca teve travamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a]

[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a préxima pergunta]

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a suacapacidade
de mastigar?
0() Nao 1( )Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?

0( ) Ndao 1( )Sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na
frente do ouvido como se fosse osso contra osso?

0() Nao 1( )Sim

15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range ou aperta os seus dentes
quando esta dormindo?

0( ) Ndao 1( )Sim

15.d. Durante o dia, vocé range ou aperta os seus dentes?

0( ) Nao 1( )Sim

15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda
pela manha?

0( ) Nao 1 ( )Sim

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?

0( ) Ndao 1( )Sim

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

0( ) Nao 1( )Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lipus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas
articulagées (juntas) do seu corpo?

0( ) Néao 1( )Sim

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus avés, pais, irmaos, etc. ja teve

artrite reumatoéide, lapus, ou qualquer outra doencga que afeta varias articulagdes (juntas) do

corpo?
0( ) Nao 1( )Sim
16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulagao (junta) que fica dolorida ou incha semser

a articulagao (junta) perto do ouvido (ATM)?
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0( ) Nao 1( )Sim
[Se vocé nao teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]

[Se vocé ja teve, dor ou inchago, PASSE para a préxima pergunta]

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagao (junta) apareceu varias
vezesnos Ultimos 12 meses (1 ano)?
0( ) Nao 1( )Sim

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

0( ) Nao 1()Sim

[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 18]

[Se sua resposta foi sim, PASSE para a proxima perguntal)

17.b. A sua dor na face (em locais como a regidao das bochechas (maxilares), nos
lados da cabeca, na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada outrauma?
0( ) Nao 1()Sim

18. Durante os ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabega ou
enxaquecas?

0( ) Nao 1( ) Sim

19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo),

impedem,limitam ou prejudicam?

O

SIM

a. Mastigar

b. Beber (tomar liquidos)

c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica

d. Comer alimentos duros

e. Comer alimentos moles

f. Sorrir/gargalhar

g. Atividade sexual

h. Limpar os dentes ou a face

i. Bocejar

j. Engolir

k. Conversar

o ol o o] o o o o] o] o o o] >
[ Ny . N . N . N . N [ N [ N . N " N " N " N [ —"

I. Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste
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20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado oupreocupado:

Nem um

pouco

Um

pouco

Vioderada

mente

Muito

Extrema

mente

. Por sentir dores de cabecga

0

2

4

. Pela perda de interesse ou prazer sexual

. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coragao

. Pela sensacéo de falta de energia ou lentidao

a
b
c. Por ter fraqueza ou tontura
d
e
f.

Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados aoato

de morrer

0
0
0
0
0

RN L N IS U I ) . N

2
2
2
2
2

Wl W W W W w

BN I N N

g. Por ter falta de apetite

o

N

h. Por chorar facilmente

o

N

i. Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seuredor

o

—_

N

j. Por sentir dores na parte inferior das costas

k. Por se sentir s6

|. Por se sentir triste

m. Por se preocupar muito com as coisas

n. Por ndo sentir interesse pelas coisas

0. Por ter enjoo ou problemas no estdbmago

p. Por ter musculos doloridos

q. Por ter dificuldade em adormecer

r. Por ter dificuldade em respirar

s. Por sentir de vez em quando calor ou frio

t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do

corpo

O O] O] O] O] O o ol o ol o

RSN L N (NI N [ O [ N U N (I O [ N [ N [ O N

N[ N N NN NN NN NN

W| W W W W W W W W w w

B I N N T L N 0 0 R N B ) B

u. Por sentir um “n6 na garganta”

v. Por se sentir desanimado sobre o futuro

w. Por se sentir fraco em partes do corpo

X. Pela sensagao de peso nos bragos ou pernas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

cc. Pela sensagao de que tudo é um esforgo/sacrificio

dd. Por se sentir inutil

ee. Pela sensacgao de ser enganado ou iludido

ff. Por ter sentimentos de culpa

oO| O] O] O] O O O o] o] o] o] ©

RN [ N (NI U [ N U N (U N I N B N U N [ O [ O [

N[ N N N N N NN NN NN

Wl W W W W W W W W w w w

RN Y B I B S B N R B N e I
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saude de uma

forma geral?

1( ) Excelente 2 () Muito boa 3( )Boa

4( ) Razoavel 5( )Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a satde da sua boca?
1( ) Excelente 2 () Muito boa 3( )Boa

4( ) Razoavel 5( ) Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?
Dia Més Ano

24. Qual seu sexo?

1( ) Masculino 2 () Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?
1( ) Negro 2( ) Branca 3( ) Parda 4 ( ) Amarela 5( ) Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?

1( ) indio 2( )Portugués 3 ( )Francés 4( ) Holandés 5 ( ) Espanhol6
() Africano 7 ( )ltaliano 8 ( )Japonés 9( )Aleméao 10 ( ) Arabe
11 () Outra, favor especificar 12 ( ) Nao sabe
especificar

27. Até que ano da escola / faculdade vocé frequentou?

Nunca frequentei a escola 0( )

Ensino fundamental (primario) 1 ( ) 12Série 2 ( ) 2°Série 3 ( ) 3%Série 4 ( ) 43Série Ensino
fundamental (ginasio) 5 () 53Série 6 ( ) 63Série 7 ( ) 72Série 8 ( ) 82SérieEnsino médio (cientifico)
9( )1°ano 10( )2°no 11( )3°no

Ensino superior (faculdade ou pés-graduacéo)

12( )1°ano 13( )2°no 14( )3%°%no 15( )4°ano 16( )5°ano 17 ( )6°ano

28a. Durante as 2 ultimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negécio pagoou nao
(nao incluindo trabalho em casa)?
0( ) Nao 1()Sim

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]

[Se a sua resposta foi nao, PASSE para a préxima pergunta]

28b. Embora vocé nao tenha trabalhado nas duas ultimas semanas, vocé tinha umemprego ou

negocio?
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0( ) Nao 1( ) Sim
[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]

[Se a sua resposta foi nao, PASSE para a préxima pergunta]

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho,durante as 2
ultimas semanas?

1( ) Sim, procurando emprego 2 () Sim, afastado temporariamente do
trabalho3 ( ) Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

4 ( )Nao

29. Qual o seu estado civil?

1( ) Casado (a) esposa (0) morando na mesma casa 2 ( ) Casado (a) esposa (0) ndo morando na
mesma casa

3 () Viuvo (a) 4 ( ) Divorciado (a)5 ( ) Separado (a) 6 ( ) Nunca casei 7( ) Morando junto

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

R$ ;

Né&o preencher. Devera ser preenchido pelo profissional

O Até V4 do salario minimo De Y4 a Y2 salario minimo

O De % a1 salario minimo De 1 a 2 salarios minimos

O De 2 a 3 salarios minimos De 3 a 5 salarios minimos

O De 5 a 10 salarios minimos De 10 a 15 salarios minimos
O De 15 a 20 salarios minimos De 20 a 30 salarios minimos
O Mais de 30 salarios minimos Sem rendimento

31. Qual o seu CEP?

Muito Obrigada.

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

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?
0( ) Nenhum 1( ) Direito 2 () Esquerdo 3 ( ) Ambos

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

Direito Esquerdo
0 ( ) Nenhuma 1 ( ) Articulacédo 0 ( ) Nenhuma 1 ( ) Articulacédo
2 () Musculos 3 ( ) Ambos 2 () Musculos 3 ( ) Ambos

3. Padréo de abertura:

0 ( ) Reto1( ) Desvio lateral direito (n&o corrigido)2 ( ) Desvio lateral direito corrigido (“S”)
3 () Desvio lateral esquerdo (n&o corrigido)4 ( ) Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”)

5( ) Outro tipo
(Especifique)

4. Extensdao de movimento vertical

Incisivo superior utilizado 11 21

a. Abertura sem auxilio sem dor mm

b. Abertura maxima sem auxilio_____mm Dor

muscular 0( ) Nenhuma 1 ( ) Direito 2 () Esquerdo 3( ) Ambos
Dor articular 0( ) Nenhuma 1( ) Direito 2 () Esquerdo 3( ) Ambos
c. Abertura maxima com auxilio_____mm Dor

muscular 0( ) Nenhuma 1( ) Direito 2 () Esquerdo 3( ) Ambos
Dor articular 0( ) Nenhuma 1( ) Direito 2 () Esquerdo 3( ) Ambos
d. Trespasse incisal vertical mm

5. Ruidos articulares (palpagéo)

a. abertura
Direito Esquerdo
Nenhum Nenhum
Estalido Estalido
Crepitagéo grosseira Crepitagéo grosseira
Crepitagao fina Crepitagao fina

mm mm
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b. Fechamento

Direito Esquerdo
Nenhum Nenhum
Estalido Estalido
Crepitagéo grosseira Crepitagéo grosseira
Crepitacao fina Crepitacao fina
mm mm

(Medida do estalido na abertura)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito Esquerdo
Nao Nao
Sim Sim
8 NA 8 NA

(NA: Nenhuma das op¢bes acima)

6. Excursoes

a. Excurséo lateral direita_____mm

Dor muscular 0( ) Nenhuma 1( ) Direito 2 () Esquerdo 3( ) Ambos
Dor articular 0( ) Nenhuma 1( ) Direito 2 () Esquerdo 3( ) Ambos
b. Excursao lateral esquerda mm

Dor muscular 0( ) Nenhuma 1( ) Direito 2 () Esquerdo 3( ) Ambos
Dor articular 0( ) Nenhuma 1( ) Direito 2 () Esquerdo 3( ) Ambos
c. Protrusao mm

Dor muscular 0( ) Nenhuma 1( ) Direito 2 () Esquerdo 3( ) Ambos
Dor articular 0( ) Nenhuma 1( ) Direito 2 () Esquerdo 3( ) Ambos
d. Desvio de linha média mm

1( ) Direito 2 () Esquerdo 8() NA (NA: Nenhuma das opgbes acima)

7. Ruidos articulares nas excursdesRuidos direito
7.a Excursao Dir. 0( )Nenhum 1( )Estalido 2( )Crepitagéo grosseira 3( )Crepitagéo fina
7.b Excursio Esq. 0( )Nenhum 1( )Estalido 2( )Crepitagdo grosseira 3( )Crepitagao fina
7.c Protrusdao 0( )Nenhum 1( )Estalido 2( )Crepitagdo grosseira 3( )Crepitagao fina
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Ruidos esquerdo
7.a Excursao Dir. 0( )Nenhum 1( )Estalido 2( )Crepitagédo grosseira 3( )Crepitagdo fina
7.b Excursédo Esq. 0( )Nenhum 1( )Estalido 2( )Crepitagdo grosseira 3( )Crepitagao fina

7.c Protrusdao 0( )Nenhum 1( )Estalido 2( )Crepitagdo grosseira 3( )Crepitagdo fina

INSTRUCOES, ITENS 8-10
O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabega e pescogo. Nés gostariamos
que vocé indicasse se vocé nao sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3). Por favor,
classifique o quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagdes de acordo com a escala abaixo.
Marque o numero que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Nos gostariamos que vocé
fizesse uma classificagao separada para as palpagdesdireita e esquerda.
0 = Somente pressao (sem dor)
1 = dor leve
2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpagéao Direita Esquerda

a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de tras da témpora (atras e 0 12 3|01

imediatamenteacima das orelhas).”

2

b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cm lateral a margem 0 1 23|01 2
lateral das(“sobrancelhas).”

c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa 0 1 2 3|01 2
infratemporal e imediatamente acima do processo zigomatico).”

d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a 0 1 2 3|01 2
frenteda ATM e imediatamente abaixo do arco zigomatico, palpando o musculo

anteriormente).”

e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior 0 123|012
descendo até o angulo da mandibula).”

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochechal linha da mandibula (1 cm superior e 0 1 23|01 2
anteriorao dngulo da mandibula).”

g. Regiao mandibular posterior (estilo-hioideo/ regiao posterior do digastrico) | 0 1 20 3 |0 | 1] 2
(0,5 Kg.) “Mandibula/ regido da garganta (area entre a insergao do

esternocleidomastoideo

e borda posterior da mandibula. Palpe imediatamente medial e posterior ao

angulo damandibula).”

h. Regido submandibular (pterigoideo medial/ supra-hioideo/ regido anteriordo| 0 1 20 3 |0 | 1 2
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digastrico) (0,5 Kg.)“abaixo da mandibula (2 cm a frente do angulo da

mandibula).”

9. Dor articular com palpagao

a. Pélo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” 0 12 3|0 1

b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)“Dentro do ouvido (pressione o dedo na 0 12 3|0 1

direcdoanterior e medial enquanto o paciente esta com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpagéao

a. Area do pterigoideo lateral (0,5 Kg.) “Atras dos molares superiores (coloque | 0 1| 2/ 3 [0 | 1
o}
dedo minimo na margem alveolar acima do ultimo molar superior. Mova o dedo

paradistal, para cima e em seguida para medial para palpar).”

b. Tendao do temporal (0,5 Kg.) “Tendao (com o dedo sobre a borda anterior 0 12 3|0 1
do processo corondide, mova-o para cima. Palpe a area mais superior do

processo).”

CRITERIOS de DIAGNOSTICO em PESQUISA

A. Eixo 1: Condig¢des Clinicas de DTM

As vantagens e desvantagens das vérias classifica¢cdes para as DTM foram discutidas na
Parte I. O objetivo da classificacdo proposta nesta secdo é de fornecer critérios padronizados para
fins de pesquisa, baseados no estagio atual do conhecimento sobre as DTM. E importante enfatizar
que os critérios de classificagdo e os métodos de avaliagdo foram criados para maximizar a
confiabilidade das pesquisas e minimizar a variabilidade nos métodos de exame e no julgamento
clinicoque possam influenciar o processo de classificacdo. Sendo assim, os critérios de classificagao
sdo para fins de pesquisas clinicas e epidemiolégicas. As vantagens e limitagbes destes critérios para
a pratica clinica ndo foram consideradas.

Os seguintes aspectos da classificagcdo proposta sdo desenhados para aumentar a
padronizagao dos diagndsticos das pesquisas:
1. Foi feita uma tentativa de ndo se utilizar termos suscetiveis a interpretagdes
ambiglas. Palavras como “raramente” ou “frequentemente” foram evitadas. As frasescomo “abertura
limitada” foram substituidas por medidas especificas, por exemplo, “abertura maxima sem auxilio
menor ou igual a 35 mm.”
2. Cada critério esta relacionado a um grupo especifico de itens de exame e/ou
entrevista, que podem ser encontrados nos materiais de avaliagdo propostos (ver Parte Il na histéria,
exame e especificagdes). Para cada item do exame, especificacdes detalhadas sao fornecidas para a
realizagdo dos procedimentos clinicos utilizados para obtengdo da medida. Usando as especificagdes

fornecidas, os examinadores (dentistas ou THD) podem ser calibrados a niveis confiaveis para
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obtencao de cada medida.

3. Os critérios tém sido testados para confirmagdo de sua consisténcia interna e logica
através de sua aplicagdo a bases de dados de exames e entrevistas ja existentes com milhares de
casos e controles de DTM. (Estas analises estdo sendo preparadas parapublicagido.) Este exercicio
nos assegura que os critérios podem, de fato, ser operacionalizados e que eles produzem
prevaléncias razoavelmente semelhantes, padrdoes légicos de diagndsticos multiplos e uma
diferenciagdo de populagbes com diagndsticos ditos como mutuamente exclusivos. E possivel que
ambiglidades ou inconsisténcias persistam mesmo com estas precaug¢des. Se forem encontradas por
um investigador usando estes critérios, os autores gostariam de ser informados para que sejam feitas
mudancas nas préximas versdes. E essencial reconhecer que a validacdo destes critérios de
diagnéstico (em termos de mecanismos causais, prognostico, resposta ao tratamento, consisténcia
interna de achados objetivos e outros critérios de validagdo) ainda devera ser avaliada através de sua
aplicagao em pesquisas.

Este sistema de diagndstico, como é proposto, ndo é hierarquico e permite a possibilidade de

multiplos diagnésticos para um mesmo individuo. Os diagnésticos s&o divididos em trés grupos:

. Diagnésticos musculares

. Dor miofascial

. Dor miofascial com abertura limitada

. Deslocamento de disco

. Deslocamento de disco com redugéao

. Deslocamento de disco sem redugao, com abertura limitada
. Deslocamento de disco sem redugao, sem abertura limitada
. Artralgia, artrite, artrose

. Artralgia

. Osteoartrite da ATM

. Osteoartrose da ATM

Este sistema de diagnéstico ndo é abrangente; ainda existe uma falta de informagao quanto a
confiabilidade dos critérios e métodos de avaliagcdo para que desordens mais raras possam ser
incluidas com o intuito de se desenvolver um sistema de classificagdo mais abrangente. Ao invés
disso, os participantes concordaram que um sistema de classificagdo padronizado para as DTM mais
comunsdeveria ser a prioridade neste momento. As regras para os diagndsticos sao: Um individuo
podera receber no maximo um diagndstico muscular (Grupo 1) (ou dor miofascial ou dor miofascial
com limitagdo de abertura, mas ndo ambos). Além disso, cada articulagdo podera conter no maximo
um diagnéstico do Grupo Il e um do Grupo
lll. Isto &, os diagnosticos dentro de qualquer grupo sdo mutuamente exclusivos. Istosignifica que um
individuo pode receber desde nenhum diagnéstico (sem condigbes articulares ou musculares) até
cinco diagnosticos (um diagnéstico muscular + um diagnéstico do Grupo Il e um diagndstico do Grupo

Il para cada articulagcdo). Na pratica, os casos com mais de trés diagnésticos sdo muito raros.
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As sessdes seguintes listam os critérios para cada desordem. Os itens dados apds cada
critério referem-se ao item do exame (E) e/ou questionario (Q) utilizados para se avaliar aquele

critério.

Grupo I: Desordens Musculares

As desordens musculares incluem tanto as desordens dolorosas como as nado- dolorosas. Esta
classificagédo lida somente com as desordens dolorosas mais comuns associadas as DTM. Ao usar
esta classificacdo, as seguintes condicbes menos comuns deverao ser excluidas: espasmo muscular,
miosite e contratura. Os critérios para estas desordens estdo incluidos no Apéndice ao final dos

critérios para o Eixo .

l.a. Dor Miofascial: Dor de origem muscular, incluindo uma reclamacao de dor, assim como
dor associada a areas localizadas sensiveis a palpacdo do musculo.

1. Relato de dor na mandibula, témporas, face, area pré-auricular, ou dentro da orelhaem
repouso ou durante a fungdo (Q3); mais

2. Dor relatada pelo individuo em resposta a palpacido de trés ou mais dos 20 sitios
musculares seguintes (os lados esquerdo e direito contam como sitios separados paracada musculo):
temporal posterior, temporal médio, temporal anterior, origem do masseter, corpo do masseter,
insercdo do masseter, regidao posterior de mandibula, regido submandibular, area do pterigdideo
lateral e tendao do temporal. Pelo menos um dos sitios deve estar no mesmo lado da queixa de dor.
(E1, 8, 10).

l.b. Dor Miofascial com Abertura Limitada: Movimento limitado e rigidez do musculodurante
o alongamento na presenga de uma dor miofascial.

1. Dor miofascial conforme definida no item 1.a; mais

2. Abertura sem auxilio e sem dor < 40 mm (E 4a, 4d); mais

3. Abertura maxima com auxilio (extensao passiva) de 5 mm ou mais,maior que a

abertura sem auxilio e sem dor (E 4a, 4c, 4d).

Grupo lI: Deslocamentos do Disco

Il.a. Deslocamento do Disco Com Redugéo: O disco esta deslocado de sua posi¢ao
entre o condilo e a eminéncia para uma posigédo anterior e medial ou lateral, mas ha uma reducéo na
abertura, freqlientemente resultando em um ruido. Note que quando este diagnéstico for
acompanhado de dor na articulagdo, um diagnéstico de artralgia (lll.a) ou osteoartrite (lll.b) também

devera ser considerado. Ou:
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a. Estalido reciproco na ATM (estalido em abertura e fechamento verticais, sendo queo
estalido na abertura ocorre em uma distancia interincisal pelo menos 5 mm maior que a distancia
interincisal na qual ocorre o estalido durante o fechamento e considerando-se que o estalido é
eliminado durante a abertura protrusiva), reproduzivel em dois de trés experimentos consecutivos
(E5); ou

b. Estalido da ATM em um dos movimentos verticais (abertura ou fechamento),
reproduzivel em dois de trés experimentos consecutivos e estalido durante excursao lateral ou

protrusao, reproduzivel em dois de trés experimentos consecutivos. (E 5a, 5b, 7).

Il.b. Deslocamento do Disco Sem Redugdo, Com Abertura Limitada: Uma
condicao na qual o disco é deslocado da posicdo normal entre o condilo e a fossa para uma posicao

anterior e medial ou lateral, associado com abertura mandibular limitada.
1. Historia de limitag&o significante de abertura (Q 14 — ambas as partes); mais

2. Abertura maxima sem auxilio menor ou igual a 35 mm (E 4b, 4d); mais

3. Abertura com auxilio aumenta a abertura maxima em 4 mm ou menos (E 4b, 4c, 4d);
mais
4. Excursdo contralateral < 7 mm e/ou desvio sem corre¢cdo para o lado ipsilateral

durante abertura (E 3, 6a ou 6b, 6d); mais

5. Ou: (a) auséncia de ruidos articulares, ou (b) presenc¢a de ruidos articulares néo

concordando com os critérios para o deslocamento de disco com redugao (ver ll.a) (ES5, 7).

Il.c. Deslocamento do Disco Sem Redugdo, Sem Abertura Limitada: Uma
condigdo na qual o disco é deslocado de sua posigao entre o condilo e a eminéncia para uma posigao

anterior e medial ou lateral, ndo associada com abertura limitada.

1. Histéria de limitagcao significante de abertura mandibular (Q14 — ambas as partes);
mais

2. Abertura maxima sem auxilio > 35 mm (E 4b, 4d); mais

3. Abertura com auxilio aumenta a abertura em 5mm ou mais (E 4b, 4c, 4d); mais

4. Excursdo contralateral maior ou igual a 7mm (E 6a ou 6b, 6d); mais

5. Presenca de ruidos articulares ndo concordando com os critérios de deslocamentode
disco com reducao (ver Il.a) (E 5, 7).

0. (Nos estudos que permitem uso de imagens, os critérios associados as imagens
também devem coincidir. O investigador deve relatar se o diagnéstico foi dado com autilizagdo de

imagem ou se foi baseado somente em critérios clinicos e histdria).
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Imagens por artrografia ou ressonancia magnética (IRM) revelam deslocamento do disco sem
redugéo.

a. Artrografia: (1) Na posicdo de MIH, o compartimento anterior parece ser maior e mais
marcado com contraste do que em uma articulagdo normal; (2) durante a abertura, uma quantidade
significante de contraste é retida anteriormente.

b. IRM: (1) Em MIH, a banda posterior do disco esta claramente localizada anterior aposicéo
de 12:00, pelo menos na posi¢do de 11:30; (2) em abertura completa, a banda posterior permanece

anterior a posi¢ao de 12:00.

Grupo lll: Artralgia, Artrite, Artrose

Ao fazer diagnésticos das desordens deste grupo, as poliartrites, as injurias traumaticas agudas e

infecgdes na articulagao devem antes ser excluidas.

lll.a. Artralgia: Dor e sensibilidade na capsula articular e/ou no revestimento sinovialda ATM.
1. Dor em um ou ambos sitios articulares (p6lo lateral e/ou ligamento posterior) durante a
palpacéo (E9);

2. Um ou mais dos seguintes auto-relatos de dor: dor na regidao da articulagdo, dor na
articulagao durante abertura maxima sem auxilio, dor na articulagdo durante aberturacom auxilio, dor

na articulagao durante excursao lateral. (E 2, 4b, 4c, 4d, 6a, 6b);

3. Para o diagnodstico de artralgia simples, uma crepitacdo grosseira deve estar ausente. (E
5,7).

ll.b. Osteoartrite da ATM: Uma condicdo inflamatdria dentro da articulagdo que resulta de

uma condi¢cao degenerativa das estruturas articulares.

1. Artralgia (ver Ill.a);

2. aoub (ou ambos):

a. Crepitacao grosseira na articulagéo (E 5,7).

b. Imagem - Tomogramas mostram um ou mais dos seguintes: erosao do delineamento

cortical normal, esclerose de partes ou de todo o condilo e eminéncia articular, achatamento das

superficies articulares, presenca de osteofito.

lll.c. Osteoartrose da ATM: Uma desordem degenerativa da articulagdo na qual a forma e
estrutura articulares estdo anormais.

1. Auséncia de todos os sinais de artralgia, isto €, auséncia de dor na regido da articulagéo e
auséncia de dor a palpagado na articulagao, durante abertura maxima sem auxilio e nas excursdes

laterais (ver lll.a); mais
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2. aoub (ou ambos):

a. Crepitacao grosseira na articulagao (E 5,7).

b. Imagem - tomogramas mostram um ou mais dos seguintes: erosdo do delineamentocortical
normal, esclerose de partes ou de todo o céndilo e eminéncia articular, achatamento das superficies

articulares, presencga de osteofito.

APENDICE DO EIXO I: Descartando Condigdes Articulares e Musculares Antes do Uso dos
Critérios do RDC

. Espasmo Muscular, Miosite e Contratura.

Enquanto os critérios de diagnéstico para espasmos musculares, miosite e contratura ndo sao
precisos, as seguintes diretrizes gerais sdo oferecidas: o espasmo muscularé caracterizado por uma
contragao muscular continua; a miosite € caracterizada por uma sensibilidade generalizada em um
musculo especifico associado com um traumaou infeccdo conhecida; a contratura é caracterizada por
uma limitagdo de movimentos e rigidez durante a extensdo passiva. Estes critérios sdo menos
especificos do que aqueles oferecidos para as categorias principais do RDC devido a falta de

pesquisa destas condigdes menos comuns.

Il Poliartrites, Injuria Traumatica Aguda. Os casos de artralgia da ATM e
envolvimento sintomatico de outras articulagdes do corpo sem evidéncia traumatica devem ser
avaliados por um reumatologista, em relagdo a presenga ou auséncia de uma condigado poliartritica
especifica, como a artrite reumatoide, artrite reumatoide juvenil, doencgas articulares induzidas pelo
deposito de cristais, doenga de Lyme, ou outras condigbes sistémicas relativamente raras que afetam
as articulagbes. Por causa da falta de uma abordagem bem definida para o diagnéstico, e a eficacia
limitada dos testes diagndsticos disponiveis, diferentes reumatologistas podem usar critérios
diferentes para definir a presenga ou auséncia de tal poliartrite. O diagnésticodo reumatologista deve
ser visto como “padrédo ouro”. Os casos com diagnéstico de um envolvimento poliartritico sistémico
nao devem ser agrupados com qualquer outrasubentidade listada em “Outras Condi¢des Articulares”.
Um item para as poliartrites foi incluido como questdo 16 do questionario. Se a resposta para a parte
a ou b da questdo 16 for “sim”, ou se ambas as partes ¢ e d forem respondidas com “sim”, o caso
deve ser avaliado por um reumatologista. Os casos agudos de exposi¢do traumatica da face ou
mandibula devem ser examinados para uma possivel artropatiatraumatica aguda da ATM. O quadro
clinico é caracterizado por dor e sensibilidade daATM afetada, limitagdo de movimento devido a dor e
perda ou uma diminuicao de contatos oclusais no lado afetado devido ao aumento da pressao intra-
articular. Esta categoria diagnodstica ndo deve ser incluida nas subentidades listadas em “Outras
Condigdes Articulares”. Um item para a artrite traumatica aguda foi incluido como questdo 17 do

questionario.

Esta Traducgao é parte da seguinte publicacdo

Dworkin SF, LeResche L. Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders: review,



criteria, examinations and specifications, critique. J Craniomand Disord 1992;6:327-330.
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