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RESUMO
A disfun¢do temporomandibular (DTM) ¢ uma condicdo musculoesquelética de natureza
multifatorial que compromete a articulacdo temporomandibular e estruturas associadas,
resultando em dor, limitagdo funcional e impacto significativo na qualidade de vida. Este estudo
teve como objetivo analisar a eficacia da laserterapia de baixa intensidade (LLLT) no
tratamento da DTM, com base em evidéncias cientificas ¢ em um estudo de caso clinico.
Paciente T.M.V., 38 anos, de género masculino, atuando na area da educagdo, leocoderma,
compareceu a Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus — Unichristus
relantando dor ¢ limitagdo de abertura bucal. Os instrumentos ¢eixo I ¢ eixo II do RDC/TMD -
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders ¢ CDC/TMD — Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders, Escala Visual Analogica (EVA) de dor e Protocolo
Terapeutico do Laboratério Especial de Laser em Odontologia — LELO/USP foram utilizados
para diagnostico e plano de tratamento.Laser Therapy EC, com 808 nm de comprimento de
onda e 3J de energia por ponto, com 8 sessdes realizadas duas vezes por semana durante 4
semanas foram preconizados. Conclui-se que a laserterapia de baixa intensidade (LLLT) ¢ uma
abordagem terapéutica promissora e eficaz no tratamento da disfun¢do temporomandibular
(DTM), promovendo alivio da dor, melhora funcional e qualidade de vida ao paciente, de forma

segura e nao invasiva.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular; Terapia com luz de baixa intensidade;

Disfungdo temporomandibular.



ABSTRACT
Temporomandibular dysfunction (TMD) is a multifactorial musculoskeletal condition that
compromises the temporomandibular joint and associated structures, resulting in pain,
functional limitation, and significant impact on quality of life. This study aimed to analyze the
efficacy of low-level laser therapy (LLLT) in the treatment of TMD, based on scientific
evidence and a clinical case study. Patient T.M.V., 38 years old, male, working in the area of
education, with leocoderma, came to the Dental School Clinic of the Christus University Center
- Unichristus complaining of pain and limited mouth opening. The instruments axis I and axis
IT of the RDC/TMD - Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders and
CDC/TMD - Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders, Visual Analogue Scale
(EVA) of pain and Therapeutic Protocol of the Special Laboratory of Laser in Dentistry -
LELO/USP were used for diagnosis and treatment planning. Laser Therapy EC, with 808 nm
wavelength and 3 J of energy per point, with 8 sessions performed twice a week for 4 weeks
were recommended. It is concluded that low-intensity laser therapy (LLLT) is a promising and
effective therapeutic approach in the treatment of temporomandibular dysfunction (TMD),
promoting pain relief, functional improvement and quality of life to the patient, in a safe and

non-invasive manner.

Keywords: Temporomandibular joint; Low-intensity light therapy; Temporomandibular

dysfunction.
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1 INTRODUCAO

O transtorno da articulagdo Temporomandibular (ATM) ¢ um fator causal
com etiologia na regido musculoesquelética mastigatdria e estruturas estomatognatico
funcional associadas a face, causando uma série de desordens durante a funcao fonética,
degluticao, mastigagdo e respiragao gerando a (DTM) disfungdo temporomandibular
(CONCEICAO et al., 2022).

Os fatores etiologicos da Disfuncdo temporomandibular (DTM) sao
complexos e multifatoriais, podendo ir além de fatores genéticos e ambientais,
independente de sexo, idade e género. Sua patologia pode ser aguda ou cronica. Os sinais
ou sintomas detectados sdo estalos, dor ¢ ou limita¢des cinéticas, ruidos articulares,
parafungoes oclusais, sensibilidades, zumbidos, tonturas, dores de cabeca e no pescoco,
incomodos na hora da palpagdo e indicios otoldgicos. Ansiedade, depressdo, fatores
psicoldgicos, traumas fisicos e hiperatividade muscular muitas vezes estdo associados a
sintomatologia da patologia, causando vicissitude na vida do paciente (PONTES et al.,
2023). Cerca de 39% dos habitantes do territorio brasileiro, ja apresentaram sintomas de
DTM (OLIVEIRA et al., 2018).

Com base na literatura (OLKOSKI et al., 2021) vem sendo bem evidenciada
na literatura pela descoberta de tratamentos menos invasivos dentro da area da satde
como todo com tratamentos multidisciplinares individualizado para cada caso clinico.
Para que o tratamento seja efetivo, a avaliacdo de todos os sinais, sintomas, comorbidades
do paciente sdo fundamentais na hora da avaliagdo com o cirurgido dentista de forma
multifatorial, a fim de um unico objetivo, a resolutividade e o bem-estar do paciente
(PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE / PORTARIA SES- DF et al., 2023).

Com o surgimento de varios protocolos de tratamentos menos invasivos
como: Cinesioterapia, Termoterapia, Dispositivos intrabucais (DIB), Terapia
medicamentosa, Terapia cognitivo-comportamental, Infiltracdes anestésicas, Infiltracao
intra-articular com corticosteroide, Agulhamento seco, Bloqueio anestésico,
Viscossuplementagdo, Artrocentese e Laserterapia, se tornou uma forma clinica menos
invasiva visando a melhora do paciente de forma menos dolorosa. A laserterapia ¢ um
dos procedimentos que vem ganhando um espaco de eficicia de tratamento menos
invasivo na area da saude por ser um tratamento multifatorial. Por se tratar de baixa
intensidade, o laser Low Level Laser Therapy (LLLT), que surgiu no final dos anos 60,
na Hungria, tem sido o tratamento mais indicado na disfun¢do temporomandibular. De

um custo menos elevado a nivel consultério/ambulatorial, em comparagdo a outros
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tratamentos cirurgicos a nivel hospitalar, o LLLT tem custo acessivel para a realizacao
do tratamento, fazendo com que sua eficacia tenha um efeito de relaxamento muscular e
analgesia, causando por meio de mecanismos o bloqueio das fibras nervosas, producdo
de endorfina, cicatrizagdo, estimulos de biomodulacdo dos tecidos e efeito anti-
inflamatérios (ABREU et al., 2021).

Seu mecanismo de ac¢do do laser Low Level Laser Therapy (LLLT) vai
sempre agir no fator determinante da causa, sempre de acordo com os problemas
acometidos. Aplica-se sobre o tecido, com tempo, onda, poténcia e exposi¢ao radiante,
fazendo com que o tecido absorva o estimulo na elevagdo celular inicialmente,
aproveitando a presenga dos cromoéforos (ou fotorreceptores). Podendo ser membrana
celular, enzima ou até mesmo algum tecido que seja semelhante a receber o comprimento
daluz do LLLT sendo (vermelho ou infravermelho). Com esse efeito de absor¢ao celular,
o nivel de transposi¢ao dos elétrons ocorre causando uma movimentagao no retorno ao
estado inicial liberando o ATP (adenosina trifosfato), favorecendo as respostas bioldgicas
pretendidas para o tratamento com o laser (GOMES et al., 2017).

Com aplicagdo do laser da luz vermelha (620 - 690nm) de acordo com cada
camada tecidual e profundidade, assim atingido o local da dor. Jd o laser  infravermelho
(720 - 1064 nm) vai terminagdes nervosas, assim pegando no mais alto grau da dor
fazendo com que sua analgesia nesse ambito fazendo com que  suas atividades sejam
aumentadas durante a diferenciagdo e migracao celular (ABREU et al., 2021).

Com toda essa avaliagdo segundo Abreu et al (2021), a laserterapia /
fotobiomodulacao para tratamentos relacionados a DTM vem cada vez mais sendo
reconhecido como tratamento menos invasivos para pacientes que sofrem de inflamacao
das articulacdes e musculos na regido da ATM, e musculos proximos envolvidos,
trazendo o tratamento mais eficaz permitindo melhor abertura da boca, melhor
mastigacao e alivio de dores articulares e musculares.

A terapia com laser de baixa poténcia surge como uma alternativa promissora
para o tratamento da DTM, oferecendo beneficios como a redugdo da dor e promogao da
cicatrizagdo tecidual, sem os efeitos colaterais comumente associados a tratamentos
farmacoldgicos (ZAGO et al., 2020; SILVA et al., 2024; SERAFIM, 2009). Estudos
demonstram que a aplicacdo do laser pode resultar em uma melhoria substancial da
amplitude de movimento mandibular e na diminui¢ao da dor associada a DTM, sendo
considerada uma terapia favoravel em comparagdo a outras intervengdes, como injecdes

ou tratamentos ortodonticos, por ser menos invasiva e mais rapida (ZAGO et al., 2020;
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SILVA et al., 2024). Além disso, a literatura confirma que a terapia a laser contribui de
forma eficaz para a fisioterapia orofacial, auxiliando no manejo das disfuncdes
musculares e articulares implicadas na DTM (BARBOSA et al., 2023). Essa abordagem
combina tecnologia avangada e terapia manual, resultando em melhorias na fungao
mandibular ¢ na reducao da dor.

Além disso, o uso da LLLT contribui para a diminuicdo do consumo de
medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios, o que reduz o risco de efeitos adversos e
melhora a adesdo ao tratamento. Sua aplicagcdo no contexto da fisioterapia orofacial e da
odontologia permite uma abordagem integrada e individualizada, fundamentada em
evidéncias cientificas e com foco na reabilitagdo funcional do paciente. Portanto, a
presente proposta se justifica pela necessidade de investigar e divulgar os beneficios
clinicos da laserterapia de baixa poténcia como modalidade terapéutica eficaz, nao
invasiva e complementar no tratamento da DTM, visando a promog¢ao do bem-estar, a
reducdo da dor e ao uso racional de medicamentos.

Assim, relatar um caso especifico de terapia com laser de baixa poténcia
elucida ndo apenas sua eficicia, mas também fornece um modelo para futuras

investigagdes em odontologia e fisioterapia, visando tratar a DTM de maneira holistica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Descrever a efetividade da laserterapia de baixa intensidade (LLLT) no
tratamento conservador de um paciente com disfung¢ao temporomandibular, submetido a
um protocolo especifico de irradiagao.
2.2 Objetivo especifico
e Detalhar o protocolo clinico de aplicagdo da laserterapia de baixa intensidade
(LLLT) utilizado no caso clinico.
e Avaliar a dor do paciente por meio da Escala Visual Analogica (EVA) antes
e apos cada aplicagdo.
e Analisar os efeitos da fotobiomodulagdo na reducdo dos sintomas

relacionados a disfungao temporomandibular
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3 REFERENCIAL TEORICO

A articulagdo Temporomandibular (ATM) ¢ responsavel pela disfun¢do da
mastigacao que ocorre por sérios fatores causando DTM - Distirbio temporomandibular.
ATM ¢ a sigla para Articulagdo Temporomandibular, que € a articulagao que liga o 0sso
da mandibula (mandibula) ao osso temporal do cranio. A ATM ¢ uma das articulagdes
mais complexas do corpo humano por envolver tanto musculos quanto ossos, discos
articulares e nervos (ALVES et al., 2020).

Todos esses fatores tém caracteristicas musculoesquelético mastigatorio com
estruturas estomatognatico funcional que sdo multifatoriais que causam alteragdes no
funcionamento da articulagdo temporomandibular. Essas caracterizadas multifatoriais
podem levar o pacientes desde do estresse diario do dia a adia até mesmo como série de
limitacoes de abertura bucal, causando desconforto, dores de cabec¢a, bruxismo,
onicofagia, suc¢do de lingua, movimentos de aspectos emocionais, estruturais, desordem
durante a funcao fonética, degluti¢ao, mastigagdo causando uma desordem mastigatoria,
deslocamento da Articulagio Temporomandibular e respiracdo gerando a (DTM)
disfun¢do temporomandibular (CONCEICAO et al., 2022).

Os fatores etiologicos da Disfuncdo Temporomandibular DTM sdo
multifatoriais e complexos, podendo ser uma patologia cronica, até mesmo incluir fatores
genéticos, ambientais, independente de sexo, idade e género. Algumas caracteristicas da
DTM, podemos pressupor o diagndstico do fator causal, como dor, limitagdes durante a
abertura da boca, limita¢do na extensdo de movimentos, ruidos articulares, parafuncdes
oclusais, sensibilidades, zumbidos, tonturas, dores de cabeca e no pescogo, incomodos na
hora da palpacao e indicios otologicos. Ansiedade, depressdo, fatores psicologicos,
traumas fisicos e hiperatividade muscular muitas vezes estdo associados a sintomatologia
da patologia causando desconfortos frequentes no paciente (PONTES et al., 2023).

O paciente que ¢ diagnosticado através desses fatores de prevaléncia, sinais e
sintomas pode causar uma impactagdo diretamente na desordem da musculatura
mastigatoria causando dores por sobrecarregar com leves sensibilidades até a
desconfortos extremos levando esse prognostico a mialgia (ALVES et al., 2020).

Em um estudo transversal realizado no nosso territorio brasileiro, foram
encontrados cerca de 39% da populacdo ja com esse prognodstico de sintomas causados
pela DTM - Disfuncdo Temporomandibular causando desequilibrio ou sobrecarga na
articulagdo temporomandibular e/ou nos musculos responsaveis pelos movimentos da

mandibula (OLIVEIRA et al., 2018).
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Com algumas evidéncias realizadas e publicadas na literatura algumas
descobertas de tratamentos menos invasivos estdo surgindo cada vez mais na area da
satide como tratamentos multidisciplinares individualizados para cada caso clinico, € o
melhor, a tecnologia sendo ajustada e usada ao nosso favor para termos tratamentos mais
efetivos (OLKOSKI et al., 2021).

A realizacdo para efetivacdo de um tratamento multifatorial, requer uma
avaliag¢do de todos os sintomas e comorbidades do paciente, pois sdo fundamentais para
que de forma cuidadosa e minuciosa o Cirurgido Dentista consiga elaborar um plano de
tratamento de forma individualizada e humanizada de acordo com a perspectiva de cada
paciente (PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE / PORTARIA SES- DF et al., 2023).

Com o avango da tecnologia nos ultimos anos, cada vez mais surgiram novos
tratamentos com vdrios protocolos menos invasivos que inclui Cinesioterapia,
Termoterapia, Dispositivos intrabucais (DIB), Terapia medicamentosa, Terapia
cognitivo-comportamental, Infiltragdes anestésicas, Infiltracdo intra-articular com
corticosteréide, Agulhamento seco, Bloqueio anestésico, Viscossuplementagao,
Artrocentese e Laserterapia, se tornou uma forma clinica menos invasiva visando a
melhora do paciente de forma menos dolorosa.

A laserterapia de baixa intensidade (LLLT) tem se destacado como uma
abordagem terapéutica eficaz no tratamento das disfuncdes temporomandibulares
(DTM). Diversos estudos tém investigado os efeitos da LLLT na reducdo da dor e na
melhoria da fun¢do mandibular em pacientes com DTM. Os procedimentos vém
ganhando um espago por sua eficacia nos tratamentos menos invasivos na area da saude
por ser um tratamento multifatorial.

Por se tratar de baixa intensidade, o laser Low Level Laser Therapy (LLLT),
surgiu no final dos anos 60, na Hungria, tem sido o tratamento mais indicado na disfuncao
temporomandibular. De um custo menos elevado, a aplica¢do do laser aumenta o teor de
colageno na area tratada, promove angiogénese e acelera o processo de cicatrizacao,
contribuindo para a reducdo da dor e inflamag@o. O LLLT tem seu efeito de relaxamento
muscular e analgesia, causando por meio de mecanismos o bloqueio das fibras nervosas,
producdo de endorfina, cicatrizagdo, estimulos de biomodulacao dos tecidos e efeito anti-

inflamatoérios, conforme tabela 1 -(ABREU et al., 2021).
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IMFLAMAGAQ DOR | HIPERMIA E EDEMA PERDA DE FUNCAO| INFECCAO
DOR ALTA (1-3)
0 1 2 3 4 5
Tecido Duro (1-2)
Fonte: (MOREIRA, 2020 - Adaptado)
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O mecanismo de a¢do do laser Low Level Laser Therapy (LLLT) vai sempre

agir no fator determinante da causa, sempre de acordo com os problemas acometidos.

Aplica-se sobre o tecido, com tempo, onda, poténcia e exposi¢do radiante, fazendo com

que o tecido absorva o estimulo na elevagdo celular inicialmente, aproveitando a presenca

dos cromoforos (ou fotorreceptores). Podendo ser membrana celular, enzima ou até

mesmo algum tecido que seja semelhante a receber o comprimento da luz do LLLT sendo

(vermelho ou infravermelho). Com esse efeito de absor¢ao celular e no atomo, o nivel de

transposi¢ao da oOrbita dos elétrons ocorre causando uma movimentacao no retorno ao

estado inicial liberando o ATP, favorecendo as respostas bioldgicas pretendidas para o

tratamento com o laser, de acordo com figura 1 (GOMES et al., 2017).
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Diviséo Trcntgporte
Celular qLvo
Contracg¢do Transporte
celular activo
Molécula Celular
Sintese de Comunicagéo

moléculas celular

FIGURA 1: Metabolismo Celular
Fonte: Arquivo pessoal.

Com aplicagdo do laser da luz vermelha (600 - 810nm) de acordo com cada
camada tecidual e profundidade, assim atingido o local da dor, segundo grafico 1. Ja o
laser infravermelho (810 - 1064 nm) vai terminagdes nervosas, assim pegando no mais
alto grau da dor fazendo com que sua analgesia nesse ambito fazendo com que suas
atividades sejam aumentadas durante a diferenciacao e migracao celular (ABREU et al.,
2021).

Toda essa avaliacdo segundo Abreu et al (2021), a laserterapia /
fotobiomodulagdo para tratamentos relacionados a DTM vem cada vez mais sendo
reconhecido como tratamento menos invasivos para pacientes que sofrem de inflamacao
das articulacdes e musculos na regido da ATM, e musculos proéximos envolvidos,
trazendo o tratamento mais eficaz permitindo melhor abertura da boca, melhor
mastigacdo e alivio de dores articulares musculares.

Estudos clinicos tém demonstrado a eficacia da LLLT na redu¢ao da dor ¢ na
melhoria da funcdo mandibular em pacientes com DTM. Por exemplo, um estudo
publicado na Revista Brasileira de Otorrinolaringologia avaliou 50 voluntarios com DTM
e observou que a aplicag@o do laser promoveu um aumento significativo na amplitude dos
movimentos mandibulares e uma redugdo de 43,6% na intensidade da dor, medida pela
escala analogica visual (SANTOS et al., 2010).

Outro estudo de caso relatou a aplicacdo de um protocolo de 12 sessoes de

LLLT em uma paciente com DTM de origem muscular, resultando em uma reducdo da
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dor de 8 para 1 na escala visual analdgica e uma melhora de 4 mm na abertura bucal
(BORBA et al., 2021).

A eficacia da LLLT também foi comparada ao placebo em estudos clinicos.
Uma revisdo sistematica identificou que, em 50% dos estudos analisados, a LLLT foi
superior ao placebo na redugao da dor em pacientes com DTM. Além disso, protocolos
especificos, como a aplicagdo de 4J por ponto no comprimento de onda vermelho, uma
vez por semana durante quatro semanas, mostraram resultados clinicamente relevantes
no alivio da dor (SANCHEZ et al., 2018).

Comparada a outras terapias, como o uso de placas oclusais, a LLLT
apresenta vantagens, incluindo a auséncia de efeitos colaterais significativos e a
possibilidade de aplicagdo ndo invasiva. No entanto, ¢ importante ressaltar que a LLLT ¢
mais eficaz quando utilizada como parte de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento da DTM (BORBA et al., 2021).

A laserterapia de baixa intensidade representa uma opg¢do terapéutica
promissora no manejo das disfun¢des temporomandibulares, com evidéncias cientificas
que respaldam sua eficacia na redu¢do da dor e na melhoria da fungdo mandibular. Apesar
dos resultados positivos, ¢ fundamental que os profissionais da satde estejam
adequadamente treinados na aplicacdo da LLLT e que mais pesquisas sejam conduzidas
para padronizar os protocolos de tratamento e confirmar sua eficacia a longo prazo.
Seguindo os parametros da literatura este trabalho apresenta um relato de caso clinico de
complexidade elevada para relatar mais um caso onde a baixa intensidade, o laser Low
Level Laser Therapy (LLLT) foi crucial para a efetividade do tratamento multifatorial do
paciente.

Através da anamnese do paciente foi planejado uma metodologia com
levantamento de todas as informag¢des do prontudrio para montar um planejamento
estratégico para montar o plano de cuidado. Para chegar no diagndstico foi feito um
levantamento de exames fisicos € 0 uso do RDC/TMD eixos I e II para chegar ao
diagnoéstico da DTM, avaliagdo da intensidade da dor cronica. Utilizamos o sistema
Clinical Diagnostic Criteria for temporomandibular Disorders (CDC / TMD) ou seja,
Critério de diagnostico clinico para disfun¢do temporomandibular que ¢ um dos poucos
sistemas para de cercar os possiveis diagndstico clinico. Na universalidade de
Washington ¢ utilizado esse sistema para obter diagndstico em caso de auséncias de

exames laboratoriais sofisticados.
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4 METODOLOGIA
Este trabalho trata-se de um relato de caso clinico com abordagem
observacional e descritiva, realizado na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, CE. A metodologia seguiu os
preceitos éticos da pesquisa clinica, sendo previamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo sob o numero de protocolo 5.441.804. O paciente foi
devidamente informado e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), autorizando o uso das informagdes clinicas e de imagens. Anexos: Anexo 1 —
Termo de consentimento livre e esclarecimento (TCLE), anexo 2 — Autoriza¢do do
projeto de pesquisa, anexo 3 — Parecer consubstanciado do CEP.
4.1 Critérios Diagnosticos
O diagnostico da disfung¢do temporomandibular foi realizado com base nos
criterios do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), utilizando os Eixos I e II. O Eixo I incluiu avaliagao clinica e fisica (exames
de palpacdo muscular e articular, testes de mobilidade mandibular), enquanto o Eixo II
avaliou aspectos comportamentais e psicossociais. Também foi utilizado o sistema
Clinical Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (CDC/TMD) para
reforgo diagnostico.
4.2 Avaliaciao da Dor
A intensidade da dor foi mensurada por meio da Escala Visual Analogica
(EVA) antes e apoOs cada sessdo de tratamento. A escala, de 0 a 10, ¢ reconhecida
internacionalmente e permite quantificar a percepcao subjetiva da dor pelo paciente, com
registros graficos em cores frias (menor dor) a quentes (maior dor).
4.3 Equipamento e Parametros da Laserterapia
Foi utilizado o aparelho Therapy EC DMC, um laser de diodo infravermelho
com as seguintes especificacoes:
e Comprimento de onda: 808 nm (infravermelho)
e Poténcia: 100 mW
e Energia por ponto: 3 J
e Tempo por ponto: 30 segundos
As sessoes foram realizadas duas vezes por semana, durante quatro semanas,
totalizando oito sessodes terapéuticas. O protocolo de aplicagdo seguiu parametros do

LELO/FOUSP e literatura especializada.
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4.4 Protocolo de Aplicacgao
Os pontos de aplicagdo foram distribuidos estrategicamente da seguinte
forma:
e ATM: trés pontos — anterior, superior e posterior ao condilo mandibular.
e Miusculo masseter: seis pontos — trés na origem e trés na inser¢ao muscular.
e Musculo temporal: trés pontos — anterior, médio e posterior.
e Musculo esternocleidomastoideo: trés pontos distribuidos ao longo do ventre
muscular.
As aplicagdes foram realizadas com contato direto, técnica pontual, de forma
perpendicular a pele, com o paciente em posi¢ao semi-reclinada.
4.5 Conduta Complementar
Para auxiliar no controle inflamatério e potencializar o conforto do paciente,
foi prescrita a medicacdo Meloxicam 7,5 mg, de uso eventual, uma vez ao dia, conforme
necessidade. O farmaco, pertencente a classe dos anti-inflamatorios nao esteroidais

(AINEs), foi indicado apenas como recurso adjuvante em caso de dor persistente.
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5 RELATO DE CASO

O paciente T.M.V., 38 anos, de género masculino, atuando na area da
educacdo, leucoderma, compareceu a Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus (UNICHRISTUS) relatando dor intensa e espontanea no lado
direito da face, dor na abertura bucal, limitando sua abertura ao maximo, e dor auricular.
Segundo relato do paciente, ele ndo possui comorbidades e ndo faz uso de medicagdes de
protocolo regular.

Durante o atendimento clinico, foram realizados exames fisicos, sendo um
deles com paquimetro manual para avaliacao da abertura bucal, que apresentou 38mm,
um valor abaixo do normal, uma vez que segundo a literatura o padrdo ¢ de 45 a 50 mm
(BORBA et al., 2021). Ao realizarmos a avaliagdo com movimentos de abertura,
fechamento e protrusao mandibular, o paciente nao apresentou estalidos nem ma oclusao.
O paciente possui o perfil reto e todas as unidades dentarias superiores e inferiores
adequadas para sua idade anatdmica.

Na palpagdao bilateral da ATM, pressionando os musculos temporal
(posterior, médio e anterior), masseter (superior, médio e inferior), trapézio,
esternocleidomastoideo e suboccipitais, o paciente relatou dor que irradiava da regido
cervical até a area auricular, sendo possivel identificar pontos gatilho no musculo

masseter do lado direito.

FIGURA 2: A - Vista Frontal, B — Local da dor, C — Vista Lateral
Fonte: Arquivo pessoal
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O paciente relatou também dor a palpag¢ao durante 10 dias na articulagao
temporomandibular (ATM) do lado direito, com intensifica¢do da dor durante a abertura
bucal, de acordo com a Escala Visual Analégica (EVA), que ¢ reconhecida como padrao
para a avaliacao do nivel de dor, conforme Nilian Celino Reis, Duarte Barros Rocha, ¢
Vieira Falabella (2021). A escala EVA foi utilizada em cada sessao para analisar o limiar
de dor durante o tratamento.

De acordo com os preceitos da literatura, foram utilizados o Research
Diagnostic Criteria (RDC), a Escala Visual Analogica (EVA) e LELO/FOUSP como
fundamentagao para a pesquisa sobre DTM, verificagao da intensidade da dor e protocolo
de irradiagdo com laser. A avaliacdo inicial da Disfun¢cdo Temporomandibular (DTM)
incluiu anamnese completa, exames fisicos e os critérios do Research Diagnostic Criteria
(RDC/TMD) para diagnostico da dor intensa, dor crénica e sintomas depressivos, com a
finalidade de iniciar o tratamento de fotobiomodulag¢do de baixa poténcia, juntamente
com intervengao psicologica.

A Escala Visual Analogica (EVA) ¢ mundialmente reconhecida para avaliar
o nivel de dor do paciente desde o inicio até o final do tratamento. A escala ¢ linear,
variando de 0 a 10, com cores que vao de frias a quentes. Ela determina o nivel de dor do
paciente durante todas as sessoes de tratamento, sendo 0 a dor ausente (cores frias) e 10
o nivel maximo de dor (cores quentes).

Sempre antes e depois de cada sessdo de tratamento com laserterapia, foi
realizado e registrado a avaliacdo com a Escala Visual Analogica (EVA) para verificar o
limiar de dor durante a sessdo e ter um parametro inicial e final que permitisse ter clareza

da evolugao clinica do caso.
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FIGURA 3: Escala Visual Analdgica de dor - EVA.
Fonte: (SERIQUE AVC et al., 2020 - ADAPTADO)
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O diagnoéstico inicial foi de artralgia, identificado e caracterizado como uma
dor aguda, localizada que capaz de comprometer a fungdo articular. Além disso, causa
inflamacao, vermelhiddo, calor, rigidez, limitagdes de movimentos e sensibilidade ao
toque, podendo ser acompanhada de fadiga muscular. No paciente do caso clinico, essa
dor foi localizada na ATM e em tecidos adjacentes, irradiando principalmente para a
regido auricular.

Apo6s o diagndstico, foi desenvolvido um plano de cuidado estratégico que
visou o tratamento e melhora clinica do quadro utilizando um aparelho de laser
terapéutico odontologico de diodo infravermelho (Therapy EC DMC) com comprimento
de onda de 808 nm, 100mW de poténcia, 3J de energia e duragdo de 30 segundos. Assim,
planejou-se um total de 11 aplicagdes que foram realizadas ao longo de 6 semanas,
distribuidas na forma de duas sessoes semanais no Eixo I e 8 sessdes terapéuticas no Eixo
I1.

Com relacdo a dor orofacial, o tratamento foi focado no alivio da dor relatada
pelo paciente, utilizando o laser de baixa intensidade da marca DMC, modelo Therapy
EC, com 808 nm de comprimento de onda e 3J de energia por ponto, com § sessdes
realizadas duas vezes por semana durante 4 semanas.

Na primeira sessao terapéutica, o paciente relatou um nivel de dor inicial de
8 na escala EVA, que caiu para 0 apos a aplicagdo do laser. Nas sessdes seguintes, o
paciente foi constantemente tendo uma evolugao no alivio de suas dores, que foi posspivel
identificar com auxilio da escala EVA demonstrando progressos, como segue abaixo € na
tabela 2:

e Segunda sessao: dor inicial de 6, finalizou com O.
e Terceira sessdo: dor inicial de 6, finalizou com 4.
e Quarta sessdo: dor inicial de 7, finalizou com 2.

e Quinta sessao: dor inicial de 6, finalizou com 2.

e Sexta sessao: dor inicial de 4, finalizou com 0.

e Sétima sessao: dor inicial de 8, finalizou com 0.
e Oitava sessdo: dor inicial de 6, finalizou com 0.

Cada sessdo de laserterapia seguiu o protocolo terapéutico do LELO/USP,
apos cada sessdo o paciente relatou progressos significativos em comparagao com o inicio

do tratamento que foi analisado com base na escala EVA e registrado.
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TABELA _2 Escala visual analogica (EVA) de dor em todas as sessdes de laser com
resultados antes e apos a aplicagdo do laser therapy EC DMC. As setas sinalizam a dor
em numero e intensidade qualitativa (seta laranja dor inicial e seta azul dor final).
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FIGURA 4: Articulagdo Temporomandibular - ATM
Fonte: Gerado pela inteligéncia artificial-.

FIGURA S5: Pontos da aplicagdo do Laser - DTM
Fonte: (NILLIAN et al., 2021).

Os pontos foram planejados de forma estratégica diante da Articulacao
Temporomandibular - ATM incluido as musculaturas do masseter, musculo temporal e
esternocleidomastoideo. De acordo com a imagem do paciente, foram aplicados 3 pontos
na ATM (Figura 6). 1 ponto superior (Figura 6A), 1 ponto anterior ao condilo (Figura 6B)
e 1 ponto posterior (Figura 6C).
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FIGURA 6: Pontos da aplicagdo na articulagdo temporomandibular.

A — 1 Ponto superior ao condilo. B — 1 Ponto anterior ao condilo. C — 1 Ponto posterior
ao condilo.

Fonte: Arquivo pessoal.

J4 no musculo masseter o planejamento da aplicagdo foi de 3 pontos na
origem (Figura 7 - A a C) e 3 pontos na inser¢do do musculo (Figura 8 - D a F). No
planejamento de aplicacdo do musculo temporal foram distribuidos 1 ponto anterior
(Figura 9 - A), 1 ponto médio (Figura 9 - B) e 1 ponto posterior (Figura 9 — C). E por
ultimo no planejamento do musculo esternocleiodomastoideo foram distribuidos 6 pontos

ao longo da faixa muscular (Figura 10 - A a C).

FIGURA 7: Pontos da aplicagdo no musculo masseter. A, B e C — Origem do musculo
masseter.
Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 8: Pontos da aplicagdo no musculo masseter D, E e F — Inser¢do do musculo
masseter.
Fonte: Arquivo pessoal.

A

FIGURA 9: Pontos de aplicagdo no musculo temporal A — 1 Ponto anterior. B — 1 Ponto
médio. C — 1 Ponto posterior.
Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 10: Pontos de aplicagao no musculo esternocleidomastodeo. A, B, C — 3 pontos
distribuidos ao longo da faixa muscular.
Fonte: Arquivo pessoal.
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Logo apos as aplicagcdes com laser terapéutico odontologico de diodo
infravermelho (Therapy EC DMC) 808 nm, 100mW de poténcia, para auxiliar na
evolucdo pos terapéuticos e amenizagdo da dor, foi prescrito farmacologicamente
meloxicam 7,5 mg, 1 (um) comprimido, 1 (uma) vez ao dia caso venha sentir dor. Da
familia do AINES, essa medicagao ¢ um anti-inflamatorio nao esteroidal, indicado para
tratamento de inflamagdo e dor de pacientes com artrite reumatoide e doencas

degenerativas (artrose, doencas degenerativas das articulacdes).
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6 DISCUSSAO
Com base nos estudos e no caso clinico apresentado, podemos constatar que

a inflamagao aguda que ocorre na ATM ela pode ocorrer por diversos fatores etiologicos,
sendo multifatorial e complexo desde da limitacdo de abertura bucal, dores agudas,
patologia cronica, até mesmo incluir fatores genéticos, ambientais, independente de sexo,
idade e género (CHISNOIU et al., 2015). Essa complexidade enfatiza a importancia de
uma abordagem abrangente no tratamento das disfungdes temporomandibulares (DTM)
(PONTES et al., 2023).

A laserterapia de baixa intensidade, também conhecida como Low-Level
Laser Therapy (LLLT), destaca-se como uma opc¢ao terapéutica eficaz no manejo das
disfungdes temporomandibulares (DTMs). De um custo menos elevado a aplicagdo do
laser aumenta o teor de colageno na érea tratada, promove angiogénese e acelera o
processo de cicatrizagdo, contribuindo para a reducdo da dor e inflamagdo. O LLLT tem
seu efeito de relaxamento muscular e analgesia, causando por meio de mecanismos o
bloqueio das fibras nervosas, producdo de endorfina, cicatrizagdo, estimulos de
biomodulacdo dos tecidos e efeitos anti-inflamatorios (ABREU et al., 2021).

No caso clinico podemos perceber pela a escala a EVA (SERIQUE AVC et
al.,2020) o grau de intensidade de dor até sua melhora de acordo com o tratamento bem
planejado e tracando pontos estratégicos para eliminagdo da dor de forma pontual
aplicando-se sobre o tecido, com tempo, onda, poténcia e exposi¢ao radiante, fazendo
com que o tecido absorva o estimulo na elevacdo celular inicialmente, aproveitando a
presenca dos cromoforos (ou fotorreceptores) favorecendo as respostas bioldgicas
pretendidas para o tratamento com o laser (GOMES et al., 2017).

Com aplicagdo do laser da luz vermelha (600 - 810 nm) de acordo com cada
camada tecidual e profundidade, conseguimos atingir o local da dor, assim pegando no
mais alto grau da dor fazendo com que sua analgesia nesse ambito seja eficaz para que
suas atividades sejam aumentadas durante a diferenciacdo e migracao celular (ABREU et
al.,2021).

Com esse planejamento estratégico de terapia de fotobiomodelagdo tém
demonstrado a eficacia da LLLT na redugdo da dor e na melhoria da fun¢cao mandibular
em pacientes com DTM, tracando um paralelo de intensidade da dor, medida pela escala
analdgica visual. (SANTOS et al., 2010). Além disso, protocolos especificos, como a
aplicacdo de 4J por ponto no comprimento de onda vermelho, uma vez por semana

durante quatro semanas, mostraram resultados clinicamente relevantes no alivio da dor.
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(SANCHEZ et al., 2018). No caso clinico do paciente T.M.V, 38 anos, género maaculino,
atuando na 4rea da educagdo, com leucodema foi utilizado 3J por ponto no comprimento
de onda vermelha 2 vezes por semana durante quatro semanas na ATM incluido as
musculaturas do masseter, musculo temporal e esternocleidomastoideo mostrando
resultados bem satisfatdrios citado diante do caso clinico acima. Prescrevemos também
logo apods as aplicagdes com laser terapéutico odontologico de diodo infravermelho
(Therapy EC DMC) 808 nm, 100mW de poténcia, para auxiliar na evolucdo pds
terapéutico e amenizacao da dor, foi prescrito farmacologicamente meloxicam 7,5 mg, 1
(um) comprimido, 1 (uma) vez ao dia caso venha sentir dor. Da familia do AINES, essa
medicagdo ¢ um anti-inflamatério nao esteroidal, indicado para tratamento de inflamagao
e dor de pacientes com artrite reumatoide e doencas degenerativas (artrose, doengas
degenerativas das articulacdes).

Apesar dos resultados prometidos, ¢ crucial que os profissionais de saude
sejam treinados na aplicacdo do LLLT, a fim de maximizar os beneficios desta
modalidade terapéutica e garantir a seguran¢a dos pacientes envolvidos (XU et al., 2018).
Além disso, a inter-relacdo entre fatores psicoldgicos e a percepgao da dor em DTM deve
ser considerada na formulagdo de estratégias de tratamento, pois pode influenciar a
eficacia das intervengdes (CHISNOIU et al., 2015; MAIA et al., 2012; (BORBA et al.,
2021).

Concluindo, a laserterapia de baixa intensidade representa uma alternativa
terapéutica -promissora, com evidéncias cientificas que sustentam sua eficacia na redugdo
da dor e melhora da fun¢do mandibular em pacientes com DTM. Por se tratar de um
estudo de caso, os resultados observados ndo podem ser generalizados para a populagao
em geral. A auséncia de um grupo controle impossibilita comparagdes com outras
abordagens terapéuticas ou com placebo, limitando a andlise da eficicia isolada da
laserterapia de baixa intensidade (LLLT). Além disso, a utilizagdo concomitante de
medicacao anti-inflamatoria (meloxicam) pode ter interferido nos resultados, dificultando
a atribuicdo exclusiva da melhora clinica ao tratamento com LLLT. Outro ponto relevante
refere-se a diversidade de protocolos encontrados na literatura cientifica, o que dificulta
a padronizac¢do dos pardmetros terapéuticos, como dose, frequéncia e comprimento de
onda.

Avangar na pesquisa nessa area € essencial para consolidar praticas baseadas
em evidéncias e aprimorar os resultados clinicos em pacientes afetados por essa condi¢ao

complexa. A influéncia de fatores psicossociais, como estresse, ansiedade e depressao,
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que podem afetar diretamente a percepcao da dor, também nao foi controlada de forma
objetiva. Além disso, a auséncia de acompanhamento em longo prazo compromete a
avaliagdo da durabilidade dos efeitos terapéuticos. Diante disso, recomenda-se que
futuras pesquisas sejam conduzidas com amostras maiores, metodologia comparativa,
padronizacao dos protocolos clinicos e controle de variaveis psicossociais, visando
consolidar a eficacia e a seguranga da LLLT no tratamento da disfun¢do

temporomandibular, conforme preconiza a pratica baseada em evidéncias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a laserterapia de baixa intensidade (LLLT) ¢ uma abordagem
terapéutica promissora e eficaz no tratamento da disfun¢do temporomandibular (DTM),
promovendo alivio da dor, melhora funcional e qualidade de vida ao paciente, de forma
segura e nao invasiva. O caso clinico analisado evidenciou resultados positivos com a
aplicagdo do laser, especialmente quando associada a uma avaliacdo criteriosa e

planejamento individualizado.
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9 ANEXOS

Anexo 1 — Termo de consentimento livre e esclarecimento (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)uss» '

Voce esta sendo convidado (a) Tiberio Gomes Magalhdes como participante da pesquisa
intitulada de ‘FOTOBIOMODULAGAO COM LASER DE BAIXA POTENCIA EM
PACIENTES COM DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES - RELATO DE CASO
CLINICO". Vocé n3o deve participar contra a sua vontade. Leia atentdifffente as
informagées abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos o0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O senhor (a) foi selecionado para realizar um exame clinico odontolégico, para iniciar o
tratamento de fotobiomodulagao a laser.

Serio realizadas diversas sessdes até a conclusdo do tratamento de reabilita%*oral. 0
objetivo da pesquisa é apresentar um relato de caso de um paciente relatando sentir dor
orofacial considerando como elegivel o tratamento com o laser terapia de baixa
poténcia.Como beneficios, garantimos o atendimento odontolégico, oferecendo conforto
€ riscos minimos ao paciente. Nao existem riscos adicionais.

O (a) participante da pesquisa participara de atividade de educagdo em saud&®tcal, na
qual se tratard a respeito da higiene oral e cuidados com sintomatologia dolorasa das
DTMs. Além disso, o (a) participante sera examinado e, havendo necessidade de
tratamento odontolégico, sera encaminhado para realizagdo dos procedimentos e
condutas necessarias.

Ressaltamos ainda o compromisso do pesquisador de utilizar osdados. e/aw#material
coletado somente para esta pesquisa e que ndo receberd nenhum pagamento por
participar da pesquisa.

Forma de acompanhamento e assisténcia: Havera aconselhamento quanto a melhoria da
higiene bucal e cuidados com fungdo mastigatéria durante o tratamento. Os
pesquisadores, envolvidos na pesquisa, estardo a disposicéo do voluntario pafg.gualquer
esclarecimento. da

Esclarecemos que a sua participagao é voluntaria e decorrente de sua livre decisdo apés
receber todas as informagdes que julgar necessarias, podendo sair a qualquer momento
da pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serdo mantidos em sigilo e ndo

serdo divulgados em nenhuma hipétese.

Garantia de esclarecimento: O voluntario tem garantia de que recebera resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer divida quanto aos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Além disso, os
pesquisadores



proporcionarao informagao atualizada sobre a pesquisa. O voluntario tera, também,
liberdade para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

Esclarecemos que a sua participagao ¢ voluntaria e decorrente de sua livre decisao apos
receber todas as informagbes que julgar necessarias, podendo sair a qualquer momento
da pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serdo mantidos em. sigilo. e nao
serao divulgados em nenhuma hipétese. B |

Retirada do Consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo de ordem pessoal-
profissional com os responsaveis pela pesquisa.

Garantia de sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarié$'quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Garantir que as informagoes
conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificagdo da sua pessoa,
exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgagdo das mencionadas
informacgdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Formas de indenizagdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes dest&pesquisw R

Endereco d(os, as) responsavel (is) pela pesquisa:

Nome: Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieira

Instituigdo: Centro Universitario Christus

Enderego: R. Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Cocd, Fortaleza - CE, 60190-180
Telefone para contato: (85) 982224802

ATENGAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou dlvida, sobre a sua participagao na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da'UNlCHIRM- R.
Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Cocd, Fortaleza - CE, 60190-180, fone: (85) 3265-8100. (ﬁorén’o:
08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP UNICHRISTUS ¢ a instancia do Centro Universitario Christus responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisgs envolve‘nd_ob seres

humanos.
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Anexo 2 — Autorizacio do projeto de pesquisa

AUTORIZAGAO

#es

O Abaixo assinado, Tiberio Gomes Magalhaes 3%anos, RG 9002143134 ,declara que
é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetudo, como
também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas

g ; 5 . FES
duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, 18 de Margo de 2022.

- ANES
Nome do participante da pesquisa: Tiberio Gomes Magalhaes
Data: 18/03/2022
= A3
/ 7,
Assmatura:b Z o ‘ijw 7’;%7/%@
BEI -

Nome do pesquisador responsavel: Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieira
Data: 18/03/2022 Assinatura: g
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Nome do profissional que aplicou o TCLE: Anténia Ellen Ferreira Diogenes
BER

Data: 18/03/2022

Aririar 608n Someros AQM%,M»

Assinatura:



Anexo 3 — Parecer consubstanciado do CEP.

CENTRO UNIVERSITARIO W
CHRISTUS - UNICHRISTUS

AP o

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FOTOBIOMODULAGCAO COM LASER DE BAIXA POTENCIA EM PACIENTES COM
DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES ; RELATO DE CASO CLINICO.

Pesquisador: PEDRO HENRIQUE ACIOLY GUEDES PEIXOTO VIEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58416622.6.0000.5049

Instituicao Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educacao Ltda-IPADE/Faculdade

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.441.804

Apresentacao do Projeto:

A Disfungao Temporomandibular (DTM) & composta de situacdes clinicas que envolvem os masculos
mastigatorios, a articulagao

Temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, além de distirbios funcionais da mastigacao (ALVES et
al., 2020). Atuaimente, a origem das

DTMs vem sendo discutida entre profissionais de saide e com o tempo vem se tornando mais aceita devido
a associacao de fatores que aumentam

0 risco a essa disfungao, podemos citar os aspectos biopsicossociais que se trata da tensao emocional,
estresse, ansiedade e depressao, também

existe a presenc¢a de habitos deletérios, traumas locais, fatores oclusais e postura inadequada, esses
aspectos alteram o equilibrio funcional do

sistema estomatognatico, causando a disfungao. Sendo assim a etiologia da DTM é considerada multifatorial
(PAULINO et al., 2015).Portadores de

DTM sentem alguns sinais e sintomas, como sintomatologia dolorosa, limitagbes dos movimentos
mandibulares, ruidos articulares, fadiga muscular e

articular, dores de cabeca e limitagao da fungao, de modo que, influenciam na qualidade de vida desses
individuos (ALVES et al., 2020; VENANCIO,

CAMPARIS, LIZARELLI, 2002).Com a evolugao dessa desordem, foi identificado maior relevancia pelo sexo
feminino, entre 20 a 50 anos. A forma
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de tratamento para essa patologia vai de acordo com a evidéncia de sinais e sintomas que cada paciente
apresenta, ou seja, a definicdo do

tratamento é de forma individual, a fim de um Unico objetivo, que é a redugdo dos sintomas e proporcionar 0
conforto para essas pessoas

(FONSECA et al., 2021).A laserterapia é um meio de tratamento ndo invasivo e esta se mostrando eficaz na
recuperagdo da funcionalidade do

sistema estomatognatico (FONSECA et al., 2021).0 laser é uma palavra inglés que significa, Ligth
Amplification by Stimulated Emission of Radiation

(Ampilificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo). A luz do laser transmite uma luz que possui
caracteristicas especificas e importantes,

que consiste em uma fonte monocromatica que pode atingir alta intensidade, coeréncia e altamente
concentrada e unidirecional (ZERBINATI et al.,

2014).0 feixe de luz ocasionado pelo laser altamente concentrado pode permear nas camadas profundas,
tornando-se capazes de absorver fétons

de determinados comprimentos de onda, provocando uma transformag¢do na atividade funcional e
metabodlica das células com resultados

fotoquimico, analgésico, anti-inflamatério e de bioestimulacdo (ZERBINATI et al., 2014).A luz LED ocasiona
um efeito de fotobiomodulagdo (PBM)

que é ajuda na aceleracado da cicatrizagdo, acarretando o aumento da probabilidade de estimular células a
sintese de ATP por fotorreceptores

mitocondriais e de membrana celular. Este processo pode ser usado para aumentar as taxas de proliferacao
de osteoblastos, permitindo o

desenvolvimento de novas abordagens clinicas nas quais os efeitos da irradiacao do laser serdo reticulados
com o conhecimento do comportamento

das células-tronco e manipulagbes visando acelerar o reparo 6sseo (DOMPE et al., 2020).Essa terapia inclui
fotobiomodulacéo, para o tratamento

dessa patologia tem a finalidade de regular a inflamacéo das articulagdes e misculos na regido da ATM, e
masculos proximos envolvidos,

permitindo melhor abertura da boca, melhor mastigacdo e alivio de dores articulares e musculares
(RODRIGUES et al., 2019). Os parametros de luz

e a dose aplicada sdo a base do PBM descritos nos quadros 1 e 2, abaixo (FREITAS; HAMBLIN, 2017).0
éxito do PBM no tecido alvo ira de acordo

com as medidas usadas, como fonte de luz, comprimento de onda, densidade de energia,
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estrutura do pulso de luz e duracdo da aplicacao do laser.

E mais comumente a utilizagio da luz vermelha e a luz infra vermelha em PBM (600-1100 nm). Uma
importante finalidade de interesse da PBM é

sua aplicacao em células-tronco e progenitoras, pois seu potencial &€ para aumentar a diferenciacao, que
ocasiona 0 aumento da taxa de cicatrizacao

de tecidos (DOMPE, C., et al., 2020). Os mecanismos de a¢ao da fotobiomodulacao é vista na literatura que
com sua aplicacao as mitocondrias que

contém croméforos absorvem fotons da PBM. O croméforo mais importante que atua como um fotoaceptor e
transdutor de fotossinais nas regides

do vermelho e do infravermelho préximo do espectro de luz & a enzima critocromo ¢ oxidase (cox-c), que
esta presente no complexo IV da cadeia

respiratoria mitocondrial, aumentando a atividade de varias moléculas, como éxido nitrico (NO), ATP, ions
calcio, espécies reativas de oxigénio

(ROS) e outras moléculas de sinalizacdo, conforme esquema representado na Figura 1. (DOMPE, C., et al.,
2020; FREITAS; HAMBLIN, 2017).De

acordo com Karu, a absorcao de um elétron com energia pelo cox-c, aumenta o potencial de membrana
mitocondrial, causando consequentemente

um aumento na sintese de ATP e mudancas nas integracdes de espécies reativas de oxigénio (ROS). A
alteracdo das células-tronco é precisa,

devido a alteracao de prioridades na célula na célula rica em ATP, modificando da glicolise para fosforilagao
oxidativa, por esse motivo a mudanca

metabolica & um fator chave conhecido na osteogénese (DOMPE, C., et al., 2020).

1

Objetivo da Pesquisa:

E apresentar o relato de caso clinico de um paciente com sintomatologia dolorosa considerando como
elegivel ao tratamento com o laser terapia de

baixa poténcia.

Objetivo Primario:

O objetivo deste trabalho é mostrar através de um relato de caso clinio a funcionalidade do uso do laser
terapia para tratamento de pacientes

portadores de DTM.

Objetivo Secundario:

Detalhar as etapas de tratamento do caso clinico que serao realizadas a fim de mostrar a
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efetividade da fotobiomodulacao em pacientes com DTM

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

E sabido que ndo existe pesquisa sem riscos por isso deve-se considerar riscos minimos com a quebra
acidental do sigilo e/ou a possibilidade de

desconforto.

Beneficios:

O paciente podera ser beneficiado pelos procedimentos de laserterapia por ser tratar de uma abordagem
coadjuvante indolor, nao-invasiva e efetiva.

Além disso a analgesia para o processo das patologias que envolve as DTMs € imiadiato.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
RELATO DE CASOQ]
INICIACAO CIENTIFICA

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
PRESENTES

Recomendacoes:
SEM RECOMENDACOES

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
SEM PENDENCIAS

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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