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RESUMO
A disfungcdo temporomandibular (DTM) é uma condicdo musculoesquelética
caracterizada por dor orofacial, limitagcdo funcional e comprometimento da qualidade
de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da auriculoterapia francesa por
fotobiomodulagdo a LASER pulsado na dor, funcdo mandibular e atividade elétrica
dos musculos mastigatérios em individuos com DTM. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado crossover, realizado com 31 voluntarios diagnosticados com DTM pelo
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), distribuidos
aleatoriamente entre Grupo Experimental (GE), tratado com LASER pulsado, e Grupo
Placebo (GP), submetido a intervengéo simulada. As sessbes ocorreram duas vezes
por semana durante 30 dias, seguidas por um periodo washout de 15 dias, com
posterior cruzamento entre os grupos. A intensidade da dor foi avaliada pela Escala
de Dor Crbnica Graduada — versao Il, a limitagao funcional pela Escala de Limitagao
Funcional Mandibular (JFLS-8), a medida de movimentos mandibulares (MMM) e a
atividade muscular por eletromiografia de superficie (SEMG).Os resultados
demonstraram que, embora tenha havido redugao da dor ao longo do tempo (p<0,05),
nao foi observada diferenga significativa entre os grupos, indicando auséncia de
eficacia da intervengao sobre esse desfecho. Para a fungdo mandibular (MMM e
JFLS-8), também n&o foram identificadas diferengas significativas (p>0,05). Em
contrapartida, o tratamento foi eficaz na regulagdo da atividade eletromiografica do
musculo temporal na posicao de contragcdo muscular (p=0,02).Conclui-se que a
auriculoterapia por fotobiomodulagdo a LASER pulsado foi eficaz na regulagdo da
atividade eletromiografica do musculo temporal, evidenciado pela semelhanga dos
valores encontrados na contragdo muscular. Embora tenha havido redugao na
intensidade da dor ao longo do tempo, a intervencao néo se mostrou eficaz, tampouco

foi observada melhora na fungao mandibular.

Palavras-chave: Dor; Disfungdo Temporomandibular; Eletromiografia; Reabilitagcao.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) is a musculoskeletal condition characterized by
orofacial pain, functional limitation, and impaired quality of life. This study aimed to
evaluate the effects of French auriculotherapy combined with pulsed laser
photobiomodulation on pain, mandibular function, and the electrical activity of
masticatory muscles in individuals with TMD. This was a randomized crossover clinical
trial conducted with 31 volunteers diagnosed with TMD according to the Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), randomly assigned to an
Experimental Group (EG), treated with pulsed laser, and a Placebo Group (PG),
submitted to a simulated intervention. The sessions were held twice a week for 30
days, followed by a 15-day washout period, after which the groups were crossed over.
Pain intensity was assessed using the Graded Chronic Pain Scale — version II;
mandibular function was evaluated through the Jaw Functional Limitation Scale (JFLS-
8) and mandibular movement measurements (MMM); and muscle activity was
analyzed by surface electromyography (sEMG). Results showed a reduction in pain
over time (p<0.05), but no significant differences were found between groups,
indicating the absence of intervention efficacy for this outcome. No significant
improvement was observed in mandibular function (p>0.05). However, a significant
regulation in the electromyographic activity of the temporal muscle during contraction
was found in the experimental condition (p=0.02).

It is concluded that auriculotherapy with pulsed laser photobiomodulation was effective
in modulating temporal muscle activity. Although a reduction in pain was observed over
time, the intervention was not effective, and no improvement was found in mandibular

function.

Keywords: Pain, Temporomandibular Disorder; Electromyography,; Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO GERAL

A articulagdo temporomandibular (ATM) desempenha um papel crucial no
Sistema Estomatognatico, facilitando movimentos essenciais como mastigacao,
degluticdo e fala. Sua fungdo adequada é vital para a estabilidade e o bem-estar do
paciente. No entanto, alteracbes na ATM podem resultar na Disfuncéo
Temporomandibular (DTM), uma condi¢do que afeta significativamente a qualidade
de vida dos individuos. Dada a importancia da ATM para as funcgdes diarias, o impacto
das disfuncdes pode ser substancial na vida dos individuos (Trindade, 2023).

A DTM é caracterizada por uma variedade de sintomas, incluindo dor orofacial,
limitagdo nos movimentos da mandibula e dificuldades funcionais, impactando
negativamente as atividades diarias dos pacientes (Trindade, 2023).

A prevaléncia global de DTM ¢é significativa, com estudos indicando que
aproximadamente 34% da populagao mundial é afetada. Essa taxa varia conforme a
regido, sendo mais alta na América do Sul (47%) e mais baixa na América do Norte
(26%) (Zielinski et al., 2024). A condigdo é mais comum em mulheres, que apresentam
uma incidéncia de 8% a 15% maior do que os homens, com o pico de prevaléncia
ocorrendo entre 35 e 45 anos (Shousha; Alayat; Moustafa, 2021).

Essa diferengca pode ser explicada por fatores hormonais, anatdémicos e
psicossociais. Os horménios sexuais femininos, como estrogeno e progesterona,
influenciam a percepcgao da dor e a estabilidade da articulagdo temporomandibular
(ATM), tornando as mulheres mais suscetiveis a DTM. Além disso, a maior
flexibilidade ligamentar e a menor massa muscular na regido mandibular podem
contribuir para a instabilidade da ATM. Fatores psicossociais, como niveis mais
elevados de estresse e ansiedade em mulheres, também estdo associados ao
desenvolvimento da disfuncdo, uma vez que essas condigdes aumentam a tensao
muscular e a incidéncia de bruxismo (Gongalves et al., 2020). O pico de prevaléncia
entre 35 e 45 anos pode estar relacionado as alteragdes hormonais pré-menopausicas
e ao aumento da sobrecarga emocional nesse periodo da vida (Paesani et al., 2019).
A crescente incidéncia da DTM pode estar associada ao aumento das tensodes
emocionais e estresse na sociedade atual (Da Silveira Barbosa et al., 2024).

A DTM é a principal causa de dor orofacial cronica, afetando a saude geral do
paciente. A etiopatogenia da DTM €& complexa e ainda nao ¢é totalmente
compreendida. Fatores como biomecanica inadequada da articulagdo, trauma,
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aspectos comportamentais, sociais, emocionais e cognitivos s&o conhecidos por
contribuir para a condigao (Putri et al., 2021). Devido a essa etiopatogenia complexa,
os sintomas da DTM s&o variados, sendo a dor um dos mais prevalentes e
debilitantes. A dor geralmente envolve os musculos mastigatérios e a ATM, sendo
exacerbada por movimentos da mandibula e fun¢des estomatognaticas (Vieira; Salles,
2024).

O diagnéstico da DTM em pesquisas é realizado por meio do Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) (Schiffman, et al. (2014)). O DC/TMD &
uma ferramenta confiavel para avaliar a gravidade e a extensdo da disfungdo. O
instrumento classifica a DTM em categorias diagndsticas, como dor muscular e
desarranjo do disco interno, além de avaliar fatores psicossociais relevantes. A
presenca de fatores psicossociais relacionados a DTM indica um pior prognéstico a
longo prazo (Palmer e Durham, 2021). Essa constatacao ressalta a importancia do
diagndstico precoce e de uma abordagem integrada na gestdo da DTM, envolvendo
tanto aspectos fisicos quanto psicossociais.

Devido a hiperatividade nos musculos mastigatérios, como o masseter e o
temporal (Urbanski et al., 2021), em pessoas com DTMs, métodos diagndsticos ndo
invasivos tornam-se essenciais. Nesse contexto, a eletromiografia de superficie
(sEMG) é um instrumento fundamental para a avaliagao objetiva da atividade elétrica
da musculatura mastigatéria, fornecendo informagdes sobre a funcédo e disfungao
muscular em repouso e durante a oclusado (Favretto, 2023). Essa técnica é util para
identificar padrées anormais de atividade muscular e para ajudar na diferenciagao
entre disfungcdes neuromusculares e outras condi¢cdes (Pereira, 2020). Assim, 0 uso
da sEMG na pratica clinica e em pesquisas sobre DTM possibilita uma compreensao
mais abrangente dos mecanismos fisioldgicos subjacentes a disfungéo, auxiliando no
planejamento de intervencgdes terapéuticas mais eficazes e importantes no manejo da
DTM.

Entre as abordagens terapéuticas, a auriculoterapia, especialmente por meio
da técnica de fotobiomodulacdo a LASER, tem emergido como uma abordagem
promissora. A auriculoterapia por fotobiomodulacdo a LASER utiliza luz de baixa
intensidade para estimular pontos especificos no pavilhdo auricular, promovendo a
liberagcdo de neurotransmissores e neuromoduladores que aliviam a dor.

A auriculoterapia por fotobiomodulaggo a LASER, no contexto da

auriculoterapia francesa, age pela estimulacdo de pontos reflexos na orelha, que
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correspondem a regides do corpo. Esse mecanismo envolve a interagdo da luz com
as células, levando a producdo de ATP (adenosina trifosfato), um composto essencial
para a regeneracgao celular e redug¢ao da inflamagéo. Esse processo, além de aliviar
a dor, favorece a recuperacao da funcao articular, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes com DTM (Rodrigues, 2019). A ativagdo dos pontos auriculares por
meio da auriculoterapia por fotobiomodulacdo a LASER contribui para a modulacao
da dor e tem se mostrado uma técnica eficaz no manejo da DTM, oferecendo uma
abordagem complementar para a redugéo dos sintomas da disfungao.

Um estudo de caso recente ilustra o impacto da auriculoterapia por
fotobiomodulagdo a LASER no tratamento da DTM. Em um ensaio clinico
randomizado, Marques et al. (2024) compararam um grupo de 21 voluntarios com
DTM tratados com fotobiomodulagdo a LASER com um grupo placebo. Ao longo de
quatro semanas, o grupo tratado apresentou reducéao significativa na intensidade da
dor e nos niveis de ansiedade em comparagdo ao grupo placebo. Esse exemplo
reforca a eficacia da fotobiomodulagdo no controle dos sintomas da DTM,
especialmente como uma opg¢ao conservadora e nao invasiva para alivio da dor.

O estudo de Marques et al. (2024) ilustra a eficacia da auriculoterapia,
confirmando a necessidade de uma avaliagdo aprofundada dessa abordagem
complementar na redugao dos sintomas da DTM. A relevancia desta pesquisa
consiste na necessidade de avaliar a eficacia dessa terapia complementar no
tratamento da DTM. Embora as praticas tradicionais oferegam algumas opgdes, a
eficacia da auriculoterapia a LASER pulsada ainda ndo é completamente
compreendida. A pesquisa pretende preencher essa lacuna, fornecendo uma analise
sobre a aplicacdo dessas abordagens e seu impacto na redugao da dor, na melhoria
da fungao da articulagcéo e na qualidade de vida dos pacientes com DTM. Além disso,
a integracao da eletromiografia como uma ferramenta diagnéstica e de monitoramento
pode aprimorar o entendimento sobre os efeitos dessas terapias e auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de tratamento mais eficazes e menos invasivas para
a DTM (Shousha; Alayat; Moustafa, 2021; Castro; Lima; Isoldi, 2022).

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a eficacia da auriculoterapia
francesa associada a fotobiomodulagao a LASER pulsado na reducao da intensidade
da dor em individuos com disfuncdo temporomandibular. Os objetivos secundarios
incluiram a analise da fungdo mandibular e da atividade eletromiografica dos musculos

temporal e masseter, tendo como hipétese a melhora da dor, reducéo da limitagao
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funcional e a melhora da atividade elétrica muscular no grupo experimental em
comparagdo com o grupo placebo em que os individuos receberam tratamento

simulado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Articulagdo Temporomandibular e a Disfungao Temporomandibular

A articulagcdo temporomandibular (ATM) é uma das articulagbes mais
complexas do corpo humano, sendo responsavel por interligar a mandibula ao cranio,
permitindo movimentos essenciais como mastigacdo e fala. A disfungcao
temporomandibular (DTM) refere-se a um conjunto de condi¢des que comprometem
a funcionalidade dessa articulagdo e dos musculos mastigatoérios, resultando em dor
e desconforto. A etiologia da DTM é multifatorial, envolvendo fatores anatémicos,
fisiologicos e psicoldgicos, o que torna seu diagnostico e tratamento desafiadores
(Garstka et al., 2023).

Estima-se que entre 5% e 12% da populagdo mundial seja afetada pela
Disfungdo Temporomandibular (DTM) em algum momento da vida, com maior
prevaléncia em mulheres, especialmente entre 20 e 40 anos (Crimi et al., 2023). Em
contraste, a pandemia de COVID-19 teve um impacto global incomparavel, afetando
centenas de milhdes de pessoas e resultando em consequéncias de saude de longo
prazo, como problemas respiratérios e de saude mental. Enquanto a DTM representa
uma preocupacao crbnica, predominantemente em uma faixa etaria especifica e em
um grupo demografico, a COVID-19 transcendeu limites demograficos, afetando todas
as idades e exacerbando desigualdades sociais e de saude (Who, 2023). Essa
comparagao ressalta a necessidade de abordagens diferenciadas na prevengao e
tratamento, considerando a magnitude e as caracteristicas distintas de cada condigao

No Brasil, as taxas de prevaléncia da DTM s&o semelhantes as observadas
em outros paises, o que a caracteriza como um problema de saude publica
significativo. Entre os fatores associados a DTM, o bruxismo & amplamente
reconhecido como um contribuinte importante; o habito de apertar ou ranger os dentes
cria uma sobrecarga na ATM, levando a disfuncéo. Fatores como estresse e traumas
fisicos também podem agravar essa condi¢ao, perpetuando a dor e o desconforto
(Warzocha et al., 2024).

Devido a complexidade em identificar as causas exatas da DTM, ndo existe um
tratamento Unico ou universalmente aceito. O manejo terapéutico da DTM é variado,
podendo incluir desde métodos conservadores até intervengdes mais invasivas. Os

tratamentos conservadores abrangem o uso de dispositivos intrabucais, como placas
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miorrelaxantes, que ajudam a reduzir a sobrecarga na ATM; fisioterapia, que visa
fortalecer e relaxar os musculos envolvidos; e técnicas de relaxamento para minimizar
a tensdo muscular. Em casos mais graves, intervengdes cirurgicas podem ser
consideradas (Gonzalez-Sanchez et al., 2023).

Adicionalmente, a auriculoterapia tem emergido como uma opg¢éo promissora
para o manejo da DTM. A técnica utiliza estimulos em pontos especificos da orelha
com o objetivo de aliviar a dor e o desconforto, complementando outras abordagens
de forma minimamente invasiva. Uma das modalidades utilizadas na auriculoterapia
€ a fotobiomodulacdo a LASER, que tem demonstrado eficacia na redug¢ao da dor e
do estresse muscular por meio da liberagao de endorfinas e da melhora na circulagao
sanguinea na area tratada (Frazao et al., 2022).

O diagnéstico da DTM € predominantemente clinico e fundamentado no
DC/TMD, desenvolvido para padronizar a avaliagdo diagnodstica. Esses critérios séo
organizados em dois eixos, permitindo uma abordagem estruturada na identificagao e
classificagcdo das condicdes relacionadas. O Eixo | avalia os aspectos fisicos da
disfuncdo, como os movimentos da mandibula e a presenga de dor, através da
palpacdo dos musculos mastigatérios e da ATM; enquanto o Eixo Il abrange os
aspectos psicologicos e sociais, considerando o impacto da dor na qualidade de vida
do paciente e a presenca de sintomas como ansiedade e depressao. Esse modelo de
avaliagdo permite uma abordagem abrangente, considerando tanto os sintomas
fisicos quanto o impacto psicolégico da DTM (Pohimann et al., 2022).

Estudos recentes indicam que a DTM, além de comprometer a funcgao
mastigatoria, afeta negativamente a qualidade de vida, gerando um ciclo de dor e
disfungdo que pode levar a transtornos psicologicos. O diagndstico precoce e o
tratamento adequado sao fundamentais para minimizar o impacto dessa condigao
(Ferreira et al., 2024). A combinagcdo de tratamentos, incluindo auriculoterapia,
fisioterapia e o uso de dispositivos intrabucais, tem se mostrado eficaz na melhora da
qualidade de vida dos pacientes, abordando tanto os aspectos fisicos quanto
emocionais da DTM (Giudice et al., 2022).

Auriculoterapia Francesa

A auriculoterapia francesa, também conhecida como acupuntura auricular
francesa, foi desenvolvida na década de 1950 pelo Dr. Paul Nogier. Ela se baseia no

conceito de que a orelha humana representa um microssistema do corpo, onde pontos
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especificos correspondem a diferentes érgaos e fungdes fisioldgicas. A estimulagao
desses pontos € utilizada para influenciar a saude geral, aplicando-se ao tratamento
de condigdes que variam de dores cronicas a disturbios emocionais (Rabischong;
Terral, 2014).

Um dos aspectos mais notaveis da auriculoterapia francesa é o uso das
“frequéncias de Nogier”, um conjunto de sete frequéncias especificas de ressonancia
descobertas por Nogier e aplicadas para tratar diferentes tipos de desequilibrios no
corpo. Essas frequéncias, que variam de 2,28 Hz a 146 Hz, sdo utilizadas para
estimular pontos auriculares e restaurar o equilibrio energético do corpo (Rabischong;
Terral, 2014; Moreira; Rosario; Boggiss, 2023). Entre elas, a Frequéncia C (9,12 Hz)
€ especificamente aplicada para problemas relacionados a contragdo muscular,
incluindo espasmos, disfuncao de esfincteres e condi¢des neuromusculares, como a
doenca de Parkinson, sendo destacada pelo impacto positivo na regulagcédo das
fungcdes motoras (Nogier, 2021).

Estudos indicam que a aplicagao das frequéncias de Nogier na auriculoterapia
pode ter efeitos terapéuticos significativos, incluindo modulagao da dor, redugéo do
estresse e equilibrio das fungcdes autondmicas. O conceito de que cada frequéncia
estd associada a uma determinada parte do corpo ou fungao fisiolégica € um dos
fundamentos da pratica da auriculoterapia francesa (Michel-Cherqui et al., 2023).

Figura A - Zonas auriculares e corporais A-G de Nogier:

Fonte: https://www.facebook.com/auriculoterapiafrancesaoriginal/posts/2291664204425950/
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A literatura sugere que as frequéncias de Nogier ndo apenas influenciam o
sistema nervoso autbnomo, mas também podem ter impactos profundos nos
processos celulares, promovendo regeneragao e cura (Rabischong; Terral, 2014).

E uma técnica amplamente difundida na Europa e tem se expandido
globalmente, com uma crescente base de evidéncias que apoiam sua eficacia. No
Brasil, o interesse por essa pratica tem aumentado, especialmente dentro das
abordagens de medicina integrativa, onde € utilizada como modalidade complementar
em tratamentos para dor crbnica, ansiedade e outros disturbios (Michel-Cherqui et al.,
2023).

No entanto, apesar do corpo de evidéncias em crescimento, ainda existem
desafios na padronizagao das praticas de auriculoterapia, especialmente em relacéo
ao uso das frequéncias de Nogier. A auséncia de estudos clinicos de grande escala e
de diretrizes padronizadas para a aplicacao dessas frequéncias limita a disseminacao
e a aceitacao dessa técnica em contextos clinicos convencionais (Rabischong; Terral,
2014). A literatura atual enfatiza a necessidade de pesquisas adicionais para validar
0s mecanismos de agao propostos e otimizar os protocolos de tratamento (Michel-
Cherqui et al., 2023).

Em conclusao, a auriculoterapia francesa e as frequéncias de Nogier oferecem
uma abordagem promissora para o tratamento de diversas condi¢gdes de saude, com
uma base tedrica robusta que conecta pontos auriculares especificos a processos
fisiolégicos no corpo. No entanto, a realizagao de estudos clinicos mais rigorosos e a
padronizagao dos protocolos de tratamento sdo essenciais para o reconhecimento e
a integracao dessa técnica na pratica clinica convencional.

A auriculoterapia baseia-se no conceito de microssistema auricular, no qual
pontos especificos do pavilhdo auricular correspondem a regides do corpo. A
estimulacdo desses pontos promove efeitos moduladores sobre o sistema nervoso
central por meio das vias aferentes dos nervos vago, auriculotemporal e cervicais,
com projegcdes em centros como o nucleo do trato solitario, o talamo e o sistema
limbico. Essa estimulagdo pode influenciar a modulagdo da dor, a resposta

autondmica e o estado emocional do individuo (Nogier, 2021; Alimi; Chelly, 2018).
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Auriculoterapia por fotobiomodulagao a LASER

Uma intervencgao especifica e cada vez mais estudada é a auriculoterapia por
fotobiomodulagdo a LASER. Esta técnica combina os principios da auriculoterapia
com a tecnologia de LASER de baixa intensidade, visando estimular pontos reflexos
na orelha que correspondem a diferentes 6rgdos e sistemas do corpo. A
auriculoterapia € baseada na premissa de que a orelha funciona como um
microssistema, capaz de refletir a totalidade do corpo humano. Assim, a estimulacao
desses pontos pode ter efeitos terapéuticos em condi¢cdes diversas, como disturbios
emocionais, dor crénica e dependéncias (Nogier, 1983).

A aplicagcdo do LASER em pontos auriculares apresenta varias vantagens,
incluindo a auséncia de dor e a minimizagao de risco de infecgdes, o que a torna uma
opg¢ao atraente para pacientes sensiveis ou com aversao a agulhas. Estudos indicam
que a auriculoterapia por fotobiomodulacdo a LASER pode ser eficaz no tratamento
de condicdes como ansiedade, insénia e sindromes dolorosas, incluindo dor lombar e
cervical (Vasconcelos; Almeida, 2015). Além disso, a técnica tem mostrado potencial
no manejo de vicios, como tabagismo e alcoolismo, devido a sua capacidade de
modular respostas neuroldgicas associadas ao prazer e ao vicio (Nogier, 1983).

Apesar dos beneficios amplamente relatados, a auriculoterapia por
fotobiomodulacdo a LASER, enfrenta desafios relacionados a padronizagdo dos
protocolos de tratamento e a necessidade de mais estudos clinicos que confirmem
sua eficacia em diferentes populacdes e condi¢des de saude. A falta de consenso
sobre os parametros ideais de aplicagdo, como a intensidade do LASER, a duragéo
do tratamento e 0 numero de sessdes, limita sua ado¢gdo mais ampla em praticas
clinicas convencionais (Oliveira; Silva; Pereira, 2012).

Em conclusdo, a fotobiomodulagdo, incluindo sua aplicagdo auricular,
representa uma abordagem promissora para o tratamento de diversas condi¢cdes de
saude, oferecendo uma alternativa eficaz e menos invasiva. No entanto, a
necessidade de mais pesquisas para validar sua eficacia e otimizar os protocolos de

tratamento é essencial para sua integragao na pratica clinica convencional.
Eletromiografia

A eletromiografia (EMG) é uma técnica amplamente utilizada para avaliar a

atividade elétrica dos musculos esqueléticos. Este método nao invasivo permite a
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medicdo da resposta muscular durante a contragdo e o relaxamento, fornecendo
informagdes detalhadas sobre a fungcdo neuromuscular. A EMG tem diversas
aplicacdes, desde a pesquisa basica em fisiologia muscular até o diagndstico e
tratamento de condicdes neuromusculares, como distrofias musculares, neuropatias
e outras disfungdes motoras (Klasser e Okeson, 2006).

Desenvolvida no Inicio do século XX, a EMG evoluiu significativamente com o
avanco da tecnologia, tornando-se uma ferramenta essencial tanto na pratica clinica
guanto em pesquisas cientificas. A técnica envolve o uso de eletrodos, que podem ser
de superficie ou intramusculares, para captar os sinais elétricos gerados pela
atividade muscular. Esses sinais sdo amplificados, processados e analisados para
avaliar a integridade e a funcionalidade do sistema neuromuscular (Hogrel, 2005).

A eletromiografia de superficie (SEMG) é a forma mais comum de EMG e é
amplamente utilizada em estudos de biomecanica e reabilitacdo. A sEMG é preferida
por ser menos invasiva e por permitir a coleta de dados de grandes grupos musculares
durante atividades dindmicas. No entanto, sua aplicagao pode ser limitada por fatores
como interferéncia de tecidos adjacentes e a necessidade de protocolos rigorosos
para garantir a precisao dos dados (Klasser e Okeson, 2006).

Em pesquisas sobre a biomecanica do movimento humano, a EMG é uma
ferramenta valiosa para analisar a ativagdo muscular durante atividades fisicas,
contribuindo para o entendimento do desempenho esportivo, a prevencao de lesdes
e a eficacia de intervengdes terapéuticas. Estudos recentes tém explorado a
integragcdo da EMG com outras tecnologias, como a analise de movimento por video
e a ressonancia magnética funcional, para obter uma compreensao mais abrangente
da dindmica neuromuscular (Hogrel, 2005).

O processamento do sinal EMG pode ser feito no dominio do tempo e no
dominio da frequéncia, abordagens que sdao complementares e oferecem uma visao
abrangente da atividade muscular. A andlise no dominio do tempo foca em
caracteristicas como amplitude e duragdo dos picos de atividade, com parametros
como a raiz média quadratica (RMS) e a média retificada (ARV), que ajudam a
identificar a intensidade e duracdo das contracbées musculares. No dominio da
frequéncia, a distribuicido espectral do sinal é estudada, com paradmetros como a
frequéncia mediana (MF) e a frequéncia média (MPF), que indicam a integridade
neuromuscular e a presencga de fadiga muscular (Zwarts; Drost; Stegeman, 2000).
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A EMG é amplamente utilizada para a avaliagdo dos musculos mastigatorios,
especialmente em estudos sobre desordens temporomandibulares (DTM). Esta
técnica permite uma analise detalhada da fungcdo muscular durante atividades como
a mastigacdo e o apertamento dentario, oferecendo insights sobre padrbes de
atividade muscular associados a disfuncdes e dores orofaciais. Estudos demonstram
que a sEMG pode ser eficaz para monitorar o tratamento de DTM e ajustar
intervengdes, como no uso de dispositivos intrabucais (Klasser e Okeson, 2006).

Além disso, pesquisas recentes exploram o uso da EMG para monitorar os
efeitos de intervengdes terapéuticas. Por exemplo, a aplicacdo de acupuntura
auricular em pacientes com DTM demonstrou uma diminuicdo significativa da
atividade elétrica nos musculos masseter e temporal, sugerindo um efeito relaxante e
analgésico dessa técnica (Zwarts; Drost; Stegeman, 2000). Tais achados destacam a
EMG como um método objetivo para avaliar a eficacia de intervengdes terapéuticas
em DTM.

Apesar de sua ampla aplicabilidade, a EMG enfrenta desafios, como a
variabilidade dos sinais captados e a necessidade de interpretacdo cuidadosa dos
dados. Fatores como a colocacgao dos eletrodos, a condi¢cao da pele e a presenca de
interferéncias externas podem impactar a qualidade dos dados, exigindo calibragao
precisa e experiéncia do operador para garantir resultados confiaveis (Hogrel, 2005).

Em suma, a eletromiografia € uma técnica fundamental para o estudo e
diagnostico das fungbes musculares e neuromusculares, com aplicagdes que vao
desde a pesquisa basica até a pratica clinica. A evolugao continua da tecnologia EMG
promete expandir ainda mais seu uso, permitindo analises mais detalhadas e

intervencdes terapéuticas mais eficazes.
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Resumo

A disfungcdo temporomandibular (DTM) é uma condicdo musculoesquelética
caracterizada por dor orofacial, limitagdo funcional e comprometimento da qualidade
de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da auriculoterapia francesa por
fotobiomodulacdo a LASER pulsado na dor, fungdo mandibular e atividade elétrica
dos musculos mastigatérios em individuos com DTM. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado crossover, realizado com 31 voluntarios diagnosticados com DTM pelo
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), distribuidos
aleatoriamente entre Grupo Experimental (GE), tratado com LASER pulsado, e Grupo

Placebo (GP), submetido a intervengéo simulada. As sessbes ocorreram duas vezes
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por semana durante 30 dias, seguidas por um periodo washout de 15 dias, com
posterior cruzamento entre os grupos. A intensidade da dor foi avaliada pela Escala
de Dor Crbnica Graduada — versao Il, a limitagao funcional pela Escala de Limitagao
Funcional Mandibular (JFLS-8), a medida de movimentos mandibulares (MMM) e a
atividade muscular por eletromiografia de superficie (SEMG).Os resultados
demonstraram que, embora tenha havido redu¢éo da dor ao longo do tempo (p<0,05),
nao foi observada diferenga significativa entre os grupos, indicando auséncia de
eficacia da intervencdo sobre esse desfecho. Para a fungdo mandibular (MMM e
JFLS-8), também n&o foram identificadas diferencas significativas (p>0,05). Em
contrapartida, o tratamento foi eficaz na regulagdo da atividade eletromiografica do
musculo temporal na posi¢do de contracdo muscular (p=0,02).Conclui-se que a
auriculoterapia por fotobiomodulagdo a LASER pulsado foi eficaz na regulagdo da
atividade eletromiografica do musculo temporal, evidenciado pela semelhanga dos
valores encontrados na contracdo muscular. Embora tenha havido reducdo na
intensidade da dor ao longo do tempo, a intervengédo ndo se mostrou eficaz, tampouco

foi observada melhora na fungao mandibular.

Palavras-chave: Dor; Disfungdo Temporomandibular; Eletromiografia; Reabilitagdo.

1 INTRODUGAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma condicdo complexa que
compromete o Sistema Estomatognatico, afetando fungbes essenciais como
mastigagao, degluticio e fala. Alteragdes na articulacado temporomandibular (ATM),
que desempenha um papel central nesse sistema, podem levar a manifestagdes
dolorosas e limitagdes funcionais significativas, prejudicando atividades diarias e
reduzindo a qualidade de vida dos individuos afetados (Trindade, 2023).

A dor é o sintoma predominante, frequentemente associada aos musculos
mastigatorios e a ATM, sendo exacerbada por movimentos mandibulares. Além disso,
a DTM pode causar limitagdo na abertura mandibular e hiperativagdo dos musculos
mastigatérios, aumentando o desconforto e comprometendo a funcionalidade da
mandibula (Vieira e Salles, 2024).

A prevaléncia global da DTM ¢é alta, afetando cerca de 34% da populagao
mundial, com maior incidéncia em mulheres entre 35 e 45 anos (Zielinski et al., 2024).
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Fatores como estresse e tensdes emocionais tém sido relacionados ao aumento dos
casos de DTM, impactando a saude geral dos pacientes (Nardi et al., 2010; Da Silveira
Barbosa et al., 2024). A etiologia da DTM é multifatorial, envolvendo componentes
biomecanicos, comportamentais e emocionais. Compreender esses fatores é
essencial para formular abordagens terapéuticas adequadas, uma vez que o
tratamento da DTM requer estratégias individualizadas que abordam tanto os
aspectos fisicos quanto os psicossociais do paciente (Sharman et al., 2011;
Penlington et al., 2019).

O diagndstico da DTM é geralmente realizado utilizando ferramentas como o
DC/TMD, que padroniza a avaliagao clinica e psicossocial da disfungao. Este método
classifica a DTM em categorias diagnésticas, como dor muscular e desarranjo do disco
articular, além de abordar fatores psicossociais que influenciam o prognéstico (Putri
et al., 2021; Al-Saleh, 2012).

Além do DC/TMD, técnicas complementares como a eletromiografia de
superficie (SEMG) tém sido amplamente utilizadas para avaliar a atividade elétrica dos
musculos mastigatorios, auxiliando no monitoramento da hiperativagao muscular e na
resposta terapéutica (Favretto, 2023).

Dentre as abordagens terapéuticas para a DTM, a auriculoterapia francesa tem
ganhado destaque como uma alternativa ndo invasiva para o0 manejo da dor e da
disfungdo articular. Essa técnica, desenvolvida por Paul Nogier, baseia-se na
estimulacdo de pontos especificos da orelha, promovendo analgesia e melhora
funcional por meio de mecanismos reflexos e neuromodulatérios (Nogier, 2014).
Modalidades como agulhamento, eletroestimulagao, aplicagao de esferas magnéticas
e fotobiomodulacdo a LASER sdo amplamente utilizadas na ativagdo dos pontos
auriculares (Alimi; Chelly, 2018; Rodrigues et al., 2024; Viera et al., 2024).

A relevancia de estudos que avaliam terapias complementares ¢é justificada
pela busca de tratamentos eficazes e com menor risco de efeitos colaterais para a
DTM. Enquanto as abordagens tradicionais oferecem algumas opgdes para o manejo
da condicdo, a auriculoterapia francesa tem se mostrado eficaz no manejo da dor,
com a revisao e meta-analise de Yang et al. (2018) confirmando seu impacto positivo
em condi¢cdes musculoesqueléticas e outras manifestagdes dolorosas.

Estudos como os de Asher et al. (2010) e Vieira et al. (2018) destacaram a
eficacia da auriculoterapia no alivio da dor crénica, demonstrando sua relevancia

como alternativa ndo invasiva e com poucos efeitos adversos. A estimulacdo de
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pontos especificos da orelha tem sido associada a redugao significativa da dor e
melhora funcional, conforme evidenciado em revisdes sistematicas sobre tratamentos
conservadores para dor. Entre as modalidades de auriculoterapia, a fotobiomodulacao
com LASER continuo é amplamente estudada, apresentando resultados positivos na
reducdo da dor em diversas condigdes clinicas, incluindo dor cronica

musculoesquelética (Yeh et al., 2014).

Esse método promove alivio da dor por meio da bioestimulagdo dos pontos
auriculares, sendo eficaz em intervencgdes controladas. No entanto, estudos indicam
a necessidade de investigar variagdes nos parametros de aplicagdo, especialmente
em relagdo ao uso do modo pulsado, que ainda é pouco explorado. A utilizagcado do
LASER pulsado tem se mostrado promissora devido a sua capacidade de modular a
estimulacdo dos pontos auriculares, potencializando os efeitos analgésicos e anti-
inflamatorios (Marques et al., 2023). Diferentemente do LASER continuo, o LASER
pulsado opera com frequéncias moduladas, promovendo maior ativagdo das vias
neuromodulatérias e estimulando a liberagdo de neurotransmissores analgésicos, o
que pode reduzir a intensidade da dor e melhorar a funcionalidade mandibular em

pacientes com DTM (Ferreira et al., 2015; Rodrigues et al., 2019).

Evidéncias recentes indicam que a auriculoterapia com LASER pulsado pode
representar uma estratégia terapéutica eficaz no controle da dor e na melhora
funcional da ATM. Estudos como os de Alowaimer et al. (2024) e Rodrigues et al.
(2019) demonstraram que essa abordagem tem o potencial de regular a atividade
elétrica dos musculos mastigatorios e reduzir a limitagcao funcional da mandibula. Além
disso, revisoes sistematicas e meta-analises, como a de Yang et al. (2018), confirmam
os efeitos positivos da auriculoterapia no manejo da dor musculoesquelética e em

outras condi¢des dolorosas crénicas.

Diferentemente do LASER continuo, o modo pulsado otimiza os efeitos
terapéuticos ao modular a estimulacdo nos pontos auriculares, potencializando a
resposta analgésica. Essa inovagao, proposta no presente estudo, visa preencher
uma lacuna na literatura existente, avaliando a eficacia da auriculoterapia por
fotobiomodulacdo com LASER pulsado na reducdo da dor, melhora da funcéo

mandibular e regulagao da atividade elétrica muscular em pacientes com DTM.

Os resultados esperados incluem a comprovacgao da eficacia desse método

inovador, proporcionando uma abordagem diferenciada e promissora para o0 manejo
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da disfuncdo temporomandibular. Essa analise contribuira para a expansdo do
conhecimento sobre o potencial da fotobiomodulagdo no modo pulsado, consolidando-

a como uma alternativa relevante no campo da fisioterapia e da dor.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da
auriculoterapia por fotobiomodulagdo com LASER pulsado na intensidade da dor, na
funcionalidade da ATM e na atividade elétrica dos musculos mastigatérios em
pacientes com DTM. O estudo tem com hipétese que o tratamento com auriculoterapia
por fotobiomodulagdo a LASER pulsado reduzira a intensidade da dor, melhora na
funcdo mandibular e regulacéo na atividade elétrica dos musculos mastigatorios em

comparagao com o tratamento simulado.

2. METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo

O estudo foi classificado como Ensaio Clinico Randomizado Crossover. A
conducéao deste ensaio seguiu as diretrizes estabelecidas na declaragdo CONSORT
2010, especificamente sua extensao para ensaios clinicos cruzados (Schulz; Altman
e Moher, 2010).

2.2 Participantes

2.2.1. Critério de Elegibilidade dos sujeitos e local do estudo

Os voluntarios elegiveis para o estudo seguiram os critérios abaixo:
Critérios de inclusao: voluntarios de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos,
com diagnéstico determinado pelo Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) - EIXO | (Schiffman et al., 2014)

Critérios de exclusao: uso de piercing, marca de nascenga na regiao auricular e
ATM, histérico de neoplasia

O local do estudo foi realizado na clinica Escola de Fisioterapia “Prof? Dr? Ana
Claudia Bonome Salate” da UNIFAL-MG. A amostra foi recrutada, no periodo de junho
de 2023 a margo de 2024, por meio de Unidades Basicas de Saude e midias sdcias

na comunidade de Alfenas.
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2.3 Instrumentos e procedimentos de avaliagao

2.3.1 Parametros clinicos

Os parametros clinicos analisados foram: idade (anos), massa corporal (Kg),
altura (cm), indice de massa corporal (IMC - Kg/cm?), tempo de diagndstico (meses)
e medicamentos em uso. Estes parametros foram avaliados no momento inicial da

avaliacao.

2.3.2 Desfecho primario - Variavel dependente

Os instrumentos usados para a avaliagao da DTM, foram o eixo | relacionado
as medidas do movimento mandibular (MMM) e o eixo |l por meio da Escala de Dor
Crbnica Graduada (GCPS) e a Escala de Limitagao Funcional da Mandibula (JFLS-
8). Esses instrumentos foram escolhidos por serem amplamente aceitos e validados
pela comunidade cientifica, garantindo confiabilidade e precisdo na avaliagdo das
DTMs. O DC/TMD, é o sucessor revisado do Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), foi desenvolvido para padronizar o
diagndstico e a avaliagao das DTMs, considerando tanto os aspectos clinicos (Eixo 1)
quanto os fatores psicossociais e funcionais (Eixo Il). Trata-se de um protocolo
validado e amplamente utilizado na pratica clinica e em pesquisas cientificas, sendo
considerado o padrao ouro para o diagnostico das DTMs (Schiffman et al., 2014). A
implementagdo do DC/TMD como ferramenta multidimensional garante uma
avaliacao abrangente e confiavel, permitindo a comparagado dos resultados com
estudos nacionais e internacionais. Todas as avaliagdes foram realizadas por uma
fonoaudidéloga com 20 anos de experiéncia, garantindo a padronizagao e a precisao
dos dados coletados. Além disso, a equipe do estudo foi composta por fisioterapeutas
e uma fonoaudiodloga, promovendo uma abordagem interdisciplinar na condugao da
pesquisa.

A JFLS-8, incluida no Eixo Il, avalia a limitagao funcional da mandibula em
atividades cotidianas, como mastigar, falar, sorrir e abrir a boca. A versao reduzida da
JFLS-8 foi desenvolvida com base em estudos psicométricos para garantir maior
praticidade e sensibilidade clinica, preservando sua validade e confiabilidade
(Steglich et al., 2016). Os participantes indicam o grau de dificuldade em realizar
tarefas especificas por meio de uma escala de pontuacdo de 0 a 10, e a somatéria
das pontuacdes reflete o impacto funcional da condicao.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/partial-coherence-interferometry-biometer
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O GCPS é uma ferramenta amplamente utilizada para classificar e avaliar a
dor crénica. Este questionario consiste em dois componentes principais: Intensidade
da Dor: O primeiro componente avalia a intensidade da dor sentida pelo paciente nos
ultimos seis meses, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 representa "sem dor" e
10 representa "dor insuportavel". Essa avaliagdo permite identificar a gravidade da
dor e monitorar altera¢des ao longo do tempo.

Impacto Funcional: O segundo componente avalia como a dor afeta a vida
diaria do paciente. Os respondentes sao questionados sobre a interferéncia da dor
nas atividades cotidianas, como trabalho, sono e relagbes sociais. O impacto é
classificado em categorias que variam de "nenhum impacto" a "impacto severo", o
que ajuda a entender ndo apenas a dor, mas também suas consequéncias
emocionais e sociais.

Esse questionario € valioso para delinear um perfil da dor do paciente,
ajudando os profissionais de saude a formular estratégias de tratamento mais eficazes
e direcionadas.

A dor a palpacao muscular foi avaliada conforme o Item 9 do protocolo DC/TMD
— Eixo |, que contempla a presenga de dor a palpagdo em musculos mastigatorios e
estruturas articulares. A avaliagao foi realizada com um algémetro digital Meddor®,
modelo FPX 50, com ponteira de 1 cm? e calibragao prévia. A for¢a aplicada foi de 1
kgf/cm? nos musculos temporal (anterior, médio e posterior) e masseter (origem, corpo
e insergao), tanto no lado direito quanto no esquerdo. Para as regides articulares, foi
aplicada forga de 0,5 kgf/cm? sobre o pélo lateral da ATM e de 1 kgf/cm? ao redor do
polo lateral, seguindo o padrdo estabelecido pelo protocolo. Cada ponto foi
pressionado por cerca de dois segundos. As respostas de dor foram registradas
conforme dor familiar, cefaleia e dor referida, compondo os dados da Tabela 3, que

apresenta a frequéncia de dor a palpagao entre os grupos avaliados.
Atividade elétrica muscular

A atividade elétrica muscular foi avaliada por meio de eletromiografia (EMG) de
superficie. Para o registro da atividade dos musculos temporal e masseter, foram
utilizados eletrodos bipolares ativos de Ag/AgCl (largura de banda de 10-500 Hz, area
de captacao de 0,8 cm? e distancia entre os eletrodos de 2 cm). A preparacao da pele,

fixagdo dos cabos, orientacdo dos eletrodos e teste de conexdo seguiu as
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recomendacgdes do protocolo SENIAM (Hermens et al., 1999). A coleta foi realizada
com o participante em posi¢cao sentada, com apoio nas costas e sem apoio das maos.
A atividade elétrica dos musculos temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) e
masseter direito (MD) e masseter esquerdo (ME), foi registrada simultaneamente
durante as condigbes de repouso (R) mandibular, isométrica (ISOM) e contragao
isotbnica (ISOT) da musculatura mastigatéria. Para a realizacdo da atividade
mastigatoria, foi usado um tubo de latex de 2 cm de comprimento, com 5 mm de
diametro interno e espessura da parede de 2 mm, para apertamento mandibular e as
mastigagdes habitual (usando o metrobmetro) no tempo de cinco segundos. Os dados
foram coletados em triplicata. Entre cada uma das condi¢des, um tempo de repouso
de 1 minutos foi obedecido, no sentido de evitar fadiga muscular (Deluca, 1997). A
avaliacdo em dois momentos: no inicio do estudo (baseline) e apés 4 semanas de

intervencao.

Fotografia 1- Posicionamento dos eletrodos no masseter e temporal anterior

Fonte: Autor

Processamento dos dados EMG

O processamento dos dados de eletromiografia (EMG) foi realizado utilizando
o software EMGLab, com a aplicagdo do método de RMS (Root Mean Square). Esse
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meétodo € amplamente utilizado para calcular a média quadratica das amplitudes do
sinal EMG, proporcionando uma representacdo mais precisa da atividade muscular
ao longo do tempo. O RMS da EMG é analisado no dominio do tempo, refletindo a
magnitude da atividade muscular durante um intervalo especifico. O janelamento dos
dados foi realizado considerando um intervalo de 2 a 2,1 segundos, com uma janela
de 100 milissegundos para os movimentos de repouso, onde foi calculado o valor do
RMS mais baixo. Para os movimentos isométricos foi considerado o RMS e foram
analisadas as melhores medidas de trés repeticdes. A coleta foi capturada na posicao
de repouso mandibular (estado de relaxamento), enquanto a contragao foi na posigéao
de contracdo isométrica sem variagdo de comprimento muscular. Para a analise
isotdnica, o metrbnomo foi ajustado para marcar o tempo das mordidas durante a
coleta de 5 segundos, nas quais foram realizadas trés mordidas; a analise focou no
maior valor de RMS durante esse intervalo. Os dados de repouso foram apresentados
em microvolts. Os dados de contracdo muscular foram normalizados utilizando a
férmula abaixo para cada musculo analisado em ambos os lados (Farina e Negro,
2015; Mapelli et al., 2016).
RMS Isotonico

Valor Normalizado = RMS Isométrico X100

2.4 Protocolos de Intervengoes - Variavel independente

O atendimento foi realizado em uma sala climatizada, garantindo um ambiente
controlado para as intervencdes. Duas fisioterapeutas treinadas e experientes na area
realizaram as intervencbes. Uma das profissionais foi responsavel pelo Grupo
Experimental (GE), enquanto a outra conduziu as intervengées no Grupo Placebo
(GP).

A designacao de um profissional para cada grupo pode representar um viés de
desempenho (performance bias), uma vez que diferencas na conduta, abordagem ou
expectativa do profissional podem influenciar os resultados. Para minimizar esse viés,
foram adotadas estratégias padronizadas, incluindo protocolos de atendimento
previamente definidos e treinamento especifico para garantir a uniformidade das

intervengdes em ambos os grupos.
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2.4.1. Grupo experimental

Neste estudo, utilizou-se o checklist Standards for Reporting Interventions in
Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA) (Macpherson et al., 2010), um conjunto de
diretrizes amplamente reconhecido por seu rigor e relevancia na condugao de
pesquisas em auriculoterapia. Assim, a metodologia adotada para a aplicagdo da
auriculoterapia francesa seguiu os principios neurofisioldgicos, fundamentando-se na
somatotopia auricular como base para a intervengdo (Rabischong & Terral, 2014).
Essa abordagem assegura a consisténcia e a validade do tratamento, alinhando-se
as melhores praticas no campo da acupuntura e suas variantes terapéuticas. Este
grupo foi submetido ao tratamento com auriculoterapia a LASER no modo pulsado, na
frequéncia “C” de 9,12Hz de Nogier, sendo as sessdes realizadas duas vezes por
semana durante um més, totalizando 8 atendimentos. As sessdes tiveram uma
duracdo média de 40 minutos.

O protocolo incluiu a avaliagdo de pontos do complexo neurovascular e de
pontos reflexos dolorosos em ambas as orelhas. O complexo neurovascular é
composto por estruturas onde ha interagao entre nervos e vasos sanguineos, sendo
areas de alta sensibilidade e resposta a estimulos. Ja os pontos reflexos
correspondem a regides especificas da orelha que, segundo a reflexologia auricular,
estdo relacionadas a diferentes 6rgaos e sistemas do corpo, podendo refletir estados
patolégicos ou disfungdes. Os pontos do complexo neurovascular foram identificados
por meio de deteccgao elétrica utilizando o aparelho EL30 — Finder (NKL), enquanto os
pontos reflexos foram avaliados por palpacgéo, aplicando-se uma pressao de 250
g/mm?, de acordo com as queixas de dor relatadas pelos voluntarios. A calibracéo do
aparelho foi realizada no ponto zero da orelha direita e, posteriormente, na esquerda,
antes do inicio da analise. A investigagao seguiu um protocolo estruturado, no qual
foram avaliados inicialmente o trago, as regides de simetria e lateralidade de ambas

as orelhas (Nogier, 2021).
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Fonte: Marques et al., 2024

Em seguida, foram identificados obstaculos (como cicatrizes téxicas, primeira
costela e entrada dentaria) e localizados os pontos mestres ACTH
(adrenocorticotréfico) (dois pontos) e o ponto cortisol.

A anadlise comegou pelos pontos neurovasculares, seguida pela detecgao dos
pontos reflexos relacionados as queixas de dor no momento da avaliacdo. Os pontos
identificados, tanto por detecgcao elétrica quanto por palpagao, foram tratados com
auriculoterapia por fotobiomodulagdo a LASER de baixa poténcia (Acupunture — Ecco
Fibras®, registro ANVISA 80323310001). O tratamento utilizou LASER com poténcia
Optica de 100 mW, modo pulsado e frequéncia tipo "C" de Nogier, dose de 5 J/cm?
(Sommer et al. 2001), comprimento de onda de 602 nm, e aplicagdo de 100 segundos
em cada ponto. Segue no quadro 1 com os parametros do LASER aplicado durante a

intervencéao por fotobiomodulacao.

Tabela 1 — Parametros do LASER (continua)
Paréametros LASER
Comprimento de onda 660 nm
Area de ponto de feixe 1,0 cm?
Poténcia média 100 mW
Modelo Operacional Modo Pulsado - Frequéncia C - 9,12 Hz
Técnica de Aplicagao Contato, Pontual (perpendicular a pele) e
estacionario
Irradiado Localmente Ponto O', ponto de cicatriz emocional (ponto 10),

costela cervical (ponto 3), ACTH, ATM
Numero de pontos irradiados | 16 (dependendo da presenca de detecgcdo no

ponto)
Tempo de Irradiacdo por | 100 segundos
Ponto
Energia por ponto 5J

Fluéncia por ponto 5,0 J/ cm2
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Frequéncia das Sessoes 2 vezes por semana
Numero de Sessdes 8

2.4.2 Grupo placebo

Este grupo foi tratado conforme o protocolo previamente estabelecido. Durante
o procedimento, o aparelho de fotobiomodulagéo a laser permaneceu ligado, mas o
feixe de luz foi direcionado para o chdo. Os olhos dos voluntarios foram devidamente
vedados, e 6culos de protecdo foram utilizados para assegurar um bloqueio visual
completo. O equipamento a laser emitiu um sinal sonoro caracteristico ao longo do
procedimento; no entanto, durante o tratamento simulado, foi utilizada a caneta do
palpador do detector elétrico (NKL 30 Finder), encostada na orelha do paciente. Apés
o periodo “washout” de 15 dias houve a inversdo entre os grupos, sendo assim, o
grupo placebo passou a ser o grupo experimental, e recebeu o tratamento

convencional proposto.

2.5 Calculo Amostral

O calculo amostral foi realizado com o desfecho intensidade caracteristica da
dor, no qual o GP apresentou média e desvio padrao 84,66+12,15 e o GE apresentava
média 71,33+9,60. O a adotado foi de 0,05 e o Power foi de 0,95%, com isto o niumero

de 38 dados para o desenvolvimento da pesquisa.

2.6 Randomizagao e alocacgao

A randomizacéao das voluntarias foi realizada utilizando uma tabela de numeros

aleatdrios gerada eletronicamente pelo Research Randomizer (www.randomizer.org).

Para garantir o sigilo de alocagdo, um pesquisador que nao participou das
intervencdes ou avaliagdes foi responsavel pela randomizagao. As voluntarias foram
alocadas de forma aleatéria em dois grupos: Grupo Placebo (GP) e Grupo
Experimental (GE). Apds o periodo de intervengao, foi aplicado um intervalo de
washout de 15 dias antes da inversdo dos grupos, assegurando a neutralizagao dos

efeitos residuais do tratamento anterior.


http://www.randomizer.org/
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2.7 Cegamento

Neste estudo, foi adotado cegamento para os grupos e as avaliagbes. As
voluntarias ndo tiveram conhecimento sobre a qual grupo pertenciam, e um unico
pesquisador foi responsavel por todas as avaliagbes, sem envolvimento nas
intervencdes. Essa estratégia contribuiu para a reduc¢do de viés na coleta e analise

dos dados.

2.8 Analises estatisticas

A abordagem estatistica utilizada no estudo consistiu em aplicar a média como
medida de tendéncia central para variaveis com distribuicdo normal, enquanto a
mediana foi utilizada para aquelas que apresentaram distribuicdo ndo normal. Para
avaliar a variabilidade dos dados, foi adotado o desvio padrdo para as variaveis
normalmente distribuidas e o intervalo interquartil para aquelas sem distribuicdo
normal. A normalidade dos dados foi confirmada utilizando o teste de Kolmogorov-
Smirnov. As variaveis dependentes do estudo incluiram a Escala de Dor Crbnica
Graduada - Versao I, a Escala de Limitacdo Funcional, movimento mandibulares e a
atividade elétrica muscular, todas classificadas como continuas e quantitativas. Essas
variaveis foram analisadas em funcédo da variavel independente, que consistiu nos
grupos categoricos.

Para a comparagao das variaveis dependentes em relagdo os grupos, as
variaveis idade, massa corporal, altura, indice de massa corporal e tempo de
diagnostico foi empregado o teste t independente. Ja para as variaveis qualitativas,
como sexo, classificacdo de DTM, Medicamentos em uso, utilizou o teste qui-
quadrado. Para analisar a Escala de Dor Crénica Graduada ao longo do tempo € a
interagao entre os grupos, foi aplicada a ANOVA Two-Way para medidas repetidas.
Em casos onde um efeito significativo foi identificado, o teste de Sidak foi utilizado
para realizar comparagdes multiplas. Da mesma forma, a ANOVA de dois fatores foi
utilizada para comparar as variaveis de movimentos de abertura, a Escala de
Limitagcdo Funcional e a atividade elétrica muscular ao longo do tempo e entre os
grupos. As analises estatisticas foram conduzidas usando o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS Inc., versao 20.0 - Chicago, IL, EUA), estabelecendo um
nivel de significancia com p < 0,05.
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2.9 Aspectos éticos

O trabalho seguiu as normas de boas praticas em estudos clinicos envolvendo
seres humanos, conforme a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas —
UNIFAL, sob o numero de aprovacao 6.136.497 e CAAE: 68578023.30000.5142
(22/06/2023). Além disso, foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBec) sob o cédigo RBR-82wt6jr (12/01/2024).

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulado "Effect of
Auriculotherapy by Laser Biophotomodulation in Clinical Symptoms, Bite Force, and
Cortical Electrical and Muscle Activity in People with Temporomandibular Dysfunction:
A Crossover Randomized Clinical Trial", que investiga os efeitos da auriculoterapia
por biofotomodulacéo a laser sobre diferentes aspectos clinicos e neurofisiolégicos da
disfuncédo temporomandibular.

Os voluntarios receberam todas as informagdes relacionadas aos obijetivos,
procedimentos metodoldgicos e possiveis riscos do estudo antes do inicio. Todos
concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

O estudo comegou com a participagao de 42 voluntarios elegiveis, todos
submetidos a uma triagem para identificar a Disfungdo Temporomandibular (DTM).
Desses, 11 individuos foram excluidos: 3 n&o atenderam aos critérios de inclusdo e 8
desistiram voluntariamente. Apds a randomizagdo, restaram 31 participantes,
distribuidos em dois grupos: 17 no grupo placebo e 14 no grupo experimental. Durante
o acompanhamento, foram registradas perdas em ambas as fases do estudo. Na
primeira fase, houve a perda de 1 participante em cada grupo. Apds um periodo de
washout de 15 dias, os participantes foram realocados, resultando em novas perdas:
3 no grupo placebo e 2 no grupo experimental.

Ao final do estudo, 13 participantes permaneceram no grupo placebo, enquanto
16 continuaram no grupo experimental. Os desfechos relacionados a dor e a limitagcao
funcional foram avaliados em 48 participantes, e a analise eletromiografica (EMG) foi
realizada em 46.

Os detalhes sobre o processo de alocacdo e acompanhamento dos
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participantes est&o ilustrados no diagrama CONSORT (2010) na Figura 2.

Figura 2 - Selegao e alocagéo dos participantes: adaptagao do fluxograma Consort.
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A Tabela 2 fornece uma visao detalhada das caracteristicas antropométricas e
clinicas da amostra estudada. A analise realizada por meio do teste t independente
nao revelou diferengas estatisticamente significativas entre o grupo placebo e o grupo
experimental nas variaveis analisadas: idade [t = -1,98(27); p = 0,058], massa corporal
[t=1,62(27); p = 0,116], altura [t = 0,75(27); p = 0,464], indice de massa corporal [t =
1,17(27); p = 0,253] e tempo de diagnadstico [t = -1,15(27); p = 0,262].

Além disso, a andlise utilizando o teste de Qui-quadrado ndo encontrou
diferencgas significativas entre os grupos em relagdo a distribuigao por sexo [p = 0,672]
e a classificagdo da DTM, considerando os subgrupos: Grupo | - mialgia [p = 0,672],
Grupo Il - deslocamento de disco com redugéo [p = 0,410], Grupo Il - artralgia [p =
0,810] e cefaleia atribuida a DTM [p = 0,680].

Quando analisado o uso de medicamentos, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos em relagdo ao uso de analgésicos [p = 0,570], anti-
inflamatadrios [p = 0,400], antipsicdticos [p = 0,570] e ansioliticos [p = 0,410]. Contudo,
destacou-se uma diferenga significativa no uso de antidepressivos, que foi mais

frequente no grupo placebo [p = 0,040].

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra.

Continua

Participantes (n EﬁG) (n EE1 3) p valor
Idade (anos), 35,12 (11,23) 43,61 (11,74) 0,058?
média (DP), IC 95% 29,14 a 41,10 36,51 a 50,71
Massa corporal (kg), 76,34 (16,33) 68,00 (9,59) 0,1162
média (DP), IC 95% 67,64 a 85,04 62,20 a 73,79
Altura (cm), 1,64 (0,06) 1,62 (0,08) 0,4642
média (DP), IC 95% 1,60 a 1,67 1,56 a 1,67
indice de Massa Corporal (Kg/cm?) 28,35 (5,76) 26,06 (4,54) 0,2532
média (DP), IC 95% 25,28 a 31,42 23,32 a 28,81
Tempo de Diagnéstico (meses), 78,93 (76,89) 114,00 (87,84) 0,262
média (DP), IC 95% 37,96 a 119,91 60,91 a 167,08
Sexo
Feminino - n (% 9 9

(%) 14 (87,5%) 12 (92,3%) 0,672

Masculino - n (%)

2 (12,5%)

1(7,7%)
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Conclusao
Classificacdo da DTM
Grupo | - Mialgia
Sim — n (%) 14 (87,5%) 12 (92,3%) 0,672°
N&o —n (%) 2 (12,5%) 1(7,7%)
Grupo Il — Deslocamento de disco
com redugao
Sim —n (%) 11 (68,8%) 7 (53,8%) 0.41°
N&o —n (%) 5 (31,3%) 6 (46,2%)
Grupo Il - Artralgia
Sim —n (%) 13 (81,3%) 11 (84,6%) 0,81°
Nao —n (%) 3(18,8%) 2 (15,4%)
Cefaleia atribuida a DTM
Sim —n (%) 11 (68,8%) 8 (61,5%) 0,68°
Nao —n (%) 5(31,3%) 5 (38,5%)
Medicamentos
Analgésicos
Sim —n (%) 1(6,3%) 0 (0,0%) 0.57b
Nao —n (%) 15 (93,8%) 12 (100,0%)
Anti-inflamatorios
Sim —n (%) 0 (0,0%) 1(7,7%) 0,40°
Nao —n (%) 16 (100,0%) 10 (92,3%)
Antidepressivos
Sim —n (%) 7 (43,8%) 1(7,7%) 0,04>"
Nao —n (%) 9 (56,3%) 11 (92,3%)
Antipsicoticos
Sim = n (%) 1(6,3%) 0 (0,0%) 0,57
Nao —n (%) 15 (93,8%) 12 (100,0%)
Ansioliticos
Sim = n (%) 3(18,8%) 1(7,7%) 0,41°
N&o — n (%) 13 (81,3%) 11 (92,3%)

aTeste tindependente; Teste qui-quadrado; IC: Intervalo de Confianga; DP: desvio padrao;

p<0,05; GP: Grupo Placebo; GE: Grupo Experimental.

A Tabela 3 fornece os resultados da Escala de Dor Crénica Graduada — Versao
2, que avaliou a intensidade da dor e sua interferéncia nas atividades diarias ao longo
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do tempo. A analise estatistica revelou diferengas significativas entre os grupos para
algumas variaveis, indicando uma resposta positiva a intervengéo.

A analise estatistica, conduzida por meio do teste ANOVA Two-Way com
medidas repetidas, seguida do teste de Sidak, n&o identificou diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo placebo e o grupo experimental para as
variaveis avaliadas. Os resultados foram os seguintes: Pergunta 1 — dor nos ultimos
seis meses (F = 0,47; p = 0,98), Pergunta 2 — dor na face neste exato momento (F =
0,71; p = 0,83), Pergunta 3 — pior dor na face (F = 0,06; p = 0,81), Pergunta 4 — média
da dor (F = 0,17; p = 0,89), Pergunta 5 — dias afastado das atividades da vida diaria
(AVDs) (F = 0,59; p = 0,51), Pergunta 6 — interferéncia da dor nas AVDs (F = 0,18; p
= 0,61), Pergunta 7 — interferéncia da dor nas atividades de lazer (F = 0,03; p = 0,28)
e Pergunta 8 — interferéncia da dor nas atividades de trabalho (F = 0,38; p = 0,91).
Esses achados indicam que ndo houve evidéncias suficientes para afirmar que o
tratamento experimental produziu efeitos superiores ao placebo nas variaveis
analisadas.

Contudo, a comparacgao entre os momentos de avaliacdo — baseline, 24 horas,
7 dias e reavaliacdo em quatro semanas — revelou diferencas estatisticamente
significativas ao longo do tempo para diversas variaveis. Observaram-se mudangas
significativas nas seguintes medidas: Pergunta 1 (F = 6,89; p = 0,001), Pergunta 2 (F
= 3,06; p = 0,03), Pergunta 3 (F = 9,65; p < 0,001), Pergunta 4 (F = 8,28; p < 0,001),
Pergunta 5 (F = 3,35; p = 0,03), Pergunta 6 (F = 3,17; p = 0,02), Pergunta 7 (F = 3,76;
p = 0,01) e Pergunta 8 (F = 4,88; p = 0,005). Esses resultados indicam que houve
reducao significativa na percepg¢ao da dor e de seu impacto funcional ao longo do
tempo, sendo essa melhora mais evidente entre os participantes do grupo

experimental.
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Conclusao
Tabela 3 — Escala de dor crénica graduada (desfecho primario).
Baseline (1) 24 horas (2) 7 dias (3) Reavaliagao (4) Valor p
GP GE GP GE GP GE GP GE Tempos |Interagéo |Grupos
(n=25) (n=23) (n=25) (n=23) (n =25) (n=23) (n =25) (n=23)
Pergunta 1- 46.46
Me;anl (DP) 71,26(67,50) | 71,18 (69,22) (68,38(61,92) |63,90 (63,93) |58,69 (58,84) |70,18 (65,81) |(52,80) 38,27 (51,04)
95% IC 44,00-98,53 |40,49-101,87 [43,37-93,39 |35,56-92,25 |34,92-82,45 |40,99-99,36 |25,13-67,78 |15,64-60,90 |0.001* |0.47 0.98
Pergunta 2-
Mean (DP) (3,57 (2,74) 4,09 (2,89) 3,50 (3,04) 3,90 (3,36) 2,88 (2,84) 2,54 (2,30) 2,50 (2,30) (2,50 (3,32)
95% IC 2,46-4,68 2,80-5,37 2,26-4,73 2,41-5,40 1,73-4,03 1,52-3,56 1,57-3,42 1,02-3,97 0.03* |0.71 0.83
Pergunta 3-
Mean (DP) |6,84(2,52) 7,81 (2,32) 6,69 (2,69) 6,50(2,57) 6,38 (2,65) 5,72 (2,74) 5,84(2,82) 5,09 (2,99)
95% IC 5,82-7,86 6,78-8,84 5,60-7,78 5,35-7,64 5,31-7,45 4,50-6,94 4,70-6,98 3,76-6,41 0.00* |0.06 0.81
Pergunta 4-
Mean (DP) |5,53(2,33) |6,27 (2,41) 5,19 (2,71) 4,40 (2,78) 4,69 (2,51) 4,54 (2,15) 4,46 (2,64) |4,31(2,78)
95% IC 4,59-6,48 5,20-7,34 4,09-6,28 3,17-5,64 3,67-5,70 3,59-5,50 3,39-5,52 3,08-5,55 0.00* |0.17 0.89
Pergunta 5-
Mean (DP) |1,84(3,40) |2,90 (5,29) 1,50 (3,66) 1,59(3,45) 1,03 (2,06) 0,86 (1,69) 0,50 (1,10) [1,31(3,35) -
95% IC 0,47-3,22 0,55-5,25 0,01-2,98 0,05-3,12 0,2-1,87 0,11-1,61 0,05-0,94 0,17- 2,80 0.03* |0.59 0.51
Pergunta 6-
Mean (DP) |3,26 (3,37) |3,63(3,61) 3,84 (3,30) 3,72 (3,42) 3,46 (3,36) 2,22 (2,72) 3,038 (3,06) (2,36 (2,96)
95% IC 1,90-4,63 2,03-5,24 2,51-5,18 2,20-5,24 2,10-4,81 1,01-3,43 1,80-4,27 1,04-3,67 0.02* |0.18 0.61
Pergunta 7-
Mean (DP) |3,34 (3,23) |3,59 (3,64) 4,07 (3,22) 3,31 (3,12) 4,19 (3,28) 2,04 (2,33) 2,73 (2,83) (2,09 (2,84)
95% IC 2,03-4,65 1,97-5,20 2,77-5,37 1,93-4,70 2,86-5,51 1,00-3,08 1,58-3,87 0,83-3,35 0.01* |0.03* 0.28
Pergunta 8-
Mean (DP) |3,00(3,35) |3,63(3,95) 3,11 (3,26) 3,13 (3,35) 2,76 (3,03) 2,00 (2,37) 1,96 (2,98) |1,72 (2,64)
95% IC 1,64-4,35 1,88-5,39 1,79-4,43 1,64-4,62 1,54-3,99 0,94-3,05 0,75-3,16 0,55- 2,89 0.005* |0.38 0.91

ANOVA Two-way; Mean: Média; DP: desvio padréo ; 95 % IC: Intervalo de confianca de 95 %; *p<0,05; GP: Grupo Placebo; GE: Grupo Experimental. Pergunta 1 -
Dor nos ultimos 6 meses, Pergunta 2 — dor na face neste exato momento; Pergunta 3 - Pior dor na face, Pergunta 4 — Média da dor, Pergunta 5 - Dias afastado das
AVD'’s; Pergunta 6 - Interferéncia da dor AVD’s, Pergunta 7 - Interferéncia da dor nas atividades de laser, Pergunta 8 - Interferéncia da dor nas atividades de

trabalho.
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A analise estatistica dos dados da tabela 4 referentes a dor a palpacéao revelou
que nenhuma das regides musculares avaliadas apresentou diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos intervencédo e placebo, tanto na
avaliacdo de baseline quanto na reavaliagdo. A comparagao entre os grupos foi
realizada por meio do teste do qui-quadrado, e todos os valores de p obtidos foram
superiores a 0,05, indicando auséncia de significancia estatistica.

No lado direito, a dor a palpagcédo no musculo temporal posterior (DPLD_TP)
obteve p = 0,773 no baseline e p = 0,683 na reavaliacdo. Para o musculo temporal
médio (DPLD_TM), os valores de p foram de 0,536 no baseline e 0,753 na reavaliagéo.
No temporal anterior (DPLD_TA), obteve-se p = 0,259 no baseline e p = 0,753 na
reavaliagdo. Quanto ao masseter na origem (DPLD_MO), os valores de p foram de
0,326 no baseline e 0,653 na reavaliacéo; no masseter corpo (DPLD_MC), p = 0,913
e p =0,852, respectivamente; e no masseter inser¢ao (DPLD_MI), obteve-se p = 0,202
no baseline e p = 0,459 na reavaliagdao. A dor no polo lateral da articulagao
temporomandibular (DPLD_PL) obteve p = 0,555 no baseline e p = 0,807 na
reavaliagdo, enquanto a volta do polo lateral (DPLD_VPL) apresentou p = 0,907 e p =
0,971, respectivamente.

No lado esquerdo, a dor a palpagao no musculo temporal posterior (DPLE_TP)
obteve p = 0,597 tanto no baseline quanto na reavaliacdo. No temporal médio
(DPLE_TM), os valores de p foram de 0,732 no baseline e 0,571 na reavaliagao. Para
o temporal anterior (DPLE_TA), obteve-se p = 0,653 no baseline e p = 0,514 na
reavaliagdo. O masseter na origem (DPLE_MO) apresentou p = 0,708 no baseline e
p = 0,424 na reavaliagdo; o masseter corpo (DPLE_MC), p = 0,518 e p = 0,897,
respectivamente; e o masseter inser¢ao (DPLE_MI), p = 0,772 no baseline e p = 0,331
na reavaliacdo. A dor no polo lateral esquerdo (DPLE_PL) obteve p = 0,259 no
baseline e p = 0,398 na reavaliagdo. Por fim, a volta do polo lateral esquerdo
(DPLE_VPL) foi a unica variavel com valor de p proximo a significancia estatistica,
com p = 0,085 no baseline, embora esse valor ndo tenha sido mantido na reavaliagao,
que obteve p = 0,606.

Esses achados, conforme apresentados na Tabela 3, reforcam que, embora
tenham sido observadas reducdes nas frequéncias de dor em ambos 0s grupos ao
longo do tempo, tais variagdes nao configuraram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Portanto, os dados indicam que a intervengao aplicada
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nao obteve superioridade estatistica sobre o placebo quanto a redugdo da dor a

palpacao nas regides musculares e articulares analisadas.

Tabela 4 — Dor a palpacgéo — Item 9( Algometro digital)

DPLD_TP
Sim —n (%)

N&o —n (%)
DPLD_TM

Sim —n (%)

Nao — n (%)
DPLD_TA

Sim —n (%)
Nao — n (%)
DPLD_MO

Sim —n (%)
N&o —n (%)
DPLD_MC

Sim —n (%)
N&o —n (%)
DPLD_MI

Sim —n (%)
N&o —n (%)
DPLD_PL

Sim —n (%)

N&o — n (%)
DPLD_VPL

Sim —n (%)
Nao —n (%)
DPLE_TP

Sim —n (%)
Nao —n (%)
DPLE_TM

Sim —n (%)

Nao —n (%)
DPLE_TA

(continua)

Baseline Reavaliagao P Baseline Reavaliagdo P Grupos
GP GP Grupos GE GE REAV
AV

13.0

(52.0%) 9.0 (36.0%) 11.0 (47.8%) 7.0 (30.4%)

12.0

(48.0%) 16.0 (64.0%) 0,7732 12.0 (52.2%) 16.0 (69.6%) 0,6832

13.0

(52.0%) 12.0 (48.0%) 14.0 (60.9%) 10.0 (43.5%)

12.0

(48.0%) 13.0 (52.0%) 0,536 9.0(39.1%) 13.0 (56.5%) 0,753 2

16.0

(72.7%) 13.0 (52.0%) 14.0 (60.9%) 13.0 (56.5%)

6.0 (27.3%) 12.0 (48.0%) 0,2592 9.0 (39.1%) 10.0 (43.5%) 0,753 2

23.0

(92.0%) 17.0 (68.0%) 19.0 (82.6%) 17.0 (73.9%)

2.0(8.0%) 8.0(32.0%) 0,3262 4.0 (17.4%) 6.0 (26.1%) 0,653 @

22.0

(88.0%) 19.0 (76.0%) 19.0 (76.0%) 18.0 (78.3%)

3.0 (12.0%) 6.0 (24.0%) 0,9132 6.0 (24.0%) 5.0 (21.7%) 0,852 @

18.0

(72.0%) 20.0 (87.0%) 16.0 (64.0%) 17.0 (73.9%)

7.0 (28.0%) 3.0 (13.0%) 0,2022 9.0 (36.0%) 6.0 (26.1%) 0,459 @

12.0

(48.0%) 10.0 (40.0%) 10.0 (40.0%) 10.0 (43.5%)

13.0

(52.0%) 15.0 (60.0%) 0,5552 15.0 (60.0%) 13.0 (56.5%) 0,807 2

17.0

(68.0%) 14.0 (56.0%) 16.0 (69.6%) 13.0 (56.5%)

8.0 (32.0%) 11.0 (44.0%) 0,907 2 7.0 (30.4%) 10.0 (43.5%) 0,971 @

16.0

(64.0%) 9.0 (36.0%) 13.0 (56.5%) 10.0 (43.5%)

9.0 (36.0%) 16.0 (64.0%) 0,597 2 10.0 (43.5%) 13.0 (56.5%) 0,597 @

14.0

(56.0%) 11.0 (44.0%) 14.0 (60.9%) 12.0 (52.2%)

11.0

(44.0%) 14.0 (56.0%) 0,7322 9.0 (39.1%) 11.0 (47.8%) 0,571 2
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17.0
Sim—-n (%) (68.0%) 14.0 (56.0%) 17.0 (73.9%)  15.0 (65.2%)

Ndo—n (%) 8.0(32.0%) 11.0(44.0%) 0,6532 6.0 (26.1%) 8.0 (34.8%) 0,514
DPLE_MO

22.0
Sim—n (%) (88.0%) 17.0 (68.0%) 21.0 (91.3%)  18.0 (78.3%)
Nao —n (%) 3.0(12.0%) 8.0 (32.0%) 0,7082 2.0 (8.7%) 5.0 (21.7%) 0,424 2
DPLE_MC

20.0
Sim—n (%) (80.0%) 21.0 (84.0%) 20.0 (87.0%)  19.0 (82.6%)

Ndo—n (%) 5.0 (20.0%) 4.0 (16.0%) 05182 3.0(13.0%) 4.0 (17.4%) 0,897
DPLE_MI

21.0
Sim—n (%) (84.0%) 19.0 (76.0%) 20.0 (87.0%)  20.0 (87.0%)
Ndo—n (%) 4.0 (16.0%) 6.0 (24.0%) 0,7722 3.0 (13.0%) 3.0 (13.0%) 0,3312
DPLE_PL

16.0
Sim—n (%) (64.0%) 10.0 (40.0%) 11.0 (47.8%)  12.0 (52.2%)
Ndo—n (%) 9.0(36.0%) 15.0(60.0%) 0,259 12.0(52.2%)  11.0 (47.8%)  0,398°
DPLE_VPL

19.0
Sim-n (%) (76.0%) 17.0 (68.0%) 12.0 (52.2%)  14.0 (60.9%)

NZo—n (%) 6.0 (24.0%) 8.0 (32.0%) 0,085 11.0 (47.8%) 9.0 (39.1%) 0,606

DPLD = Dor a Palpagao do Lado Direito; DPLE = Dor a Palpacao do Lado Esquerdo; TP = Temporal
Posterior; TM = Temporal Médio; TA = Temporal Anterior; MO = Masseter Origem; MC = Masseter
Corpo; MI = Masseter Inser¢ao; PL = Polo Lateral da ATM; VPL = Volta do Polo Lateral da ATM; AV =

Avaliagao; REAV = Reavaliagéo .2 Qui-quadrado de Pearson. Nivel de significancia adotado: a = 0,05.

A Tabela 5 fornece os resultados das varidveis medidas de movimentos
mandibulares (MMM) e a escala de limitagdo funcional mandibular (JLMF-8),
representando um desfecho secundario do estudo.

A analise estatistica conduzida por meio do teste ANOVA Two-Way com
medidas repetidas, identificou diferencas estatisticas significativas entre o grupo
placebo e o grupo experimental para duas variaveis: Abertura sem dor (F=0,71; p =
0,02) e Abertura Maxima Nao Assistida (F = 0,16; p=0,012). Para as demais variaveis,
nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos. Os resultados obtidos
foram os seguintes: Abertura Maxima Assistida (F = 0,90; p = 0,77), Lateralidade
direita (F = 0,66; p = 0,81), Lateralidade esquerda (F = 0,05; p = 0,93), Protrusao (F =
0,90; p = 0,33) e JLMF-8 (F = 0,03; p = 0,97). Esses resultados indicam que, com
excegao das variaveis relacionadas a abertura mandibular. Esses resultados indicam
que, com excecao das variaveis Abertura sem dor e Abertura Maxima Nao Assistida,
nao houve evidéncias suficientes para afirmar que o tratamento experimental produziu

efeitos significativos em comparagao ao placebo nas demais variaveis analisadas..
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Além disso, foi observada interacéo estatisticamente significativa entre tempo
e grupo apenas para a variavel JLMF-8 (p = 0,03), indicando que a melhora na
limitagdo funcional mandibular foi mais acentuada no grupo experimental em
comparagao ao placebo ao longo do tempo.

A analise comparativa dos tempos baseline e reavaliacdo revelou a auséncia
de diferengas estatisticamente significativas em diversas variaveis. Os achados
especificos foram os seguintes: para Abertura sem dor, observou-se F = 0,76; p =
0,02; Abertura Maxima Assistida apresentou F = 0,09; p = 0,77; Abertura Maxima Nao
Assistida teve F = 0,002; p < 0,05; Lateralidade direita mostrou F = 0,58; p = 0,81;
Lateralidade esquerda resultou em F = 0,02; p < 0,05; a Protrusao apresentou F =
0,13; p = 0,33; e, finalmente, o JLMF-8 obteve F = 0,002; p < 0,05. Esses resultados
indicam que houve variagdes significativas ao longo do tempo para as variaveis
Abertura sem dor, Abertura Maxima Nao Assistida, Lateralidade esquerda e JLMF-8,
enquanto as demais ndo apresentaram alteragbes significativas nos periodos

avaliados.



Tabela 5. Escala de Limitagcdo Funcional Mandibular e Medidas de Movimentos Mandibulares (desfecho secundario).
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Baseline (1) Reavaliacao (2) Valor p

GP GE GP GE Tempos|Interacao| Grupos

(n = 25) (n =23) (n = 25) (n = 23) P ¢ P

e 27,83 (9,22) | 30,11 (10,39)| 31,39 (8,13) | 31,61 (9,56) | 0,76 | 0,71 | 0,02*
Abertura sem dor — Média (DP), IC 22.91- 32,74 | 24,36-35.87 | 27.06-35,72 | 26.32-36,91

Abertura Maxima Assistida - Média (DP), | 45,69 (5,89) | 46,00 (8,29) | 46,13 (6,58) | 45,36 (8,50) | 0,09 | 0,90 | 0,77
IC 42,55-48,83 | 41,41- 50,59 | 42,62-49,64 | 40,65- 50,07

Abertura Maxima Nao Assistida - Média | 40,90 (5,75) | 42,53 (9,98) | 42,44 (6,64) | 40,81 (9,63) | 0,002* | 0,16 |0,012*
(DP), IC 37,83; 43,97 | 37,01; 48,06 | 38,91- 45,98 | 35,48; 46,15

. N 8,23 (3,68) | 8,60(3,32) | 7,71 (3,51) | 7,55(3,85) | 0,58 | 066 | 0,81
Lateralidade direita - Média (DP), IC [6.27: 10.18] | [6.76: 10,44] | [5,84: 9.58] | [5.41: 9.68]

. ey 7,37 (3,42) | 7,79 (3,60) | 8,52 (3,48) | 7,29(3,37) | 0,02 | 0,05 | 0,93
Lateralidade esquerda — Média (DP), IC 5.55:9.19] | [5,80:9.79] | [6.67: 10,37] | [5.42; 9.15]

e 5,09 (1,18) | 4,57 (1,70) | 4,78 (1,72) | 4,58 (1,84) | 0,13 | 0,90 | 0,33
Protrusao - Média (DP), 1C [4,46; 5,72] | [3,62:5,51] | [3,86:5,69] | [3,56: 5,60]

Limitacdo Funcional Mandibular — Média | 17,38 (12,60) 21,40 (15,72)| 11,88 (13,29)[ 18,00 (18,32)| 0,002* | 0,03* | 0,97
(DP), IC [10,66; 24,09]|[12,70; 30,10]| [4,80; 18,95] | [7,85; 28,15]

ANOVA Two-way; IC: Intervalo de Confianga de 95%; DP: Desvio Padrao; *p<0,05; GP: Grupo Placebo; GE: Grupo Experimental.
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A Tabela 6 fornece os resultados da atividade eletromiografica dos
musculos masseter e temporal, direito e esquerdo, nas posicoes de repouso
mandibular e de contracdao muscular. A andlise estatistica, conduzida por
meio do teste ANOVA Two-Way com medidas repetidas, identificou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no momento
baseline, especificamente para o musculo temporal direito, na posicao de
contracao muscular, que obteve F = 0,97; p = 0,02. Esse resultado indica
gue o grupo experimental apresentou valores inferiores em relagao ao
grupo placebo antes da intervencdao, e que, apds o tratamento, esses
valores se tornaram semelhantes, sugerindo que a intervencao produziu
efeito sobre essa variavel.

Para as demais varidveis, nao foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Os achados foram os
seguintes: o musculo temporal esquerdo, em repouso mandibular, obteve
F =0,48; p = 0,98; o temporal direito, em repouso mandibular, obteve F
= 0,90; p = 0,80; o masseter esquerdo, em repouso mandibular, obteve F
= 0,61; p = 0,58; o masseter direito, em repouso mandibular, obteve F =
0,16; p = 0,78; o temporal esquerdo, em contracao, obteve F = 0,13; p =
0,47; o masseter esquerdo, em contracao, obteve F = 0,82; p = 0,20; e o
masseter direito, em contragao, obteve F = 0,84; p = 0,17. Esses resultados
indicam que, com excecdo da contracao do musculo temporal direito, ndo
houve evidéncias de efeitos significativos do tratamento experimental em
comparacgao ao placebo nas demais varidveis analisadas.

A analise comparativa entre os tempos baseline e reavaliagdo revelou
diferenca estatisticamente significativa na posicao de repouso mandibular
do masseter esquerdo, que obteve F = 0,03; p = 0,03. Esse resultado
sugere um aumento significativo da atividade eletromiografica ao longo do
tempo, porém sem diferenga entre os grupos, conforme evidenciado pela
interacao (p = 0,61). As demais variaveis revelaram auséncia de diferenca
significativa ao longo do tempo. Especificamente: o temporal esquerdo, em
repouso, obteve F = 0,92; p = 0,92; o temporal direito, em repouso, obteve

F=0,52; p =0,52; o masseter direito, em repouso, obteve F = 0,80; p =
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0,80; o temporal esquerdo, em contracao, obteve F = 0,62; p = 0,62; o
temporal direito, em contracao, obteve F = 0,25; p = 0,25; o masseter
esquerdo, em contracao, obteve F = 0,14; p = 0,14; e o masseter direito,
em contracao, obteve F = 0,49; p = 0,49. Esses resultados indicam que
ndao houve variagdes significativas nas demais condicdes e musculos

analisados nos dois momentos avaliados.
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(DP), IC

Tabela 6 — Atividade eletromiografica do musculo masseter e temporal em posigéao de repouso mandibular e (Continua)
durante contracdo muscular.
Baseline (1) Reavaliagéo (2) Valor p
GP GE GP GE Tempos Interacéo Grupos Méedia e 1C
(n=24) (n=22) (n=24) (n=22) P ¢ POS " 4a diferenca
Repouso
mandibular
TE (V) - 5,55 (2,25) 5,29 (2,35) 5,32 (2,37) 5,60 (2,62) 0,92 0,48 0,98
média 4,60 - 6,50 4,25 -6,33 4,31 -6,32 4,44 -6,77
(DP), IC
TD (uV) - 5,76 (2,10) 5,57 (2,54) 5,51 (2,31) 5,40 (2,14) 0,52 0,90 0,80
média 4,87 - 6,64 4,45 -6,70 4,53 -6,48 4,45 - 6,35
(DP), IC
ME (uV) - 6,70 (2,75) 6,81 (2,48) 7,38 (1,99) 7,90 (2,30) 0,03%* 0,61 0,58 -0,31
média 5,54 - 7,86 571-791 6,54 -8,22 6,88 -8,92 -1,49 -
(DP), IC 0,85
MD (pV) 6,39 (2,94) 5,77 (1,55) 5,81 (1,41) 6,19 (1,35) 0,80 0,16 0,78
- média 5,16 -7,63 508-6,46 5,21 -6,40 5,58 -6,79
(DP), IC
Contracao
Muscular
TE (%) - 409,19 397,15 360,23 422,19 0,62 0,13 0,47
média (107,44) (150,13) (159,17) (155,09)



D (%) -
média
(DP), IC

ME (%) -
média
(DP), IC

MD (%) -
meédia
(DP), IC

ANOVA Two-way;,; DP: desvio padréo; IC: Intervalo de Confiangca M: Média *p<0,05; GP: Grupo Placebo; GE:

363,82 -
454,56

430,85
(127,12)
377,18 -

484,53

267,16
(140,04)
208,03 -
326,29

341,84
(165,20)
272,08 -

411,60

330,59 -
463,72
361,58 (84,98)
323,90 -
399,26

227,05
(133,87)
167,70 -
286,41
294,41
(196,84)
207,14 -
381,69

293,02 -
427,44

409,44
(156,59)
343,32 -

475,56

224,16
(120,25)
173,38 -
274,93

315,51
(102,31)
272,31 -

358,71

TD: Temporal direito; ME: Masseter esquerdo; MD: Masseter direito.

353,43 -
490,95

338,99
(100,09)
294,61 -

383,36

195,08
(99,63)
150,91 -
239,25

279,70
(78,41)
244,93 -
314,47

0,25

0,14

0,49

0,97

0,82

0,84

52

0,02 69,27
4,40 -
134,14
0,20
0,17

Grupo Experimental; TE: Temporal esquerdo;
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4 DISCUSSAO

Este estudo investigou a hipotese de que a auriculoterapia associada a
fotobiomodulagdo com LASER pulsado poderia reduzir a intensidade da dor, melhorar
a funcdo mandibular e regular a atividade elétrica muscular dos musculos masseter e
temporal em pacientes com DTM. Os resultados demonstraram que, embora tenha
havido efeitos positivos na intensidade da dor ao longo do tempo, a intervengdo nao
foi eficaz em termos estatisticos quanto ao alivio significativo da dor entre os
grupos. O tratamento foi eficaz na regulagéo da atividade eletromiografica do musculo
temporal, evidenciado pela homogeneidade dos valores de contragao muscular
nos dois momentos analisados. Para o desfecho fungcdo mandibular, o tratamento nao
foi eficaz e ndo teve efeito significativo, e, para a variavel eletromiografica em repouso,
0 aumento na atividade nos dois periodos avaliados ocorreu independentemente do

grupo, indicando auséncia de efeito também nesse parametro.

A reducado da dor ao longo do tempo para o grupo experimental corrobora
estudos prévios que investigaram a acédo da auriculoterapia sobre a modulagéo da
dor. Essa resposta pode estar associada ao efeito neuromodulador da estimulacao
auricular, que ativa circuitos neurofisioldgicos envolvendo o sistema limbico, tronco
encefalico e cortex somatossensorial, promovendo uma resposta analgésica
endégena (Nogier, 2021; Alimi; Chelly, 2018). Esse mecanismo esta relacionado a
interconexao entre os pontos auriculares e o sistema nervoso central, permitindo a
liberacdo de neurotransmissores antinociceptivos, como endorfinas, serotonina e
encefalinas (Marques et al., 2024). Além disso, a expectativa do paciente pode
interferir na resposta clinica. Pavao et al. (2021) destacam que a ativagao de areas
limbicas por meio da auriculoterapia pode modular a percepgao da dor e reduzir o

estresse, fator importante em individuos com DTM.

Outro aspecto relevante ¢é a influéncia da fotobiomodulacdo a LASER sobre a
microcirculagdo e o processo inflamatério. Estudos demonstram que o LASER de
baixa intensidade modula citocinas pré e anti-inflamatdrias, reduzindo a liberagcao de
mediadores algogénicos, como interleucina-6 (IL-6) e TNF-a, frequentemente
elevados em pacientes com DTM (Ferreira et al., 2019; Rodrigues et al., 2023). A
bioestimulagao celular induzida pelo LASER também promove aumento da producgao
de ATP mitocondrial, favorecendo a regeneracéo tecidual (Hu et al., 2022). Contudo,
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os resultados sugerem que a efetividade dessa técnica pode depender de variaveis

como intensidade do LASER, frequéncia das sessdes e adesao dos participantes.

Esses achados indicam que a auriculoterapia promoveu impacto positivo na
modulacéo da atividade muscular do musculo temporal direito, sugerindo relevancia
clinica, ainda que os dados nao sustentem sua eficacia para o desfecho “intensidade
de dor” em ensaios clinicos controlados. A variabilidade na resposta pode estar
associada a fatores individuais, como densidade neural dos pontos auriculares e
estado inflamatdrio local, como sugerido por Rodrigues (2016). Meirelles et al. (2011)
reforcam que a interagao entre pontos auriculares e o sistema nervoso central pode

modular a dor, justificando as diferencas interindividuais observadas.

A semelhanga nos valores de atividade eletromiografica do musculo temporal
direito durante a contragdo muscular apds a intervengao sugere efeito relaxante. Esse
achado esta em consonancia com pesquisas que relatam a capacidade da
auriculoterapia de modular padrées de ativacdo muscular e reduzir a tensdo nos
musculos mastigatérios (Pavao et al., 2021; Oliveira et al., 2023). Neves et al. (2023)
ressaltam que altos niveis de ansiedade e depressao, comuns em pacientes com
DTM, podem interferir na resposta terapéutica. A auriculoterapia tem sido descrita
como eficaz na regulacado do sistema nervoso autbnomo, favorecendo o equilibrio
entre os sistemas simpatico e parassimpatico, além de reduzir a hiperatividade do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal, frequentemente associado ao estresse crénico e a dor

persistente (Shousha; Alayat; Moustafa, 2021).

Apesar dos achados promissores, algumas limitagées devem ser consideradas.
A heterogeneidade clinica dos participantes pode ter influenciado os efeitos
observados, dado que variaveis como inflamacéo, sensibilidade a dor e controle
neuromuscular variam entre os individuos (Rodrigues, 2016; Meirelles et al., 2011). A
auséncia de seguimento longitudinal limita a analise dos efeitos sustentados da
intervengao, comprometendo a compreensao de sua durabilidade clinica. Além disso,
a possivel adaptacao fisioldgica aos estimulos da auriculoterapia pode reduzir sua
eficacia ao longo do tempo, como discutido por Rodrigues et al. (2023), o que reforca
a necessidade de ajustes periddicos no protocolo de estimulagdo, incluindo a

alternancia de pontos e frequéncia das sessoes.

Por fim, os parametros utilizados na fotobiomodulagao (frequéncia, poténcia e
duracao) podem ter influenciado os resultados. Segundo Marques et al. (2023), a
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modulacdo adequada da frequéncia do LASER pulsado pode otimizar a absorcao
tecidual e a resposta neuromodulatéria, ampliando o potencial terapéutico. Estudos
futuros devem explorar tais variaveis com maior profundidade, a fim de estabelecer

protocolos mais individualizados e eficazes para o manejo da DTM.

Entre as limitagbes deste estudo, destacam-se a auséncia de seguimento
longitudinal, o uso ndo controlado de medicamentos com potencial analgésico, a
variabilidade individual da percepgéo de dor. Além disso, a melhora da dor ao longo
do tempo pode refletir a historia natural da doenca, o que dificulta a atribuicdo direta

de causalidade a intervencgao.

Diante desses achados, a auriculoterapia por fotobiomodulacdo a LASER
pulsado configura-se como uma estratégia promissora e de baixo risco para o manejo
da DTM, especialmente no contexto de uma abordagem interdisciplinar. A integragao
dessa técnica com intervengdes convencionais, como fisioterapia e terapia manual,
pode potencializar os efeitos clinicos e oferecer um tratamento mais abrangente para

pacientes com disfungdes temporomandibulares
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que, embora tenha sido observada uma redugao na intensidade da dor ao
longo do tempo, a auriculoterapia por fotobiomodulagdo a LASER pulsado n&o se
mostrou eficaz quando comparada ao placebo. N&do houve melhora significativa na
funcdo mandibular. Contudo, a intervengado foi eficaz na regulagdo da atividade
eletromiografica do musculo temporal durante a contragdo muscular, sugerindo um
possivel efeito modulador sobre a atividade muscular em individuos com disfuncéo

temporomandibular.
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APENDICE A — INSTRUMENTOS UTILIZADOS DO EIXO | e Il do DC/TMD

TRIAGEM DA DOR POR DTM

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende
as figuras abaixo.

Regido da Témpora
7\,\ ’?
Regido do Ouvido - )
Regido da Articulagdo j\
da Mandibuta (ATM) )(
/ Mandibula 5

o0 Ga Mandioula
1. Nos ultimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na mandibula ou na
regiao temporal em qualquer um dos lados?

< Qx
5

a. Nao tive dor
b. Dor aparecia e desaparecia
C. Dor estava sempre presente

2. Nos dltimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar?

a. MNao
b. Sim

3. Nos dltimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor (isto &, fizeram ela
melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em qualquer um dos lados?

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. Nao
b. Sim
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
a. Nao
b. Sim

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar ou
ranger os dentes, ou mastigar chiclete

a. MNao
b. Sim

D. OQOutras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
a. Néo
b. Sim
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Questionario de Sintomas do DC/TMD

Nome do Paciente Data

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende as
figuras abaixo.

Regido da Témpora

Regido do Ouvido
Regiao da Articulagao
da Mandibula (ATM)

Regido do Musculo
da Mandibula

Mandibula

Observagao: “Hesitagdo” e “Travamento” Articular

Individuos com uma "hesitagao" descreverao este evento como momentaneo e com um impacto minimo sobre a
funcao e o ritmo dessa fungao, ou seja, ha simplesmente um momento em que a mandibula para o padrao de
movimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento” &
quando o programa de movimento da articulagdo é completamente interrompido.

DOR
1. Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Nao Sim
ouvido em qualquer um dos lados? D D
Se respondeu NAO, pule para a Questio 5.
2. Ha quantos anos ou meses atras vocé sentiu pela primeira vez dor na anos meses
mandibula (boca), ttmpora, no ouvido ou na frente do ouvido?
3. Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes respostas D Nenhuma dor

descreve melhor qualquer dor que vocé teve na
mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido
em qualquer um dos lados? [ ] Adorvemevai

Escolha uma resposta. D A dor esta sempre presente

Se vocé respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questao 5.

Nos ultimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualquer dor (isto €, melhorou ou piorou a dor) na sua
mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos lados?

=
an
(=]
w

im
A.  Mastigar alimentos duros ou resistentes

B.  Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

1 0O OO
1 0O OO

D.  Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
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5.

Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabega que incluiu as areas das

témporas da sua cabega?

Se vocé respondeu NAO para a Questio 5, pule para a Questio 8.

Ha quantos anos ou meses atras a sua dor de cabega na témpora
comegou pela primeira vez?

anos meses

Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabeca (isto €, melhorou ou piorou a dor) na

regido da témpora em algum dos lados?

Mastigar alimentos duros ou resistentes

B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,

apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

Sim
[]

L]
[]

=
ot
o

L O

D. Qutras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar D
RUIDOS ARTICULARES Uso do
Pesquisador
8. Nos ultimos 30 dias, vocé ouviu algum som ou barulho na articulagdo quando Nio Sim D E Néo

movimentou ou usou a sua mandibula (boca)?

Sabe

O oo O

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9.

Alguma vez sua mandibula (boca) travou ou hesitou, mesmo que por um
momento, de forma que vocé néo conseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu NAO para a Questo 9, pule para a Questio 13.

O 0O O

10.

Sua mandibula (boca) travou ou hesitou o suficiente a ponto de limitar a sua
abertura e interferir com a sua capacidade de comer?

[]

[]
[]
[]
]

11.

12.

Nos ultimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocé ndo
conseguiu abrir ATE O FIM, mesmo que por um momento apenas, e depois

destravou e vocé conseguiu abrir ATE O FIM?
Se vocé respondeu NAQ para a Questéo 11, pule para a Questéo 13.

Nesse momento sua mandibula (boca) esta travada ou com pouca abertura de
forma que vocé ndo consegue abrir ATE O FIM?

[]
[]
[]
]

I B

Uso do
Pesquisador

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

13.

Nos ultimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou hesitou
mesmo que por um momento, de forma que vocé ndo conseguiu fecha-la a partir
desta posigdo de ampla abertura?

Se vocé respondeu NAO para a Questio 13, entdo vocé terminou.

Sim D E Nio
Sabe

0 O o O

14.

Nos ultimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta
posigdo de ampla abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la como

relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra) com a
boca?

O oo o
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DC/TMD Formulario de Exame

Paciente

Examinador

Presncha a data (dd-mm-aaaa)

L -

1a. Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)

DOR LADO DIREITO DOR LADO ESQUERDO
O Nenhum O Temporal © Outros M. Mas. O Estruturas O Nenhum O Temporal © Qutros M. Mas. O Estruturas
O Masseter O ATM Ndo Mast. 0O Masseter O ATM N3o Mast.
1b. lLocalizagdo da Cefaleia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenhuma OTemporal O Outra O Nenhuma O Temporal O Outra
2. Relagbes Incisais Dente de Referéncia Orr#11 O D21 O outro
Desvio . _
Trespasse ) Trespasse Ose = ﬁ:’ha Direita Esquerda NjA
Horizontal Incisal O Se negativo mm Vertical Incisal negativo mm o 0O o mm

3. Padr3o de Abertura-Fechamento (Complementar; Marque tudo o que se aplica) Desvio ndo Corrigido

O Se negativo

O Reto O Desvio Corrigido O pireita O Esquerda
4. Movimentos de Abertura
A. Abertura Sem Dor
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
ED Dor Dor  Cefaleia Dor Dor  Cefaleia
mm Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ®® ®O® ®®O Temporal ®® ®6 ®
B. Abertura Maxima Ndo Assistida Masseter e ®&6 Masseter mE ®6
ATM e ©6 ATM e O
I:l:l Outros MascM @ ® ®& Outros Mdsc M & ® &
o N&o-mast. e ®6 N3o-mast. e @
C. Abertura Maxima Assistida Temporal ® © ®O® @O Temporal ®6 PO ®6
D:I Masseter DS [OES] Masseter ™ ® ™ ®
e ATM e O©6 ATM ®E ®6
D.Interrompida? @ Outros MisceM ® ® @ ® Outros MuseM @ ® ® &
MN3o-mast. ™ ® [(DES)] MNio-mast. ™ ® ™M ®
5.  Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor  Cefaleia Dor Dor  Cefaleia
A. Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ®O® ®O® ®®O Temporal ®® ®6 ®O6
ED""“ Masseter mE @ Masseter mE ®®
ATM mE @ ATM e O
Outros MascM ® & @ & Outros MiseM & & ® &
N#o-mast. mE O MN&o-mast. e O
B. Lateralidade Esquerda remporal ® ® ®E ®O® Temporal ® ® PE ®O
Dj Masseter ® & ® & Masseter [OEE)] ® &
mm ATM [QES] DES) ATM [QES)] N ®
Outros MidscM ® & @®©@® Outros MiscM @& ®©®
Nao-mast. (D) wN & Nao-mast. [DES) ™
C. Protrusdo Temporal BE® ®6G ®® Temporal e 6 O®@
Masseter [OEE)] ™ & Masseter ™ ® ® &
[:D ATM ®® ®O ATM @O ®O
mm Outros MdseM @ & © G Outros MisceM ® & © &
Nao-mast. () OES)] Nio-mast. ™ ®» &



6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento
ATM DIREITA
__Examinador ~ Paciente Dorc/ Dor

Abertura Fechamento Estalido  Familiar

ATM ESQUERDA
Examinador Paciente
Abertura Fechamento

Darc/f
Estalido

Dor
Familiar
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Estalido ®® ®E® ® @H mE & Estalido ME ®G @@H MmME O
Crepitagioc W@ ®E ®@EG Crepitagdo MmME e ®E
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Dorcf Dor ) Dor ¢/ Dor
Examinador Paciente  Estalido Familiar Examinador Paciente  Estalido Familiar

Estalido ®® ® gh@ ® ®® Estalido ®® OPM®E ®6
Crepitacdo N @ (] Crepitacio ™ @ o G

8. Travamento Articular

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento ____ Redugdo Travamento Redugio
Paciente  Examinador Paciente  Examinador

Durante a Abertura ® G ® © ™G Durante a Abertura OS] ™ ® ™ ®

Posigio de Abertura Maxima {) (&) ® © ® @ Posigio de Abertura Maxima @@ @ ™ @ N @
9. Dor a Palpacdo dos Miisculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
b Dar Cefaleja Dor ) Dor Dor Cefaleia Dor )
(1 kg) °" " Familiar Familiar Referida (1 kg) Familiar Familiar Referida
Temporal (posterior) ME ®OE ®E ®&G  Temporal (posterior) e e ®e ®6
Temporal ({médio) mE e OE O Temporal (medio) MmE O O e
Temporal (anteriar) e ®® ®® @@ |Temporal (anterior) e e ® @ ®
Masseter (origern) mE ©E (VES] Masseter (origem) MmE e ™ ®
Masseter (corpo) mE O ® @ Masseter (corpo) mE O @ ®
Masseter (insercdo) MmE ®©6 ™ ® Masseter (inser¢éo) MmE O ® ®
Dor

ATM Dor  Familiar ggeﬂda Dor ?Z:nilia.r gsi[erida

Polo Lateral (0.5 kg) ® @ ™ & ™ @ Palo Lateral (0.5 kg) ™ © ™ ® ™ ©
EmvoltadoPolo Lateral (Lkg) @& & ™ G ™ @ Em volta do Polo Lateral (1kg) @ @ ™ @ ™ @

10. Dor a Palpagdo em Misculos Acessorios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO

Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(0.5 kg) Familiar  Referida (0.5 kg) Familiar ~ Referida
Regido posterior da mandibula @ & NS ™ © Regido posterior da mandibula ®) & (DR (DR
Regido submandibular N @ N @ ™ @ Regido submandibular ™ & ™ @ ™ @
Regido do pterigdideo lateral () & N @ ™ @ Regido do pterigdidec lateral  @®) & ™ @ ™ @
TendZo do Temporal ™ @ ® @ ® @ Tenddo do Temporal ® @ ® e ® &

11. Comentarios
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DIAGNOSTIC CRITERIA FOR TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS (DC/TMD) -EIXO I
ESCALA DE DOR CRONICAGRADUADA - VERSAO 2

1 — Em quantos dias, nos ULTIMOS 6 MESES, vocé teve dor na face? Dias
2- Como voceé classificaria sua dor na face NESSE EXATO MOMENTO? Use uma escala de

0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”.

Nenhuma dor A pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 —Nos ULTIMOS 30 DIAS, como vocé classifica sua PIOR dor na face? Use a mesma escala,

onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”.

Nenhuma dor A pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 —Nos ULTIMOS 30 DIAS, NA MEDIA, como vocé classifica a sua dor na face? Use a mesma

escala, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel’. (Isso €, sua dor de costume nos

momentos que vocé estava sem dor).

Nenhuma dor A pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 — Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quantos dias vocé esteve afastado de suas ATIVIDADES

DIARIAS como: trabalho, escola ou servicos domésticos, devido a sua dor na face?

Dias
6 - Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quanto essa dor na face interferiu nas suas ATIVIDADES

DIARIAS? Use uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “a pior incapaz

de realizar qualquer atividade”.
Nenhuma interferéncia Incapaz de realizar qualquer
atividade

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7 - Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quanto essa dor na face interferiu nas suas ATIVIDADES DE
LASER, SOCIAL E FAMILIAR? Use a mesma escala, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10

€ “a pior incapaz de realizar qualquer atividade”.

Nenhuma interferéncia Incapaz de realizar qualquer
atividade

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8 - Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quanto essa dor na face interferiu nas sua CAPACIDADE DE
TRABALHAR, incluindo servicos domésticos?

Use a mesma escala, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “a pior incapaz de realizar

qualquer atividade”.
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Nenhuma interferéncia Incapaz de realizar qualquer
atividade
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



ESCALA DE LIMITAGAO FUNCIONAL MANDIBULAR - 8 ITENS (JFLS-8)

Para cada um dos itens listados abaixo, indique o nivel de limitagdo DURANTE O
ULTIMO MES. Se a atividade foi completamente evitada porque é muito dificil, entdo

marque (X) na coluna “10”. Se vocé evitou uma atividade por outras razdes além da

dor ou dificuldade, deixe o item em branco.

1. Mastigar alimentos
consistentes
2. Mastigar Frango (por

exemplo: frango assado)

3. Comer alimentos moles que
nao precisam ser mastigados
(por exemplo: puré de batatas,
pudim, fruta em compota,
comida pastosa)

4. Abrir bem a boca o suficiente
para beber em um copo

5. Engolir

6. Bocejar

7. Conversar

8. Sorrir

Pontuacao quanto maior pior

Nenhuma
limitacao

0

0

0

o

O O oo

—_— ) )

N

NN NN

WwWwww

N

A DA DD

(62116, K6, Q) |

»

(oMM e)Me)]

SURNJENIEN

oo 00 00 0o

O © O o

Limitagao
grave

10

10

10

10

10
10
10
10



ANEXO A - Ficha de aprovagao CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA AURICULOTERAPIA POR BIOFOTOMODULACAO A LASER NOS
SINTOMAS CLINICOS, FORCA DE MORDIDA E ATIVIDADE ICA CORTICAL E
MUSCULAR EM PESSOAS COM DISFUNGCAO TEMPOROMANDIBULAR: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO CROSSOVER

Pesquisador: ANDREIA MARIA SILVA VILELA TERRA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 68578023.3.0000.5142

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.136.497

Apresentacio do Projeto:

Trata.se de Projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pés-Graduacio em Ciéncias da Reabiitacdo,
submetido pela orientadora, que & também a pesquisadora responsavel pelo estudo.

Financiamento: proprio

Conflitos de interesse: ndo foram identificados

Equipe de pesquisa: CLAUDILENE PEREIRA. Adriana Teresa Silva Santos, CAROLINE LIMA DE FARIAS,

Carina Ferrera Pinheiro de Araljo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar o efeito da auriculoterapia por biofotomodulagio a LASER nos parmetros clinicos, forga de
mordida e atividade elétrica cortical e muscular em pessoas com DTM.

Objetivos Secundarios:

- Realizar comparagao inlra e intergrupo para os pardmetros dinicos (sinlomas de dor cronica, sintomas de
ansiedade, limitacio funcional e sadde do paciente), forgca de mordida e atividade elétrica cortical e
muscular.

- Comrelacionar sintomas clinicos com forga de mordida, atividade elétrica cortical @ muscular.

Endereco: Rua Gabriel Montero da Siva, 700 - Sala O 314E

Barro: centro CEP: 37 130001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Tekfone: (3537019153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unital-mg edu be

Pagradtoe &
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL W
Cortirusgiio do Pasecer: 8136407

Andlise do CEP.

1. claros e bem definidos;

2. coerentes com a propositura geral do projeto;

3. exequiveis (considerando lempo, recursos e metedoiogia)

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a execuglo da pesquisa, poderdo ocomer rigcos minimos, tais como desconforto, constrangimento
ou cansago durante a aplicago do questiondrio, interferéncia na rotina do participante, desconforto local
durante a aplicagdo do laser e problemas de visio devido a0 uso inadequado do equipamento de LASER.
No entanto, & importante destacar que esses riscos serdo minimizados através das sequintes medidas de
precaucio. Todos os procedimentos serdo realizados por profissionais devidamente capacitados e treinados
para garantir a seguranga e o bem-estar dos participantes. Serd disponidilizado um ambiente que
proporcione privacidade durante a coleta de dados, garantindo o sigilo das informagdes fornecidas pelos
participantes. Os pesquisadores adotario uma abordagem humanizada, oferecendo suporte emocional &
acolhimento aos participantes, a fim de minimizar qualquer desconforto emodional que possa surgir durante
0 estudo. Apenas um pesquisador estard em contato direto com cada participante, proporcionando uma
experiéncia mais individualizada e reduzindo quaiquer desconforio refacionado a presenca de miftiplos
pesquisadores. Todas as informagdes fornecidas pelos participantes serdo tratadas de forma confidencial,
garantindo o sigilo e a privacidade dos dados coletados. Serd realizado um agendamento de hordrios que
ndo prejudique as atividades didrias dos participantes, evitando interferéncias significativas em suas rotinas.
Tanto o voluntario quanto o pesquisador utlizardo dculos de proteco ocular durante a aplicagio do laser, a
fim de prevenir qualquer dano ocular decorrente do procedimento. Caso ocorram dores, lesdes,
desconfortos fisicos cu hematomas durante a pesquisa, os participantes serio devidamente informados
sobre o tempo de duraglo esperado desses riscos ou danos. A equipe cientifica estara preparada para
reduzir eventuais danos decorrentes dos procedimentos, utilizando analgésicos e compressas frias ou
quentes, conforme necessdrio, a fim de proporcionar alivio aos participantes. Essas medidas visam garantir
a seguranga e o bem-estar dos participantes durante a pesquisa. E importante ressaltar que todos os riscos
mencionados sdo considerados minimos e serdo mitigados a0 maximo pelas medidas de precaugio
adotadas pela equipe de pesquisa.

Endereco: Rua Gabeel Montoro da Siva, 700 - Sala O 314E

Bairro: cento CEP: 37.130.001

UF: MG Municipio:  ALFENAS

Tekfone: (3537019153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etca @unital-mg edu be

Pigaldio 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL W
Cortirusgio do Pasecer: 8 136407

Beneficios:

Os beneficios serdo divididos em trés partes: primeiro, para os voluntirios que poderdo ter melhor
conhecimento sobre as alleragies da mandibula, melhora nos sintomas de dor, ansiedade, sono, bem estar
geral e melhora na qualidade de vida; segundo, os pesquisadores, que poderdo contribuir com o avango
cientifico no campo do tratamento para pessoas com alteragio da mandibula, bem como pode servir como
base para novos trabalhos; terceiro, 0s profissionais iram conduzir seu trabalho com base em estudos
cientificos que podem se beneficiaram com os resultados da pesquisa.

Anglise do CEP:

1. 08 riscos de execucio do projeto s30 bem avaliados.

2 03 beneficios orundos da exeaucdo do projelo Justificam os r=cos comdos.
3. ha uma a¢io minimizadora/commetiva para 10408 08 riScos apresentados.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1. Metodologia da pesquisa — adequada a0s objetivos do projeto;

2. Referencial tedrico da pesquisa ~ atualizado e suficiente para aquilo que se propde;

3. Cronograma de execugio da pesquisa — coerente com os objetivos propostos e adequado a0 tempo de
tramita¢do do projeto no CEP UNIFAL-MG.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

1. Termo de Consentimento Livre e Esdarecido (TCLE) ~ presente e adequado

2. Termo de Assentimento (TA) - ndo se aplca

3. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) - ndo se aplica

4. Termo de Compromisso para Utlizagao de Dados e Prontuarios (TCUD) - ndo se apica
5. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) - presente e adequado

6. Folha de rosto - presente e adequada

7 Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

8 Declaracho de cOmprOMisso da pesquisadors — presente e adequada

9 Formulidro de nformagbes basicas da Platatorma Brasil - presente e adequado

Recomendacdes:
N30 ha recomendagdes.

Endereco: Rua Gabriel Montero da Siva, 700 - Sda O34 E

Bairro: centro CEP: 37130001
UF: MG Municipioc ALFENAS
Telfone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite e5ca @unital-mg edu be
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UNIVERSIDADE
ALFENAS -

Cortirusgio do Pasecer 8 130407

FEDERAL DE
UNIFAL

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomenda-se a aprovagdo do projeto.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apés andlise, a Coordenagdo do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e ™™

ArQUvO Postagem Autor Situagso
[nformagoes Basicas|PB_INF il  DO_P | 22/06/2023 AcEIo
do Pr ROJETO 2097760.pdf 09:49:24
Outros Carta_Resposta_22_06.pal 22/06/2023 | ANDREIA MARIA Aceilo
094852 |SILVA VILELA
IERRA
Projeto Detalhado / |projeto_22_06.paf 22/06/2023 | ANDREIA MARIA Aceito
Brochura 09:48:30 |SILVA VILELA
ng:m_ ——dJERRA ______
TCLE / Termos de | TCLE_22_06.paf 22/06/2023 | ANDREIA MARIA ACEI0
Assentimento / 09:48.00 |SILVA VILELA
Justificativa de TERRA
%os Decaracao_Compromisso pdl 26/03/2023 | ANDREIA MARIA ACeilo
09:06:17 |SILVA VILELA
_ IERRA
Outros 2023_TAI_Andrea.pdfl 17/03/2023 |CAROLINE LIMA DE| Aceito
[ _ _ _ _ 20.50:18 | FARIAS
Foiha de Rosto 2023_folhaDeRosto_Andrea.pdl 17/03/2023 |CAROLINE LIMA DE| Aceito
204433 |FARIAS
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

Endereco: Rua Gabeel Montero da Siva, 700 - Sda O 314 E

Barro: centro CEP: 37130001
UF: MG Municipioc  ALFENAS
Tekefone: (3537019153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etca @unital-mg edu be

Pagnadi e 2

76



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL

ALFENAS, 22 de Junho de 2023

Cortruscio ao Passcer 8 136407

Assinado por:
Ana Claudia Mesquita Garcia
(Coordenador{a))

Enderego: Rua Gatriel Montero da Siva, 700 - Sala O 314 E

Bairro. certro CEP: 37.130.001
UF: MG Municipioc  ALFENAS
Tekfone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comie e5ca @unita-mg edu be
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