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RESUMO

Objetivo: Demonstrar a efetividade do uso da fotobiomodulagdo no manejo de pacientes com
Disfung&o temporomandibular (DTM) atendidos na Clinica de Laser da Universidade Federal da
Bahia. Métodos: Trata-se de analise retrospectiva dos prontuarios de pacientes com DTM
atendidos entre 2003-2020. Foram coletadas variaveis para caracterizagdo do perfil do paciente,
bem como dados referentes ao protocolo de terapia de fotobiomodulagéo (TFBM) e intensidade
da dor no inicio e final do tratamento aferida conforme a escala visual analégica (EVA).
Resultados: Dos 189 pacientes, 85,7% séo do sexo feminino com uma idade média de 46,77 +
15,35 anos. A incidéncia bilateral da DTM foi mais prevalente (52,1%), e dor na articulagéo
temporomandibular (ATM) foi o principal sintoma (52,9%). Quanto ao protocolo de TFBM, 63,5%
dos pacientes foram tratados apenas com o comprimento de onda infravermelho ou combinado
com o vermelho (32,3%). A distribuicdo dos pontos de irradiagédo incluiu ATM (92%) musculos
mastigatodrios e esternocleidomastoideo. A mediana da densidade total de energia utilizada no
tratamento foi de 38,4 [16,8 — 100] J/cm2. Houve uma diferenca estatisticamente significativa
entre a intensidade de dor inicial e final (p<0,001), com um menor valor na EVA final, sendo
73,8% dos pacientes os que apresentaram melhora do quadro algico como desfecho clinico.

"Mestrando do Programa de Pés-graduagio em Biotecnologia da Universidade Federal da Bahia (PPGBIOTEC-UFBA);
Graduagéo em Odontologia pela Faculdade Maria Milza — UNIMAM

Instituicao/afiliagao: Centro de Biofoténica, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA,
Brasil, 40110-150.

2Graduanda em Odontologia pela Universidade Federal da Bahia (FOUFBA)

Instituicao/afiliagao: Centro de Biofoténica, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA,
Brasil, 40110-150.

3 Doutor em Odontologia pela Universidade Estadual de Campinas- UNICAMP e Especialista em Desordem
temporomandibular e dor orofacial pela Sao Leopoldo Mandic.

Instituicdo/afiliagdo: Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de
Santana, BA, Brasil, 44036-900.

4 Doutora em Odontologia com area de concentragdo em Laser pela Universidade Federal da Paraiba e Universidade
Federal da Bahia (UFPB-UFBA).

Instituicao/afiliagdo: Centro Universitario Ruy Barbosa Wyden (UniRuy/Wyden), Salvador, BA, Brasil, 41.720-200.

5 Doutoranda em Biotecnologia pelo Programa de Pos-graduagdo em Biotecnologia da Universidade Federal da Bahia
(PPGBIOTEC-UFBA); Mestre em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana (PPGSC-UEFS).
Instituicdo/afiliagdo: Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de
Santana, BA, Brasil, 44036-900.

8 Doutora em Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo (USP).

Instituicdo/afiliagdo: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil, 40110-150.

7 PhD Clinical Dentistry - University of Birmingham

Instituicdo/afiliagdo: Centro de Biofotdnica, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA,
Brasil, 40110-150.

8 Doutora em Odontologia com area de concentracéo em Laser pela Universidade Federal da Paraiba e Universidade
Federal da Bahia (UFPB-UFBA).

Instituicao/afiliagdo: Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de
Santana, BA, Brasil, 44036-900.

1
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/
https://doi.org/10.47820/recima21.v7i5.7970

v7.n5.2026

4 ™
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

Concluséo: Os resultados demonstram a efetividade da TFBM para DTM no &mbito do Sistema
Unico de Saude e visam contribuir para o avango da fotobiomodulagdo e sua aplicagao no
contexto odontoldgico com foco na capacitagédo de profissionais e na estruturagédo de protocolos.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Terapia com Laser de
Baixa Intensidade. Fotobiomodulagéo.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the effectiveness of photobiomodulation therapy in the management
of patients with temporomandibular disorders (TMD) treated at the Laser Clinic of the Federal
University of Bahia. Methods: This is a retrospective analysis of medical records of patients with
TMD treated between 2003 and 2020. Variables were collected to characterize the patient profile,
as well as data related to the photobiomodulation therapy (PBMT) protocol and pain intensity at
the beginning and end of treatment, measured using the visual analog scale (VAS). Results: Of
the 189 patients, 85.7% were female, with a mean age of 46.77 + 15.35 years. Bilateral incidence
of TMD was more prevalent (52.1%), and pain in the temporomandibular joint (TMJ) was the main
symptom (562.9%). Regarding the PBMT protocol, 63.5% of patients were treated with infrared
wavelength only or in combination with red light (32.3%). The irradiation points included the TMJ
(92%), masticatory muscles, and sternocleidomastoid muscle. The median total energy density
used in the treatment was 38.4 [16.8 — 100] J/cm? There was a statistically significant difference
between the initial and final pain intensity (p<0.001), with a lower VAS score at the end of
treatment, and 73.8% of patients showed clinical improvement in their pain condition. Conclusion:
The results demonstrate the effectiveness of PBMT for TMD within the context of Brazil’s Unified
Health System (SUS) and are intended to contribute to the advancement of photobiomodulation
and its application in dentistry, with a focus on professional training and protocol development.

KEYWORDS: Temporomandibular  Joint  Disorders, = Low-Level Laser Therapy.
Photobiomodulation.

RESUMEN

Objetivo: Demostrar la eficacia de la terapia de fotobiomodulacién en el manejo de pacientes con
trastornos temporomandibulares (TTM) tratados en la Clinica de Laser de la Universidad Federal
de Bahia. Métodos: Se trata de un analisis retrospectivo de historias clinicas de pacientes con
TTM tratados entre 2003 y 2020. Se recopilaron variables para caracterizar el perfil del paciente,
asi como datos relacionados con el protocolo de terapia de fotobiomodulacion (PBMT) y la
intensidad del dolor al inicio y al final del tratamiento, medida mediante la escala analégica visual
(EVA). Resultados: De los 189 pacientes, el 85,7% eran mujeres, con una edad media de 46,77
t+ 15,35 afios. La incidencia bilateral de TTM fue mas prevalente (52,1%), y el dolor en la
articulacion temporomandibular (ATM) fue el sintoma principal (62,9%). En cuanto al protocolo
de PBMT, el 63,5% de los pacientes fueron tratados solo con longitud de onda infrarroja o en
combinacién con luz roja (32,3%). Los puntos de irradiacion incluyeron la ATM (92%), los
musculos masticatorios y el musculo esternocleidomastoideo. La densidad de energia total
mediana utilizada en el tratamiento fue de 38,4 [16,8 — 100] J/cm? Hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre la intensidad del dolor inicial y final (p<0,001), con una menor
puntuacioén en la EVA al final del tratamiento, y el 73,8% de los pacientes mostré mejoria clinica
en su condicioén de dolor. Conclusion: Los resultados demuestran la eficacia de la PBMT para los
TTM dentro del contexto del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil.

PALABRAS CLAVE: Trastornos de la articulacion temporomandibular. Terapia con laser de
baja intensidad. Fotobiomodulacion.
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INTRODUGAO

A disfungcdo temporomandibular (DTM) engloba diversos problemas clinicos na area
orofacial, envolvendo os musculos da mastigagdo, bem como a articulagao temporomandibular
(ATM) e estruturas associadas.” Trata-se de uma condig¢do de origem multifatorial, caracterizada
por sintomas somaticos, fatores genéticos, habitos parafuncionais, indicadores de saude geral,
que englobam a coexisténcia de comorbidades e disturbios psicolégicos e do sono.?

Dentre os sinais e sintomas mais associados a DTM encontram-se a dor na ATM, nos
musculos mastigatorios, sons articulares, limitagdes e desvios dos movimentos mandibulares,
bem como alteragdes auditivas.?® A dor possui tendéncia cronica influenciando o comportamento
social, o estado psicologico e a qualidade de vida.*®

E o segundo distirbio musculoesquelético mais prevalente e atinge cerca de 31% dos
adultos e idosos, enquanto em criangas e adolescentes essa taxa € de 11%. Estima-se que um
terco dos individuos com DTM que buscam tratamento continuam apresentando niveis
moderados a severos de dor e incapacidade, independentemente da abordagem terapéutica.®

O tratamento deve ser realizado de forma multidisciplinar e personalizada.” Dentre as
abordagens, destacam-se as orientagdes de autocuidado, acompanhamento psicossocial,
fisioterapia, estimulagdo elétrica transcutdnea, agulhamento seco, placa miorrelaxante e a
terapia de fotobiomodulagéo (TFBM).8

O uso de fontes de luz como os Lasers (Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) ou os LEDs (Light Emitting Diode) para fotobiomodulagdo apresenta-se como uma
alternativa viavel, rapida, conservadora, e que n&do possui efeitos colaterais. Ao irradiar os pontos
de gatilho na dor miofascial e na area articular, estimula-se a microcirculagdo consequentemente
reduzindo edema e hiperemia, favorecendo a reparagdo tecidual.®'® Além disso, alivia
significativamente a dor porque reduz a despolarizagdo da membrana celular e,
consequentemente, a transmiss&o do estimulo doloroso.°

Apesar das evidéncias favoraveis, a literatura ainda apresenta importantes controvérsias
quanto a efetividade da terapia de fotobiomodulagado no manejo da DTM. Observa-se significativa
heterogeneidade entre os estudos, especialmente no que se refere aos parametros de aplicagéo,
como comprimento de onda, densidade de energia, poténcia e frequéncia das sessoes,
dificultando a comparacgéo entre protocolos e a reprodutibilidade dos achados.®'! Além disso,
revisdes sistematicas indicam que, embora haja tendéncia de redugdo da dor, a magnitude do

efeito analgésico é variavel e, por vezes, inconsistente, sendo influenciada por fatores como o
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tipo de tecido-alvo, profundidade de penetracdo da luz e caracteristicas individuais dos
pacientes.®

Outro aspecto relevante refere-se as limitagdes metodolégicas dos estudos disponiveis,
que frequentemente apresentam amostras reduzidas, curto tempo de acompanhamento e
variabilidade nos desfechos clinicos avaliados, o que compromete a robustez das evidéncias.
Adicionalmente, a relagdo dose—resposta na fotobiomodulacdo ainda ndo esta completamente
elucidada, sendo descrita como bifasica, na qual doses insuficientes podem nao gerar efeito
terapéutico e doses elevadas podem produzir efeitos inibitérios, reforcando a necessidade de
maior precisdo na definicdo dos parametros ideais de tratamento.2

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a abordagem da DTM ainda apresenta
desafios, exigindo a formacao de profissionais especializados e a implementacdo de politicas
publicas de saude. A Clinica de Laser do Centro de Biofoténica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) exemplifica uma iniciativa que combina atendimento
clinico, formacao profissional e avango cientifico no tratamento de DTM e outras condig¢des.
Apesar disso, ainda sdo escassos os estudos que avaliam a efetividade da terapia de
fotobiomodulagdo em condigbes reais de pratica clinica no servigo publico, com casuistica
extensa e descrigdo detalhada dos parametros terapéuticos utilizados. Assim, o presente estudo
busca preencher essa lacuna ao analisar a efetividade da TFBM em pacientes com DTM
atendidos em um servigo publico especializado. Parte-se da hipétese de que a TFBM ¢ eficaz na
reducdo da dor e na melhora clinica dos pacientes, mesmo diante da heterogeneidade dos

protocolos aplicados na pratica assistencial.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa faz parte de um projeto ampliado submetido e com aprovagéo pelo Comité
de Etica em pesquisa com seres humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
da Bahia de numero 60327516.5.0000.5024, sobre o uso da Fototerapia a laser na Clinica de
Laser da FOUFBA. Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, documental, de carater
analitico, com procedimento estatistico e técnica de pesquisa através de prontuarios de
pacientes portadores de DTM atendidos na Clinica de Laser da FOUFBA.

Foi utilizado um banco de dados geral construido no programa Microsoft Office Excel®
(Microsoft Corporation), no qual estdo digitalizados os dados de todos os prontuarios de
pacientes atendidos na referida clinica. Para formar a amostra do presente estudo, foi utilizado

um filtro referente ao cddigo da Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10) K07.6 (DTM),
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que identificou aquelas fichas de anamnese de DTM no periodo de 2003 a 2020. Esses dados
foram trabalhados em uma segunda planilha eletrénica do programa Microsoft Excel®. Desse
modo, nao foi possivel considerar critérios de exclusdo, nem ter acesso ao percentual de
prontuarios incompletos, uma vez que essas informagdes sédo obtidas na construgdo do banco
de dados geral.

O instrumento de pesquisa divide-se em duas sec¢des: a primeira segdo € composta pela
coleta e analise dos dados para caracterizagao da amostra, com variaveis a respeito do perfil do
paciente; género, idade, histéria médica e odontolégica, medicagdes em uso, motivo da consulta
e lado da face afetado pela dor.

Na segunda secao foram coletados os dados para caracterizagdo da TFBM e analisados
para avaliar a sua efetividade na reabilitagcdo de portadores de DTM; comprimento de onda (nm),
pontos de irradiagcdo, dose total da densidade de energia durante o tratamento (J/cm?),
quantidade de sessoes, desfecho clinico e a intensidade da dor no inicio e final do tratamento.

A cada ciclo de 12 sessbes, o paciente é reavaliado, e de acordo com sua sintomatologia
o protocolo pode ser alterado na distribuicdo dos pontos, na densidade de energia e associagéo
de comprimentos de onda.

A cada sesséo, a dor do paciente € mensurada através de uma Escala Visual Analégica
(EVA) que varia de 0 a 10 para medir a intensidade da dor ao redor da regido da ATM e musculos
associados. A EVA é uma avaliagdo simples e consiste em uma escala graduada de
extremidades, na qual as expressdes: sem dor, a esquerda que corresponde ao zero e, a pior
dor a direita, correspondente ao valor dez, como se trata de uma escala subjetiva o paciente
deve relembrar situagdes de dor anteriores para comparacgao e dai atribuir um valor a sua dor.

O desfecho clinico do tratamento foi avaliado a partir da comparagéo da pontuagao no
inicio do tratamento e na ultima sess&o de acordo com a EVA. Deste modo, foram atribuidas trés
categorias para o desfecho do tratamento, sendo estas: 1 Melhora - pacientes que apresentaram
redugao na EVA; 2 Estavel - pacientes que nao alteraram o valor da EVA ao final do tratamento;
3 Piora - pacientes que apresentaram aumento na EVA ao final do tratamento.

Os resultados foram analisados estatisticamente. Para a avaliagdo entre as variaveis
foram utilizados os testes Teste T, Qui-quadrado, Exato de Fisher, de Kruskal-Wallis. Para a
avaliagdo das variaveis, do mesmo grupo, antes e apos o tratamento foi utilizado o teste Teste T
pareado. Para investigar os fatores associados aos desfechos clinicos, foi realizada uma
regressao logistica multinomial, utilizando como variavel dependente o desfecho clinico
(categorias: 1 = melhora, 2 = estavel, 3 = piora). As variaveis independentes incluidas no modelo

foram: EVA inicial (escala continua), lado acometido (1 = direito, 2 = esquerdo, 3 = bilateral) e o
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numero de sessdes realizadas (variavel continua). Melhora foi definida como a categoria de
referéncia para o desfecho.

O modelo foi ajustado por meio do método de maxima verossimilhanga, e a significancia
estatistica dos coeficientes foi avaliada com base em valores de p < 0,05. A qualidade do ajuste
foi avaliada pelo pseudo R? de McFadden e pelo teste da razao de verossimilhanga (Likelihood

Ratio Test). As analises foram realizadas no programa estatistico Stata/SE 16.1.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 189 pacientes portadores de DTM, atendidos na Clinica de
Laser da FOUFBA, no periodo de 2003 a 2020. Quanto a caracterizagdo da amostra, os
resultados demonstram que a maioria dos pacientes deste estudo € do sexo feminino (85,7%),
com idade média de 46,77 + 15,35 anos, sendo as pessoas solteiras as mais prevalentes
(44,4%).

A maior parte dos pacientes relataram diversas comorbidades quando investigado o
histérico médico (62,4%). Dentre essas comorbidades as mais citadas foram relacionados a
presséo arterial (33,9%), cefaleias (21,9%), reumatismo/artrite/artrose (16,4%) e cervicalgias
(14,8%).

77,3% dos participantes apresentaram o histérico odontolégico, sendo a dor na ATM a

mais prevalente (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual dos sinais e sintomas do histérico odontolégico

N (189) %
Dor ATM 100 52,9
DTM 70 37,0
Estalido 46 24,3
Bruxismo 16 8,5
Crepitacao 12 6,4
Apertamento 7 3,7

Da amostra analisada, 43,4% faziam uso de medicamento, sendo a mais citada os anti-
hipertensivos apresentando 22,8% da amostra. Analgésicos, anti-inflamatérios € os hormdnios

foram citados em percentuais menores de uso (Tabela 2).
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Tabela 2. Percentual dos medicamentos utilizados

N (189) %
Anti-hipertensivo 43 22,8
Analgésico 31 16,4
Anti-inflamatorio 22 11,6
Hormonio 12 6,4

Acerca dos motivos que levaram os pacientes a buscarem atendimento odontolégico

foram relatados diversos sintomas, sendo a dor na ATM o mais frequente (Tabela 3).

Tabela 3. Percentual dos motivos para a busca de atendimento

N (189) %
Dor na ATM 105 55,6
Dor na face 71 37,6
Dor no ouvido 37 19,6
Cefaleia 35 18,5
Estalido 17 9,0
Cervicalgia 16 8,5
Dificuldade para mastigar 9 4,8
Limitacdo abertura boca 8 4,2

A incidéncia bilateral da DTM se mostrou mais prevalente nesse estudo, com 98
pacientes (52,1%) relatando dor em ambos os lados da face. Entre os que relataram dor
unilateral, 52 pacientes (27,7%) indicaram dor no lado esquerdo, enquanto 38 pacientes (20,2%)
relataram dor no lado direito.

Na segunda sec¢do da pesquisa foram coletados e analisados os dados para avaliar a
efetividade da utilizagdo da TFBM na reabilitagdo de DTM. Quanto aos parametros da luz para a
TFBM, o infravermelho foi o mais utilizado, sendo 63,5% dos pacientes tratados com esse
comprimento de onda. Do total de 189 pacientes, 8 foram tratados com o comprimento de onda
vermelho (4,2%), enquanto 61 (32,3%) utilizaram ambos os comprimentos de onda. Os lasers
utilizados apresentavam um meio ativo de arseneto de galio aluminio (AlGaAs), com 100 mW de
poténcia, no modo continuo, aplicagdo pontual por contato, com densidade de energia (J/cm?) e
distribuicdo de pontos individualizada para cada paciente. Em relagdo aos locais de aplicagao,
os pontos localizados na ATM foram os mais prevalentes (Tabela 4).
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Tabela 4. Percentual dos locais irradiados

N(189) %

ATM ponto sul 174 92,0
ATM ponto oeste 174 92,0
ATM ponto leste 173 91,5
ATM ponto norte 173 91,5
ECOM 51 27,0
Masseter origem 36 19,1
ATM intra-auditivo 35 18,5
Masseter insergao 33 17,5
Temporal 32 16,9
Pterigoideo lateral 10 5,3

Pterigoideo medial 8 4,2

A mediana da densidade total de energia utilizada no tratamento foi de 38,4 [16,8 — 100]
J/cm2. Em relagdo ao nimero de sessées, o nimero minimo foi de 1 sessdo e o maximo de 719,
sendo a média de atendimentos foi de 43,3 + 74,4, com 72,5% dos participantes realizando até
36 sessdes.

Levando em consideragao a avaliagado do nivel de dor do paciente, o valor médio da EVA
inicial ao tratamento foi de 7,2 + 1,7, enquanto o da EVA final foi de 5,3 = 1,9. Houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre a EVA inicial e final (p<0,001), com um menor valor
na EVA final.

Em relagédo ao desfecho, 73,8% dos pacientes apresentaram melhora do quadro algico,
14,4% permaneceram estaveis e 11,8% apresentaram piora da dor. Os resultados indicaram que
ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos do desfecho e a densidade
total de energia (p=0,66). O numero de sessGes mostrou uma tendéncia positiva para melhora
(p = 0,057), embora sem atingir significancia estatistica convencional. A varidvel lado afetado
nao apresentou associagao significativa com os desfechos.

A anadlise multivariada por regressao logistica multinomial revelou que os desfechos

clinicos dos pacientes foram influenciados pelo nivel de dor inicial (EVA) (Tabela 5).
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Tabela 5. Resultados da regressao logistica multinomial para fatores associados ao desfecho

clinico dos pacientes

Comparacgao Variavel Coeficiente (0) p-valor IC 95%

Estavel vs Melhora EVA Inicial -0,400 0,018 [-0,729; -0,070]
Sessdes -0,021 0,057 [-0,043; 0,001]

Piora vs Melhora EVA Inicial -1,127 <0,001 [-1,563; -0,689]
Sessdes -0,0031 0,591 [-0,015; 0,008]

O modelo demonstrou um bom ajuste, sendo estatisticamente significativo (p < 0,001) e
explicando 24,7% da variancia do desfecho (Pseudo R? = 0,2469). Verificou-se que menores
valores de EVA inicial estavam associados a maior chance de melhora, tanto em relagao ao

desfecho estavel (p = 0,018) quanto em relagéo a piora (p < 0,001).

DISCUSSAO

A TFBM ¢ eficaz na redugéo da dor e contribui para a melhora funcional em pacientes
com DTM,'° no entanto, os parametros técnicos sdo heterogéneos e a padronizagéo ainda é
complicada.®'' Neste contexto, o presente estudo visa contribuir para o avango da
fotobiomodulagéo no contexto odontolégico, uma vez que descreve o perfil epidemiolégico dos
pacientes portadores de DTM que foram atendidos na Clinica de Laser da FOUFBA, bem como
analisa os parametros técnicos da TFBM e a sua efetividade.

Nesta pesquisa, foi determinado o periodo de 2003 até margo de 2020, quando foram
suspensos os atendimentos clinicos em virtude das restricbes impostas pela pandemia do
COVID-19. Foi limitado a este periodo porque o aumento do estresse, ansiedade e depresséo
induzidos pela situagdo pandémica certamente impactariam nos resultados, uma vez que houve
um aumento da incidéncia de sintomas de disturbios articulares,’ bem como um agravamento
dos sintomas nos pacientes que ja sofriam de DTM.'* Individuos deprimidos e ansiosos tém 2 e
1,8 vezes mais DTM respectivamente.®

No presente estudo 85,7% sao pacientes do sexo feminino e esta de acordo ao fato de
que as mulheres sdo mais acometidas por DTM e buscam com maior frequéncia o atendimento
nos servigos de saude'®'7. Resultados semelhantes foram observados em outros estudos
realizados em servigos de saude brasileiros, com 72,9%', 80%'8e 84,31%"'® dos pacientes

sendo do sexo feminino e necessitando de tratamento para DTM.
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A elevada prevaléncia de DTM em mulheres pode estar relacionada as caracteristicas
fisioldgicas, variagbes hormonais ou estruturais do tecido conjuntivo e muscular, ndo sendo ainda
totalmente compreendida.’ O estrogénio parece desempenhar um papel significativo na
sensibilidade a dor, incluindo os musculos da mastigagdo e na patogénese das DTMs. 617 Foi
verificada a presenca de receptores de estrogénio de alta afinidade em pacientes com DTM,2°
embora nenhuma correlagao definitiva entre esses horménios e a causa da DTM tenha sido
estabelecida. Além disso, a tolerancia a dor tende a variar de acordo com a fase do ciclo
menstrual,'”2 onde os maiores valores de dor coincidem com o periodo de maior concentragdo
de estrogénio.®

No presente estudo a idade média foi de 46,77 + 15,35 anos, sendo que a maior
prevaléncia de sinais e sintomas de DTM esta associada com inicio na idade reprodutiva,’” com
um pico de ocorréncia entre 25 e 45 anos de idade,?' ou seja, nos adultos jovens.

Com relagao as comorbidades, 33,9% dos pacientes deste estudo apresentaram
problemas relacionados a presséo arterial. Os mecanismos pelos quais a pressao arterial
influencia a percepgéo da dor ndo foram firmemente estabelecidos. Um possivel mecanismo
seria através da ativagdo dos barorreceptores do seio carotideo que, por sua vez, envolvem a
rede reguladora da dor do sistema nervoso central.??

No presente estudo, a cefaleia foi a segunda comorbidade mais prevalente, relatada por
21,9% dos pacientes e esta bem estabelecido que DTM e cefaleia sdo doengas comorbidas.??
Os individuos que frequentemente sofrem com cefaleia sdo mais expressivos em manifestagdes
de agravamento da DTM.24

Tipicamente, os pacientes descrevem dor na ATM ou mandibula como o sintoma
predominante,?® corroborando com os achados do presente estudo, no qual 52,9% referiram a
dor na ATM como o mais prevalente sintoma. Dentre os sinais, os estalidos ao abrir e fechar a
boca (24,3%) foram os mais prevalentes. Um Unico estalido durante a abertura da boca pode
estar associado a um deslocamento anterior do disco. Um segundo clique durante o fechamento
resulta na recaptura do disco deslocado; por isso € chamada de deslocamento do disco com
reducao, esta é a condicdo mais comumente relatada na populagdo com DTM.26

A DTM pode afetar ambas as ATMs simultaneamente,?” o que foi observado em 98
pacientes (52,1%). A natureza bilateral dos sintomas pode exigir uma abordagem abrangente ao
tratamento, considerando ambas as articulagdes e suas fungdes inter-relacionadas.2®

Quanto aos parametros da luz, no presente estudo foram utilizadas fontes de luz diodo
com meio ativo de arseneto de galio aluminio (AlGaAs) no modo continuo, que esta de acordo

com os achados da literatura que confirmam que a fonte de luz mais utilizada na terapia de
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fotobiomodulagdo em DTMs s&o os diodos com diferentes comprimentos de onda que variam
desde 635 a 980 nm no modo continuo de irradiagédo.®

Neste estudo, o infravermelho foi o mais utilizado em 63,5% dos pacientes, enquanto
32,3% utilizaram ambos, infravermelho e vermelho. Esses dados estdo de acordo com um
recente estudo de revisao sistematica® que demonstrou que o infravermelho é o comprimento de
onda de escolha para o tratamento de DTM. Isto porque o infravermelho tem maior poder de
penetragdo nos tecidos e atinge de forma mais eficiente a ATM.28

A densidade de energia, também chamada de dose, € um parametro essencial na TFBM
e que é influenciada por outros parametros, como tempo, comprimento de onda e a poténcia de
saida. A mediana da densidade total de energia utilizada no presente estudo foi de 38,4 [16,8 —
100] J/cm?, no entanto existe uma variedade ampla de densidades de energia que podem ser
empregadas na TFBM®,

A maioria das condi¢des trataveis com TFBM requer repetidas sessdes para resultados
bem-sucedidos,?® no caso da DTM n&o é diferente. As doses de fotobiomodulagdo sio
cumulativas, isto significa que varias sessdes em um curto espaco de tempo podem levar a niveis
de inibigdo,?' pois de acordo com a curva de Arndt-Schulz uma dose insuficiente ndo afeta as
células-alvo, enquanto uma dose alta pode induzir efeitos inibitérios nas respostas celulares.2
Portanto, nos protocolos de atendimento de pacientes com DTM tratados na Clinica de Laser da
FOUFBA, o numero minimo de sessdes estabelecido é 12 e a frequéncia é de 2-3 vezes por
semana, o que esta de acordo com os dados mais prevalentes na literatura, de 8 sessdes em
uma frequéncia 2-3 vezes por semana. °

Embora neste estudo tenha sido observado uma amplitude no numero de sessdes (1—
719) isso deve ser interpretado a luz do delineamento retrospectivo e da natureza pragmatica do
atendimento realizado em um servigo publico especializado. A DTM constitui uma condigéo
multifatorial, frequentemente crénica e flutuante, caracterizada por periodos de exacerbagao e
remissao sintomatica, o que implica elevada variabilidade na necessidade terapéutica entre os
individuos. Ademais, o protocolo institucional adotava conduta individualizada, baseada na
evolucgao clinica e na reavaliagdo periddica dos pacientes a cada ciclo terapéutico, permitindo
ajustes nos parametros de aplicagdo e na continuidade do tratamento conforme a resposta
clinica. Dessa forma, pacientes com resolugao mais precoce dos sintomas realizaram menor
numero de sessoes, enquanto individuos com quadros persistentes, recorrentes ou associados
a comorbidades dolorosas demandaram acompanhamento prolongado. Portanto, a ampla

dispersdo observada reflete tanto a heterogeneidade clinica inerente a DTM quanto as
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caracteristicas de um estudo de efetividade conduzido em condi¢cdes reais de pratica
assistencial, diferindo de ensaios clinicos controlados com protocolos rigidamente padronizados.

Embora ndo exista um consenso sobre o nimero de sessdes ideal ou seus intervalos,?°
na amostra do presente estudo 72,5% dos pacientes realizaram até 36 sessbes. O ndmero de
sessOes mostrou uma tendéncia positiva para melhora (p = 0,057), sugerindo que tratamentos
mais prolongados podem estar associados a melhores resultados. Considerando a natureza
multifatorial e cronica da DTM, essa abordagem de tratamento personalizada é necessaria.

O protocolo de TFBM para DTM deve ser individualizado e inclui irradiagdo pontual por
contato em locais de irradiagdo na ATM e/ou musculos mastigatorios.® O presente estudo esta
de acordo com a literatura quanto a distribuicdo de pontos e os locais de irradiagao que incluiam
os pontos localizados na ATM (91,5-92%), bem como musculos mastigatérios (4,2 — 19,1%) e
ainda o musculo do pescogo esternocleidomastoideo (27%). Esses dados sdo compativeis
também com os percentuais de comprimentos de onda utilizados neste estudo, sendo o
infravermelho considerado para irradiar os pontos articulares em virtude da maior profundidade
de penetragdo 28 e o vermelho para irradiar a musculatura, reduzindo a contragdo muscular por
meio da estimulagédo da microcirculagao local, reduzindo a hiperemia e o edema, favorecendo a
reparagdo tecidual.’® Existem evidéncias que sugerem que a TFBM é capaz de deslocar a
resposta imune dos mondcitos de um fendtipo mais pré-inflamatério (M1) para um perfil de
citocinas mais anti-inflamatério e de reparo tecidual (M2) para controlar e potencialmente
modificar a inflamagéo relacionada a DTM. 3

Os resultados referentes a EVA sugerem efetividade da TFBM na analgesia dos
pacientes com DTM. Observou-se uma redugao estatisticamente significativa nos niveis de dor,
com média inicial de 7,2 + 1,7 e final de 5,3 £ 1,9 (p < 0,001), sugestivo de uma melhora clinica
dos sintomas algicos. Esse resultado esta de acordo com estudos que utilizaram a EVA como
ferramenta de mensuragao subjetiva da dor,832 demonstrando uma redugéo da dor no grupo que
recebeu o tratamento ativo com LED ao comparar os valores pds-tratamento com os valores pré-
tratamento (p = 0,0009). Em contraste, nao foram observadas diferencas significativas na dor no
grupo placebo (com o dispositivo de LED desligado) ao comparar os escores pré e pds-protocolo
de tratamento 32,

Além disso, a associagdo entre menores valores iniciais de EVA e maior chance de
melhora clinica, conforme demonstrado na regresséo logistica multinomial, indica que pacientes
com dor leve e moderada podem responder de forma mais favoravel a TFBM. Assim, a redugéo
na EVA nao apenas sugere a efetividade da TFBM, mas também contribui para a compreensao

do perfil dos pacientes mais responsivos, otimizando a utilizagdo desta técnica no SUS. Destaca-
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se a importancia de politicas publicas que ampliem o acesso a TFBM, com foco na capacitacao
de profissionais e na estruturacdo de protocolos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretagao
dos resultados. Por se tratar de um delineamento retrospectivo, baseado em analise de
prontuarios, ha possibilidade de viés de registro e auséncia de padronizagao na coleta de dados.
A inexisténcia de um grupo controle limita a comparacéo direta dos efeitos da terapia de
fotobiomodulagdo com outras abordagens terapéuticas ou com a evolugéo natural da condigéao.
Além disso, a heterogeneidade dos protocolos utilizados, com variagbes nos parametros de
aplicagédo e numero de sessodes, pode influenciar os desfechos clinicos observados. Por fim, os
achados refletem a realidade de um Unico servico especializado, o que pode restringir a

generalizagao dos resultados para outros contextos clinicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, a TFBM demonstrou ser uma abordagem eficaz no tratamento da DTM,
promovendo redugéo significativa da dor e melhora clinica em pacientes atendidos no ambito do
SUS. Os resultados evidenciaram que 73,8% dos pacientes apresentaram melhora no desfecho
clinico, com reducédo estatisticamente significativa na intensidade da dor avaliada pela EVA,
esses achados sugerem efetividade clinica no servigo estudado. Além disso, o estudo reforgou
o perfil epidemiolégico da DTM, destacando a predomindncia em mulheres adultas e a

associagdo com comorbidades como hipertenséo e cefaleia.
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