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Efeitos da fotobiomodulacao associada a
terapia miofuncional orofacial na disfuncao
temporomandibular muscular

Effects of photobiomodulation associated
with orofacial myofactional therapy on
temporomandibular joint dysfunction

RESUMO

Objetivo: Investigar a influéncia da fotobiomodulagdo associada a terapia miofuncional orofacial (TMO) em
pacientes com disfunc¢ao temporomandibular muscular (DTM). Método: Trata-se de uma pesquisa do tipo ensaio-
clinico randomizado e cego, com uma amostra de 11 mulheres com DTM muscular, dividida em dois grupos.
O Grupo Experimental (GE) composto por 05 voluntarias submetidas a TMO associada a fotobiomodulagao,
e 0 Grupo Controle Positivo (GC) composto por 06 mulheres submetidas a TMO associada a fotobimodulagao
inativa (placebo). A intervencgao foi realizada em 12 sessdes: uma avaliagdo, 10 sessdes de fonoterapia associada
a fotobiomodulagdo, e uma reavaliagdo. Para os desfechos foram consideradas a investigacao da percepgao de
dor, com a Escala Visual Analogica (EVA), a investigacao da sensibilidade a palpagdo com o protocolo Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), e a verificacdo da qualidade de vida (QV)
por meio do protocolo Oral Health Impact Profle — short form (OHIP-14). Resultados: o GE teve aumento
nas medidas dos movimentos de abertura e de protrusao mandibular, e evidenciou melhora na avaliagao da QV.
Conclusdo: ATMO quando associada a fotobiomodulagao contribuiu no aumento da amplitude dos movimentos
mandibulares e com ganhos importantes na percepgao da qualidade de vida, e com melhora significativa nos
quadros dolorosos das voluntarias com DTM.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the influence of photobiomodulation associated with Orofacial Myofunctional Therapy in
patients with muscle Temporomandibular Disorders (TMD). Methods: This is a randomized, blinded trial-clinical
study with a sample of 11 women with muscle TMD, divided into two groups. The Experimental Group (EG)
composed of 05 volunteers submitted to Orofacial Myofunctional Therapy associated with photobiomodulation
and the Positive Control Group (CG) composed of 06 women submitted to Orofacial Myofunctional Therapy
associated with inactive photobiomodulation (placebo). The intervention was performed in 12 sessions: an
evaluation, 10 sessions of speech therapy associated with photobiomodulation, and a reassessment. For the
outcomes were considered the investigation of pain perception using the Visual Analogue Scale (VAS), the
investigation of sensitivity to palpation with the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) protocol, and quality of life (QOL) verification through the Oral Health Impact Profile - short form
(OHIP-14) protocol. Results: the EG had an increase in the measures of the opening and mandibular protrusion
movements, and evidenced improvement in the assessment of QOL. Conclusion: The Orofacial Myofunctional
Therapy when associated with photobiomodulation contributed to the increase in the range of mandibular
movements, with important gains in the perception of the quality of life and with significant improvement in
the painful conditions of volunteers with TMD.
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INTRODUCAO

A Disfungao Temporomandibular (DTM) € um conjunto de
condigdes clinicas que incluem os musculos mastigatorios, a
Articulacao Temporomandibular (ATM) e estruturas associadas,
além de distirbios funcionais da mastigacio'?. E caracterizada por
alteragdes no funcionamento da articulagao temporomandibular,
tem causa multifatorial e pode estar relacionada desde a existéncia
de habitos deletérios, como onicofagia, bruxismo, suc¢ao de
lingua, até o envolvimento de aspectos estruturais ¢ emocionais®.

As DTM’s musculares sdo as mais frequentes dentre os
pacientes que procuram tratamento clinico e sdo consideradas
desordens da musculatura mastigatoria. Tais desordens geram
dor, comumente relacionada ao uso excessivo de determinados
musculos, sendo chamada de mialgia, e pode variar de leve
sensibilidade a um extremo desconforto®*.

Individuos com DTM sédo acometidos de elevada prevaléncia
de sinais e sintomas, capazes de afetar diretamente a sua
qualidade de vida, incluindo a ocorréncia de dor, limitagdo e/ou
incoordenag¢do de movimentos mandibulares, ruidos articulares,
sensibilidade a palpacdo da musculatura mastigatoria e dificuldade
na mastigacdo®®. O bom funcionamento da articulacdo
temporomandibular, a estabilidade e a saide da mesma, sdo
de grande relevancia para a fonagdo, postura, mastigacdo e
degluticao do individuo®™.

A DTM pode ser caracterizada como sendo a condi¢do mais
comum de dor orofacial*®. Neste sentido, a Terapia Miofuncional
Orofacial, um dos campos de atuacdo do fonoaudiologo,
¢ uma estratégia utilizada na reabilitagdo fonoterapica de
sujeitos com DTM. Nessa intervencdo sdo utilizadas técnicas
de relaxamento, alivio da dor, bem como exercicios motores
orofaciais, e termoterapia com o objetivo principal de recuperar
a funcionalidade do sistema estomatognatico, de modo que as
fungdes, especialmente a mastigagdo, possam ser realizadas
sem dor, limitag@o, ou risco de agravo do problema™. A terapia
manual através da manipulagdo, mobilizagdo e exercicios
especificos, melhora a mobilidade, estimula a propriocepgao,
produz elasticidade as fibras aderidas e estimula a produgéo de
liquido sinovial, reduzindo tensdo e eliminando os pontos de
gatilho por meio de movimentos lentos sobre as areas de dor,
reduzindo assim os quadros dolorosos tipicos da disfun¢ao®.
Com relagdo aos exercicios utilizados, € necessario cautela, pois
os mesmos nao sdo indicados para todos os casos, nem em todas
as etapas do processo terapéutico, o uso indevido pode causar
danos e exacerbar o quadro de dor e desconforto do paciente®.

Na literatura encontramos varios estudos que tém avaliado
os efeitos da fotobiomodulagdo com irradiagdo do laser de baixa
poténcia na DTM, apresentando resultados que evidenciam
os beneficios da aplicagdo da técnica, como uma ferramenta
importante para auxiliar no tratamento dessa disfungdo-*9.

A fotobiomodulagao tem sido bastante investigada para o
tratamento das DTMs, devido a sua funcionalidade nos efeitos
analgésico, regenerativo e antiinflamatorio no tecido alvo®®.
O laser de baixa poténcia tem evidenciado uma capacidade em
auxiliar no tratamento sintomatico da dor, promovendo um grau
de conforto consideravel ao paciente logo ap6s sua aplicagao®.

O laser ao ser absorvido pelo tecido podera atuar a nivel
molecular, excitando elétrons ou partes da molécula, promovendo
movimento das cargas nessa molécula. Tratando-se de um

laser de baixa poténcia podera ocorrer uma bioestimulacao
ou bioinibigdo para as reagdes quimicas e fisioldgicas naturais
desse tecido, regulando assim, as fungdes fisiologicas celulares.
O laser de baixa poténcia produz uma fonte de energia muito
intensa e monocromatica, que apds ser absorvido pode induzir
uma resposta celular em busca de uma homeostase sinestésica.
Tal fato € possivel, tendo em vista que as nossas células nao
estdo adaptadas ainda a esse tipo de radiag@o, porém, torna-se
extremamente importante destacarmos o papel do terapeuta
ao ter o dominio da técnica somado & evidéncia cientifica
fonoaudioldgica, buscar em suas aplicagdes as doses e fluéncias
adequadas.

Por se tratar de um agente biomodulador, o laser atua
diretamente nas fibras musculares agindo de maneira simultdnea
na reducdo da dor e da contracdo muscular, por estimular a
microcirculagdo local propiciando uma diminui¢do no quadro
doloroso e por irradiar ponto gatilho, agindo na reparagdo
tecidual, na redugdo da hiperemia ¢ na redugéio de edemas-%,
E um procedimento nio invasivo, que favorece o alivio da dor
e restabelece, paulatinamente, a funcionalidade do sistema
estomatognatico®.

Os processos dolorosos sdo condi¢des bastante comuns na
DTM que causa desconforto consideravel nos individuos, além
de provocar interferéncia na fungéo fisica e mental dos mesmos,
tendo como resultado tratamentos de alto custo, perdas de dia
de trabalho, reducdo da produtividade e qualidade de vida
prejudicada™®. Os achados na literatura demonstram que os
sinais ¢ sintomas da DTM sao capazes de afetar negativamente
a qualidade de vida destes individuos'?, necessitando assim de
intervengoes eficazes para tratamento ou controle da disfung@o,
motivo este, que impulsionou na realizagdo deste estudo.

Considerando as evidéncias cientificas que respaldam a
eficacia fotobiomodulagdo com o uso do laser de baixa poténcia
no tratamento da DTM!%7) esta pesquisa teve como objetivo
investigar a influéncia da fotobiomodulagdo associada a terapia
miofuncional orofacial em pacientes com DTM muscular, a fim
de verificar se a combinagao dessas intervengdes trara ganhos
funcionais adicionais nos quadros dolorosos, nos movimentos
mandibulares funcionais e na percepgdo da qualidade de vida
dessa populagio.

METODO

O estudo se caracteriza como uma pesquisa do tipo ensaio-
clinico randomizado e cego, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da instituigdo de origem,
sob 0 n° 3.354.075. As voluntarias que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado em uma clinica escola de Fonoaudiologia
de uma instituicdo de ensino superior. Inicialmente as voluntarias
que buscaram o servigo para o tratamento da DTM foram
submetidas a uma triagem, com a finalidade de identificar as que
se enquadravam nos critérios de elegibilidade do estudo. Foram
incluidas na pesquisa mulheres com diagnéstico de DTM muscular
leve e moderada, segundo o protocolo Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)(? ¢
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que nao faziam tratamento para a DTM, e foram excluidas do
estudo mulheres gravidas; em tratamento quimioterapico ou
radioterapico; em tratamento medicamentoso cronico para DTM
com analgésicos ou anti-inflamatorios e com oclusdo classe 11
ou III de Angle de grau moderado ou severo.

A amostra foi composta de 11 mulheres com DTM Muscular
bilateral, de grau leve ou moderado, com idade entre 25 e 55 anos.
As mesmas foram distribuidas de forma randdémica (por sorteio)
em dois grupos, onde as de niimeros impares pertenciam ao
Grupo Controle Positivo (GC) e as de niimeros pares ao Grupo
Experimental (GE). Inicialmente foram sorteadas 08 mulheres
para compor cada grupo, mas durante o periodo de tratamento
02 voluntarias do GC e 03 do GE abandonaram o tratamento
por motivos pessoais e consideramos como perda amostral. Para
analise e interpretagdo dos dados, o GE foi composto por 05
mulheres que foram submetidas a Terapia Miofuncional Orofacial
associada a Fotobiomodulagdo, e o Grupo Controle Positivo
foi composto por 06 mulheres que foram submetidas a Terapia
Miofuncional Orofacial associada a fotobiomodulagao inativa
(placebo). Este termo foi dado para a situagao em que houve
simulagdo da aplicac¢@o do laser, utilizando todo o protocolo
de laserterapia, com a sonoriza¢do de ativagdo do aparelho,
porém sem emissdo de feixe de luz. Considerando assim, que
todos os pacientes deste grupo ndo receberam o tratamento de
fotobiomodulag@o. As voluntarias ndo tinham conhecimento a
que grupo pertenciam.

Para os desfechos foram considerados a investigagdo da
percepgdo de dor por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) que
apresenta extremidades numeradas de 0 a 10, sendo 0 auséncia
de dor e 10 dor insuportavel®; a investigacdo da sensibilidade
a palpagdo através do Eixo I do protocolo Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)(?;
e verificagdo do impacto das alteragdes orais na qualidade de
vida por meio do protocolo Oral Health Impact Profle — short
Jform (OHIP-14)13),

Na sessdo seguinte a avaliagdo, as pacientes foram submetidas
airradiagdo com laser de baixa poténcia de Arsenicto de Galio-
Aluminio (AsGaAl), nos casos do GE, utilizando o equipamento
Laser Pulse Diamond Line fabricado pela IBRAMED, com
comprimento de onda 830 nm, fornecendo uma dose de 3J
com fluéncia de 48J/cm? na regido da ATM. Mesmo cientes
que a dose ainda é bastante indefinida pelos estudos”, e que
para analgesia as doses altas (8J) sdo as mais indicadas pela
literatura”, optamos por iniciar a pesquisa com dose baixa por
pretendermos compreender como se comportam as diferentes
medidas nesses casos clinicos. Além disso, objetivamos
alcancar outros objetivos complementares a analgesia como
a melhora dos movimentos mandibulares. Com doses baixas
podemos promover reparos teciduais que serdo fundamentais
para a retomada fisiologica e harmonia da ATM!-7.

Durante toda intervengdo da fotobiomodula¢do foram
mantidas as medidas de protecdo padrao preconizadas para
o uso do laser de baixa poténcia: uso dos d6culos de protegdo
para os terapeutas e pacientes; o cuidado em nao direcionar o
feixe para os olhos; o cuidado com as superficies espelhadas
dentro do ambiente terapéutico; e a ergonomia operacional.
Além disso, as sessoes foram realizadas em sala isolada e com
identificag¢do de uso do laser.

Em relacdo aos pontos de aplicagdo da onda infravermelha, os
mesmos foram aplicados bilateralmente, pontuais, com contato
leve com a pele, em cinco locais na regido da ATM: em diregdo
ao condilo, e nos pontos superior, anterior, posterior e inferior
da posigdo condilar; além de locais dolorosos dos musculos
masseter, temporal, esternocleidomatdideo e trapézio, indicados
pelos voluntarios®.

Em seguida as voluntarias foram submetidas a Terapia
Miofuncional Orofacial, incluindo: orientagdes sobre a DTM,
eliminacdo de habitos deletérios, bem como orientagdo quanto
a realizacdo da termoterapia e exercicios em casa; estratégias
para o alivio da dor com massagens e relaxamento muscular;
exercicios oromiofuncionais para labios, lingua e bochechas,
além de exercicios mandibulares e de treinamento das fungdes
orofaciais®*®. As Terapias Miofuncionais Orofaciais eram
estruturadas com base na necessidade de cada paciente, com
orientagdes, exercicios miofuncionais orofaciais especificos
e treinos funcionais individualizados, além da atencdo dada a
propriocepcdo para eliminag@o dos habitos deletérios. Durantes
os momentos de orientagdes realizados ao término de todas as
sessoes, eram analisadas as formas de execugao e frequéncias
das atividades domiciliares, bem como a persisténcia ou nao
dos habitos. Esta andlise partia dos relatos das participantes
frente & maneira como as atividades eram desempenhadas,
assim como por intermédio da demonstragdo ao pesquisador da
forma como tais atividades eram desempenhadas no cotidiano.
Nesse momento também eram direcionadas as novas atividades
para a semana seguinte.

Os grupos do estudo passaram por 12 sessoes (em encontros
semanais), com duragdo de 50 minutos, sendo 15 minutos de
laserterapia, 30 minutos de terapia miofuncional orofacial e
05 minutos de orientagdo. A primeira sessdo foi dedicada a
avaliagdo, as 10 sessdes subsequentes foram de intervengdo
clinica propriamente ditas, e a ultima sessdo destinada a
reavalia¢@o. Nessa tlltima foram reaplicados os protocolos com
a finalidade de mensurar os ganhos comparando os resultados
pré e pos intervencao da Fotobiomodulacao associada a TMO
em ambos 0s grupos.

Ap0s os procedimentos de coleta, os dados foram categorizados
e alocados em planilha digital para posterior analise estatistica
descritiva, por meio de medidas de frequéncia e tendéncia
central, e inferencial. Observou-se a normalidade da distribuicdo
dos dados por meio do teste Kolmogorov-Sminorv e assim,
realizou-se analise paramétrica a partir do teste t-Student para
amostras pareadas. Utilizou-se o sofiware estatistico R, versao
3.2.2 com nivel de significancia igual a 5%.

RESULTADOS

Os dados referentes a caracterizacdo do grau de dor das
voluntarias pré e pos intervengdes nos grupos GE e GC, de acordo
com a EVA de Dor. Observou-se na analise intragrupo que houve
redugdo significativa da referéncia de dor em ambos os grupos
(GE p =0,002; GC p =0,007). O GE apresentou uma média pré
de 8,60 e pds de 1,00, e o0 GC uma média pré de 7,50 e pds de
1,83. Os demais resultados estdo apresentados nas tabelas de 1 a 3.

Na Tabela 1 estdo expostos resultados da comparagdo das
medidas dos movimentos mandibulares pré e pds-terapia, do
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GE e do GC. A andlise intra grupo mostrou melhora significante
das medidas antropométricas no GE em todos os movimentos:
abertura (p = 0,042), lateralidades direita ¢ esquerda (p =0,033;
p=10,026) e protrusdo (p = 0,048). Quanto ao GC observou-se
resultados significantes apenas nas medidas de lateralidades
direita e esquerda (p = 0,040; p = 0,036).

Quando realizada a comparag@o das variaveis relacionadas
aos movimentos mandibulares pré e pods terapia no GE,
percebeu-se melhora significativa nas seguintes variaveis: dor
no fechamento (p =0,035); dor na lateralidade direita (p =0,049);
dor na lateralidade esquerda (p =0,025); dor na protruséo (p =0,

0,009); ruido na ATM direita e na ATM esquerda na abertura
(p =0,016; p =0,030); ruido na ATM direita no fechamento
(p =0,030); ruido na ATM direita e esquerda na protrusdo
(p =0,178; p =0,039); ruido na ATM direita e esquerda na
lateralidade direita (p =0,030; p =0,040); ruido na ATM esquerda
na lateralidade esquerda (p =0,016). No GC, quando comparados
os movimentos mandibulares pré e pos terapia, evidenciou-se
melhora apenas da dor no movimento de lateralidade esquerda
(p =0,041) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a comparagdo dos escores relacionados
a qualidade de vida das voluntarias dos grupos GE e GC, pré e

Tabela 1. Comparacéo das variaveis relacionadas as medidas dos movimentos mandibulares pré e pos terapia, nos grupos GE e GC

) PRE TERAPIA POS TERAPIA
VARIAVEL — — p-valor
Média DP Média DP
Grupo Experimental
Abertura 41,80 9,09 47,40 6,80 0,042*
Lateralidade Direita 7,70 3,11 11,30 1,41 0,033*
Lateralidade Esquerda 7,40 2,58 11,20 1,64 0,026*
Protrusao 6,94 1,69 9,48 0,90 0,048*
Grupo Controle Positivo
Abertura 41,13 6,21 43,63 4,62 0,081
Lateralidade Direita 7,23 2,60 10,00 4,19 0,040*
Lateralidade Esquerda 7,43 2,46 10,00 1,41 0,036*
Protrusao 5,26 1,75 6,38 1,49 0,077
Tabela 2. Comparacao das variaveis relacionadas ao movimento mandibular pré e pos terapia intra grupo no GE e no GC
. PRE TERAPIA POS TERAPIA
VARIAVEL — — p-valor
Média DP Média DP
Grupo Experimental
Abertura — Desvio 1,20 0,84 1,20 0,84 1,0
Abertura — Dor 2,20 0,84 0,70 1,20 0,047
Fechamento — Desvio 1,20 0,83 0,80 0,83 0,374
Fechamento — Dor 1,60 1,14 0,00 0,00 0,035*
Lateralidade D - Dor 1,20 1,30 0,40 0,89 0,049*
Latralidade E — Dor 1,60 1,14 0,20 0,44 0,025*
Protrusao — Dor 2,20 0,83 0,40 0,89 0,009
Protrusao — Desvio 0,60 0,89 0,20 0,44 0,374
Ruido ATM D - Abertura 1,00 0,00 0,20 0,44 0,016*
Ruido ATM D - Fechamento 0,80 0,44 0,20 0,44 0,030*
Ruido ATM D - Protruséo 0,60 0,54 0,20 0,44 0,178*
Ruido ATM D - Lateralidade D 0,80 0,44 0,20 0,44 0,030*
Ruido ATM D - Lateralidade E 0,80 0,44 0,40 0,54 0,178
Ruido ATM E - Abertura 0,80 0,44 0,20 0,44 0,030*
Ruido ATM E - Fechamento 0,60 0,54 0,20 0,44 0,178
Ruido ATM E - Protruséo 0,60 0,54 0,00 0,00 0,039*
Ruido ATM E - Lateralidade D 0,80 0,44 0,20 0,44 0,040*
Ruido ATM E - Lateralidade E 0,80 0,44 0,00 0,00 0,016*
Grupo Controle Positivo
Abertura — Desvio 1,67 1,21 0,67 1.08 0,076
Abertura — Dor 1,66 1,20 1,16 0,98 0,080
Fechamento — Desvio 1,00 0,89 0,83 0,98 0,363
Fechamento — Dor 1,16 1,16 0,50 0,83 0,102
Lateralidade D - Dor 1,00 0,89 0,83 0,98 0,741

Fonte: ALVES, GAS, 2020; significancia *p<0,05

Legenda: DP - Desvio Padrao; Teste t-Student — amostras relacionadas
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Tabela 2. Continued...

] PRE TERAPIA POS TERAPIA
VARIAVEL — — p-valor
Média DP Média DP
Latralidade E — Dor 1,50 0,54 0,50 0,83 0,041*
Protrusao - Dor 0,50 0,83 0,00 0,00 0,203
Protrusao — Desvio 0,66 1,03 0,33 0,81 0,363
Ruido ATM D - Abertura 1,33 1,03 0,83 1,16 0,203
Ruido ATM D - Fechamento 1,16 1,16 0,66 1,21 0,611
Ruido ATM D - Protrusé@o 0,33 0,51 0,16 0,40 0,203
Ruido ATM D - Lateralidade D 1,00 1,26 0,50 1,22 0,102
Ruido ATM D - Lateralidade E 1,33 1,03 0,66 1,21 0,175
Ruido ATM E - Abertura 1,50 0,83 1,16 0,98 0,076
Ruido ATM E - Fechamento 1,33 1,03 0,83 1,16 0,203
Ruido ATM E - Protruséo 0,66 0,81 0,16 0,40 0,203
Ruido ATM E - Lateralidade D 1,16 1,16 0,66 1,21 0,102
Ruido ATM E - Lateralidade E 1,33 1,03 0,66 1,21 0,363
Fonte: ALVES, GAS, 2020; significancia *p<0,05
Legenda: DP - Desvio Padréo; Teste t-Student — amostras relacionadas
Tabela 3. Comparacao dos escores do OHIP-14, referentes a qualidade de vida, pré e pos terapia nos grupos GE e GC
» PRE TERAPIA POS TERAPIA
Variavel — — p-valor
Média DP Média DP

Grupo Experimental
Limitacao Funcional 2,60 1,67 0,80 0,83 0,048*
Dor Fisica 5,40 2,40 0,80 1,30 0,006*
Desconforto Psicolégico 6,20 2,04 1,80 1,30 0,006*
Limitacao Fisica 5,80 1,30 0,60 0,89 0,002*
Limitacao Psicoldgica 3,60 2,07 0,80 0,83 0,038*
Limitacdo Social 2,40 1,14 0,80 1,30 0,012*
Incapacidade 1,40 0,89 0,00 0,00 0,025*
OHIP Total 27,40 7,63 5,60 4,61 0,002*
Grupo Controle Positivo
Limitagcao Funcional 1,50 1,76 0,00 0,00 0,091
Dor Fisica 6,16 1,16 1,33 1,36 0,0001*
Desconforto Psicologico 5,66 2,33 2,33 1,63 0,022*
Limitacao Fisica 3,50 2,42 1,16 1,60 0,040*
Limitacao Psicologica 2,83 2,85 1,83 1,60 0,447
Limitacdo Social 1,50 2,81 0,33 0,81 0,402
Incapacidade 1,83 2,85 0,00 0,00 0,177
OHIP Total 23,00 13,46 7,00 5,40 0,015*

Fonte: ALVES, GAS, 2020; significancia *p<0,05

Legenda: DP - Desvio Padréo; Teste t-Student — amostras relacionadas

DISCUSSAO

pés-intervengdes. Houve melhora significante no GE em relagao
aos sete aspectos de avaliagdo do protocolo: limitagdo funcional
(p = 0,048), dor fisica (p = 0,006), desconforto psicologico
(p = 0,006), limitacao fisica (p = 0,002), limitacao psicoldgica
(p=0,038), limitagéo social (p="0,012) ¢ incapacidade (p =0,025).
De modo geral, observou-se melhora da qualidade de vida no
grupo experimental, tendo em vista a evolug@o significante
(p = 0,002) no escore total do protocolo OHIP-14. Quanto ao
GC houve também melhora significante da qualidade de vida,
observando-se o escore total do protocolo (p = 0,015). Porém
essa melhora foi registrada em apenas trés aspectos: dor fisica
(p = 0,0001), desconforto psicologico (p= 0,022) e limitagao
fisica (p = 0,040).

O estudo demonstrou por meio dos registros da Escala Visual
Analdgica, aplicada antes ¢ apds as intervengdes propostas,
uma redugdo da sintomatologia dolorosa para ambos os grupos.
Entretanto, foi observada tendéncia desses resultados serem ainda
mais baixos na média do GE (média = 1) quando comparados
amédia do GC (média =1,83).

Encontramos na literatura varios estudos que evidenciam o
efeito positivo da laserterapia no alivio da dor nos individuos
com DTM©81518_ Provavelmente, tal fato se deve aos efeitos
do laser em atuar como um fator estabilizador do potencial de
membrana em repouso, atuando diretamente sobre as terminagoes
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nervosas, tendo como consequéncia uma maior manutenc¢ao da
analgesia impedindo assim, a transmissao do estimulo doloroso
ao local irradiado®19.

Em se tratando da Terapia Miofuncional Orofacial, a mesma
tem sido pouco explorada na literatura como estratégia de
interven¢@o na DTM, apesar de estudiosos da area discutirem
a sua aplicacdo pratica no tratamento da referida disfun¢ao™>9.
Entretanto os poucos estudos tém evidenciado efeitos positivos
dessa modalidade terapéutica no tratamento da DTM®., Pesquisas
sobre os efeitos das técnicas miofasciais mostram reducgdo da
dor nas alteragdes musculoesqueléticas e, consequentemente,
restauracgdo das fungdes em decorréncia dos efeitos biomecanicos
e neurofisiolégicos existentes®.

Apesar das evidéncias de beneficios com a Terapia Miofuncional
Orofacial, encontrados no nosso estudo, trazendo resultados
significantes na medida dos movimentos de lateralidades direita
e esquerda no GC, obtivemos com a laserterapia associada a
TMO um resultado significante adicional também na medida
dos movimentos de abertura e de protrusdo, o que corrobora
com diversos estudos:51719),

Além disso, resultados semelhantes foram constatados
em relagdo a dor, desvio e ruidos articulares nos movimentos
mandibulares dos grupos em estudo, apresentando resultados
extremamente significantes no Grupo Experimental em
compara¢do ao Grupo Controle Positivo. Tais achados confirmam
os resultados encontrados na literatura referente a ensaios
clinicos randomizados, de que existem resultados funcionais
mais significativos de movimentos mandibulares em grupos
tratados com laserterapia(!-6-8.14.20-22),

Os dados encontrados na literatura mostram que os pacientes
com DTM sdo acometidos de sinais e sintomas capazes de afetar
negativamente a sua Qualidade de Vida®2%. Além disso, esses
autores identificaram que em pacientes com DTM apds serem
tratados com a laserterapia, os resultados foram estatisticamente
melhores em comparagdo ao grupo placebo®-?¥, Constatamos
na presente pesquisa, melhora estatisticamente significante na
QV nos dois grupos do estudo, apos as intervengdes clinicas
propostas, entretanto, melhores resultados foram identificados
no Grupo Experimental.

Em relagdo as evidéncias da TMO para o tratamento das
DTMs, existe evidéncia para uma redugdo significativa da
sensibilidade a dor para palpacido dos musculos mastigatorios;
aumento das medidas da amplitude de movimento mandibular;
frequéncia e severidade reduzidas de sinais e sintomas; e escores
aumentados para condi¢des miofuncionais orofaciais. Entretanto
esses autores ndo obtiveram resultados satisfatorios referentes
ao alivio de dor para palpagédo para as ATMs®. Talvez esse fato
venha destacar & contribui¢do que a laserterapia pode promover
quando associada a Terapia Miofuncional Orofacial, sendo
demonstrado nos resultados ainda mais evidentes no Grupo
Experimental do presente estudo.

Com o intuito de verificar o efeito da TMO em pacientes com
DTM, 30 dias apos concluir as aplicagdes de laseterapia para
analgesia, foi observado que o tratamento promoveu equilibrio
das fungdes orofaciais e diminui¢do dos sinais e sintomas de
DTM remanescentes, diante da autopercepgao dos individuos
tratados®®, mesmo as interven¢des ndo sendo aplicadas

integradas no mesmo setting terapéutico fonoaudioldgico. Ja
na aplicacdo de exercicios oromiofuncionais com a laserterapia,
foi constatada uma maior eficacia dessa combinagao terapéutica
na reabilitagdo da DTM, do que a aplicag@o do laser de baixa
poténcia isolada®”.

Na tentativa de comparar os efeitos da laserterapia associada
a TMO, com a TMO isolada, nas medidas de amplitude oral
e grau de dor, em efeito imediato, foram constatados que a
laserterapia mostrou-se um importante recurso complementar
aterapia fonoaudiologica, auxiliando na promocao da analgesia
imediata, contribuindo na adequag@o das medidas de amplitude
e promovendo melhoras nos padrdes fisiologicos das estruturas
e fungdes estomatognaticas®.

A nossa pesquisa também buscou identificar a influéncia da
laserterapia associada a Terapia Miofuncional Orofacial na intervengao
clinica no tratamento das disfungdes Temporomandibulares
musculares, evidenciando através desse estudo piloto, mas com
dados estatisticamente significantes, os beneficios da combinagao
dessas duas modalidades terapéuticas.

CONCLUSAO

Concluiu-se com esse estudo, que a terapia da Fotobiomodulagao
pode contribuir com ganhos adicionais a Terapia Miofuncional
Orofacial, podendo assim, potencializar os resultados da terapia
fonoaudiologica no tratamento das Disfungdes Temporomandibulares
Muscular.
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