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RESUMO

TORTELLI, Siglia Adriana Campos. Avaliagdo da efetividade da acupuntura,
ozonioterapia e do laser de baixa intensidade no tratamento da disfuncdo
temporomandibular: um ensaio clinico randomizado. 2019. 97 f. Dissertacdao (Mestrado
em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2019.

As disfuncdes temporomandibulres (DTMs) sdo as condi¢cdes mais comuns de dor
orofacial cronica e, devido ao fato de possuirem etiologia multifatorial, dispdem de
inimeras opgoes de tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da
acupuntura, ozonioterapia ¢ laserterapia no tratamento de pacientes com disfungdo
temporomandibular através de um ensaio clinico randomizado. Foram selecionados 12
estudantes ou professores de pos-graduagao da Universidade de Passo Fundo que
preencheram os critérios para presenga de DTM, os quais foram divididos aleatoriamente
em 3 grupos (n=4): G1: laserterapia, G2: acupuntura, e G3: ozonioterapia. Os protocolos
de tratamento foram aplicados distintamente nos respectivos grupos, em seis sessoes. Em
todos os pacientes foram aplicados questionarios de diagnostico de DTM (RDC/TMD),
Qualidade de Vida (OHIP-14), Escala de dor (EVA), auto percep¢ao de estresse (EADS-
21) e foi realizada avaliacao da abertura bucal maxima. Apos os tratamentos foi realizada
uma reavaliagdo em 30 dias. Os dados obtidos foram tabulados e analisados
estatisticamente através dos testes de Wilcoxon para comparacao entre os grupos € o teste
de Kruskal-Wallis para analise em cada grupo ao longo do tempo. (p<0,05). Os resultados
indicaram que nenhum tratamento foi mais efetivo que o outro, mas quando analisados
de forma geral, todos os tratamentos diminuiram a dor e melhoraram a abertura bucal
maxima. A qualidade de vida em relagdo a varidvel dor mostrou-se efetiva quando
comparadas antes e pos as intervengdes. Foi possivel concluir que todos os tratamentos
foram efetivos no tratamento da disfun¢do temporomandibular.

Palavras-chave: 1. Transtornos da Articulagdo Temporomandibular 2. Terapia a laser .
3. Terapia por Acupuntura 4. Ozonio 5. Qualidade de vida.



ABSTRACT

TORTELLI, Siglia Adriana Campos. Evaluation of the effectiveness of acupuncture,
ozone therapy and low intensity laser in the treatment of temporomandibular dysfunction:
a randomized controlled trial. 2019. 97 f. Dissertation (Masters in Human Aging) —
University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2019.

Temporomandibular disorders (TMDs) are the most common conditions of chronic
orofacial pain and, due to their multifactorial etiology, have numerous treatment options.
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of acupuncture, ozone therapy and
laser therapy in treating patients with temporomandibular dysfunction through a
randomized controlled trial. Twelve graduate students or professors from the University
of Passo Fundo who met the criteria for TMD presence were selected and then randomly
divided into 3 groups (n =4): G1: laser therapy, G2: acupuncture, and G3: ozone therapy.
. The treatment protocols were applied distinctly in the respective groups in six sessions.
Diagnostic questionnaires for TMD (RDC/ TMD), Quality of Life (OHIP-14), Pain Scale
(VAS) and Stress Self Perception (EADS-21) and maximum mouth opening were applied
to all patients. After the treatments, a 30-day reassessment was performed. The data
obtained were tabulated and statistically analyzed using the Wilcoxon tests for
comparison between groups and the Kruskal-Wallis test for analysis in each group over
time (p<0.05). The results indicated that no treatment was more effective than the other,
but when analyzed in general, all treatments decreased pain and improved maximum
mouth opening. Quality of life in relation to the pain variable was effective when
compared before and after the interventions. It was possible to conclude that all treatments
were effective in the treatment of temporomandicular dysfunction.

Keywords: 1. Temporomandibular Joint Disorders 2. Laser Therapy 3. Acupuncture
Therapy 4. Ozone 5. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Dentre as dores orofaciais cronicas, as disfun¢des temporomandibulares (DTM)
sdo as mais comuns. Pacientes com DTM relatam que a dor ¢ sentida nos musculos da
mastigagdo, area pré-auricular ou na propria articulacdo temporomandibular (ATM).
Além disso, podem apresentar movimentos mandibulares limitados, ndo coordenados ou
assimétricos e ruidos na ATM como estalos e crepitacdes (AL-ANI et al., 2005).

Por se tratar de uma doenga multifatorial, a DTM pode estar relacionada a varios
fatores, dentre eles: fatores estruturais, emocionais, oclusais, parafuncionais ou
degenerativos (BARRETO et al., 2010).

Existem varios tipos de tratamentos indicados para as DTM, e a maioria deles tem
efeito na diminui¢ao da dor, no relaxamento muscular ¢ no aumento da abertura bucal.
Virios métodos de tratamento sdo estudados e utilizados, entre eles: placa miorrelaxante,
toxina botulinica, eletroterapia, fisioterapia, /aser de baixa intensidade, acupuntura,
ozonioterapia e tratamentos cirargicos em alguns casos. Porém, a literatura com estudos
clinicos controlados ainda ¢ controversa no que diz respeito aos tratamentos das DTMs
com esses tipos de métodos (FURLAN et al., 2015).

Atualmente a procura por tratamentos alternativos para as DTMs que aumentou
significativamente, pois estes sdo muitas vezes mais acessiveis € apresentam menos
contraindica¢des. O tratamento inicial da DTM deve ser conservador, de carater
reversivel e ndo invasivo ao sistema estomatognatico (OKESON, 2008).

Segundo Santos e Rodrigues (2017), a DTM ¢ uma disfun¢do que aumenta com o
passar dos anos € consequentemente aumenta sua prevaléncia na populagdo, sendo que
pelo menos 40% ja apresentaram algum sinal dessa desordem, tais como ruidos e mais de
30% apresentaram ao menos um sintoma, como dores na ATM; tendo em vista que
adultos jovens com idades entre 19 a 45 anos sdo a populagdo mais atingida por conta de
maior exposi¢do a fatores estressores, sendo comprovada a correlagdo entre dor fisica e

estresse emocional.
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Para realizar com precisao os tratamentos para DTM, ¢é necessario comparar a
efetividade das técnicas, com a finalidade de obter um protocolo adequado e preciso para
diminui¢ao da dor e do relaxamento muscular (MAYDANA et al., 2010).

Um dos tratamentos recomendados ¢ a acupuntura, que consiste na estimulagao
de pontos especificos ao longo da pele do corpo, envolvendo varios métodos, como a
penetracao por agulhas finas ou a aplicagdo de calor, pressao ou luz laser. A acupuntura
pode ajudar a aliviar a dor e o desconforto associados a essas condi¢des, pois pode
reequilibrar a energia (Qi) circulante nos meridianos. Estudos t€ém demonstrado sua
efetividade no controle da dor (ROSTED, 2001).

O laser de baixa intensidade constitui outra modalidade de tratamento na
odontologia, que tem sido amplamente utilizada no campo da saude para fins terapéuticos
e bioestimulagio (MAZZETTO et al., 2007). E uma luz eletromagnética altamente
concentrada que em contato com o tecido pode resultar em varios efeitos, exercendo
influéncia na sintese, liberagdo e metabolismo de numerosas substancias de sinalizagdo
envolvidas na analgesia, através de irradiagdo direta sem causar resposta térmica
(MAZZETTO et al., 2007).

A ozonioterapia ¢ uma técnica frequentemente aplicada. O o0zdnio ¢ usado
mundialmente para muitas doengas pois ¢ altamente efetivo contra virus, bactérias e
fungos, além de possuir acao antiinflamatéria; atua no aumento do suprimento local de
oxigénio, promovendo homeostasia local e inibindo a proliferacdo bacteriana em
inimeras doengas, dentre elas cancer, artrite reumatoide e HIV (BOCCI, ZANARDI ¢
TRAVAGLI 2011; RAHYMI-MOVAGHAR, 2012). Na odontologia o 0zénio ¢ uma
técnica em ascensdo, que vem sendo muito estudada para tratamento da DTM (DALIF,
2012; DOGAN et al., 2014), permitindo a obten¢do de resultados promissores.

Além do habito parafuncional, a combinagdo entre tensao emocional, estresse,
ansiedade e fatores psicogénicos também pode levar ao aparecimento da DTM
(SANTOS; RODRIGUES, 2017). Os professores de ensino superior estdo submetidos a
constante estresse devido suas rotinas desgastantes somadas a alta competitividade.
Diante disso, Santos e Rodrigues (2017) avaliaram a prevaléncia e o grau de severidade
da DTM nessa populagao, tendo verificado alta prevaléncia de individuos com DTM,

porém, a maioria classificada como DTM leve.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar a efetividade da

acupuntura, da ozonioterapia e do laser de baixa intensidade, na percep¢do da dor, na

Siglia Adriana Campos Tortelli 15
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autopercepcao de estresse e na melhoria da qualidade de vida de estudantes e professores
de pds-graduagdo que sofrem com disfun¢do temporomandibular (DTM). As hipdteses
do estudo sdo: hipdtese em estudo: A acupuntura, a ozonioterapia e o /aser de baixa
intensidade terdao efetividade na percepcao da dor, diminui¢do do estresse ¢ na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes que sofrem com disfun¢do temporomandibular; a
hipotese nula ¢ que ndo havera diferenca estatisticamente significativa entre as terapias
de acupuntura, ozonioterapia e laser de baixa intensidade nos pacientes que sofrem de

disfun¢do temporomandibular.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1.  Articulagdo Temporomandibular

Esta ¢ uma articulagdo sinovial, preenchida por um liquido lubrificante, o liquido
sinovial, também chamado de sindvia. E classificada como bicondilomeniscartrodia
conjugada ou biginglimoartrodial composta. Ha duas superficies 0sseas envolvidas: no
lado temporal a superficie articular esta localizada na fossa mandibular (depressao
concava na por¢do escamosa do osso temporal), ja no lado mandibular, a articulagdo se
da pelo condilo da mandibula. Cada uma destas superficies Osseas ¢ recoberta por
uma cartilagem, a cartilagem articular. Entre estas duas cartilagens existe um fino disco
ovalado, chamado de disco articular, que tem a fungdo de melhorar a coaptagao entre o
processo condilar e a fossa mandibular e ainda absorve impacto (OKESON, 2008).

A articulacdo temporomandibular (ATM) ¢ a tnica articulagdo mével do cranio,
sendo considerada a mais complexa do corpo humano por permitir movimentos
rotacionais e translacionais devido a articulagdo dupla do condilo. Além disto, existem
duas articulagdes conectadas a um unico osso, a mandibula, as quais funcionam
simultaneamente (MAYDANA et al., 2010).

Esta articulagdo ¢ exclusiva para mamiferos. Consiste na cabeca condilar da
mandibula, nas superficies articulares do osso temporal, no disco articulado e na cépsula
articuladora. O disco separa a cabega do condilo do osso temporal e divide a cavidade da
ATM nos compartimentos superior e inferior. Proporciona uma superficie movel articular
passiva que acomoda o movimento de translacdo da cabeca condilar. A forma do disco
esta de acordo com as superficies articulares opostas: sua superficie inferior é concava
para coincidir com o contorno convexo do coéndilo, enquanto a superficie superior €
concavo-convexa para combinar com o contorno da fossa mandibular e da eminéncia
articular. O disco ¢ anexado medial e lateralmente aos polos do condilo. Anteriormente
ele estd ligado a algumas fibras da cabeca superior do musculo pterigoideo lateral. Essas
fibras penetram na capsula e se inserem no disco. Posteriormente, o disco se divide em
duas lamelas. A lamela superior ¢ fixada a parede posterior da fossa glenoidea e a inferior

¢ fixa no dorso do condilo mandibular (DAIF, 2012).

2.2 Disfungdo Temporomandibular
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Para a Academia Americana de Desordens Temporomandibulares, “Desordens ou
Disfungdes Temporomandibulares € um termo multifatorial que abrange varias desordens
clinicas envolvendo a musculatura da mastigacdo, a articulagdo temporomandibular e
estruturas associadas ou ambas”. De acordo com a classificacio da Sociedade
Internacional de Cefaleia (IHS-1987), DTM ¢ um subgrupo distinto das desordens
musculoesqueléticas e reumatologicas da regido orofacial; e dor orofacial, por sua vez, ¢
o item “11” na classificagdo geral de cefaleias (MCNEILL, 1993).

Segundo os critérios da Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM de ordem
muscular se da através de achados clinicos, como relato de dor na regiao dos musculos
mastigatérios durante exame funcional ou palpagdo muscular. J4 a DTM de origem
articular apresenta deslocamento de disco, limitagdo de maxima abertura oral (menor ou
igual a 35 mm), deflexdo ou desvios mandibulares, dor espontdnea ou a palpagdo na
ATM. A DTM mista apresenta sinais de DTM muscular e articular (OKESON, 1998).

Estudos de prevaléncia relataram aproximadamente 75% da populagdo com pelo
menos um sinal de disfunc¢do articular (movimento anormal de mandibula, ruidos nas
articulagdes, sensibilidade na palpagdo) e aproximadamente 33% com pelo menos um
sintoma (dor facial, dores nas articulagoes, etc.) (SCHIFFMAN et al., 1990).

A etiologia das DTMs ¢ multifatorial, tendo relagdo a fatores predisponentes,
ativadores e perpetuantes, incluindo distirbios da oclusdo, das bases dsseas maxilares e
mandibulares, problemas degenerativos, fatores traumaticos, alteragdes musculares como
hiperatividade ou hipoatividade, modificacdes da normalidade funcional e habitos
deletérios que levam a sobrecarga persistente na ATM ou na musculatura, estresse e
problemas emocionais (BIANCHINI, 2005; STEGENGA e SCHOUTEN, 2007).

E necesséario salientar que os instrumentos utilizados para diagnosticar DTM
baseiam-se em questionarios ou em exame clinico. Sao raros os protocolos utilizados que
sao padronizados, apresentando diferencas metodologicas, dificultando a comparagao das
pesquisas. Sendo assim, os valores de prevaléncia variam de um estudo para outro; isso
se da pelo método de investigagao utilizado e pelo fato de existirem diferentes pardmetros
de avaliacdo (DENG; FU; HAGG, 1995). A DTM ¢ indicada como a principal causa de
dor ndo dental na regido orofacial e classificada como uma subclasse das desordens

musculoesqueléticas (OKESON, 1988).
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Segundo Ferreira et al. (2009), a dor ¢é caracterizada como uma expressiao
multidimensional, envolvendo aspectos quantitativos, sensitivos e emocionais, e as dores
orofaciais enquadram-se entre aquelas originadas das desordens temporomandibulares
(DTM), frequentemente ligadas a sintomatologia cronica. Tais condi¢des se associam a
varios aspectos fisiopatoldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. O diagndstico depende
de um exame clinico criterioso, com vistas a um diagnostico precoce e identificacdo de
fatores psicologicos do paciente com DTM cronica, os quais sdo contribuintes para o
aparecimento ou perpetuacdao da desordem por meio do aumento da atividade muscular,
presenca de fatores cognitivos e comportamentais. Os aspectos psicologicos mais
frequentes nesses individuos sdo a depressao e a ansiedade, motivo pelo qual necessitam
de interven¢do interdisciplinar em razao da natureza fisico-psicologica, associando a
psicologia na otimizagao do tratamento odontoldgico.

A dor ¢ uma das manifestagdes clinicas mais comuns e limitantes de quem sofre
desse disturbio e pode comprometer a qualidade de vida (MORENO et al., 2009), sono e
aspectos psicoldgicos, levando a ansiedade, estresse e até depressao. Pacientes com DTM
podem apresentar movimentos mandibulares limitados, ndo coordenados ou assimétricos
e ruidos na ATM, como estalos e crepitagdes. As queixas mais comuns dos pacientes
incluem dor nos maxilares, ouvido, cabega e face (OKESON, 2000). A dor ¢ sentida nos
musculos de mastigagdo, area pré-auricular ou na articulagdo temporomandibular (AL-
ANI et al., 2005). Também chamada de sindrome de disfun¢do da dor miofascial (PDS),
¢ o subtipo mais frequente de desordem temporomandibular, afetando individuos em
todos os niveis socioeconOmicos € ¢€tnicos. A etiologia desta condigdo parece ser
multifatorial. Embora os sintomas possam ser varidveis, um dos seguintes sinais ou
sintomas estarao presentes: dor na articulacdo temporomandibular, dor na palpacao dos
musculos associados, restrigdo ou desvio do movimento da mandibula, ruido das
articulagdes e dor de cabega (OKESON, 2000).

Oliveira et al. (2015) avaliaram a influéncia das variaveis sexo, diagndstico e
gravidade dos tipos de Desordem Temporomandibular sobre a qualidade de vida do
individuo. Para isso, selecionaram 101 pacientes que procuraram tratamento para DTM.
O diagnostico de DTM foi feito por meio do eixo I do RDC/TMD (Research Diagnostic
Criteria/Temporomandibular Disorder). A severidade da DTM foi estabelecida pelo
fndice Temporomandibular e o impacto na qualidade de vida pelo OHIP-14 (Perfil do

Impacto da Saude Bucal). Os dados foram tabulados e analisados pelos testes de Mann-
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Whitney e pela correlagdo de Spearman (p=0,05). A maioria dos pacientes foi
diagnosticada com desordem muscular, seguido pelos diagndsticos de artralgia e de
deslocamento de disco, respectivamente. Todos os pacientes apresentaram algum impacto
negativo em pelo menos uma pergunta do OHIP-14. O género feminino apresentou pior
qualidade de vida quando comparado ao género masculino. A presenca de desordem
muscular foi relacionada com maior impacto na qualidade de vida (p<0,05). A correlagao
entre gravidade de DTM e qualidade de vida no subindice muscular do TMI foi observada
em todos os dominios do OHIP-14 (p<0,05). Além disso, houve correlacdo positiva entre
o indice temporomandibular e a incapacidade psicoldgica.

Oliveira Junior ef al. (2016) analisaram a prevaléncia de DTM nos moradores das
comunidades de Cuiaba-MT e sua associa¢do com fatores psicologicos. Para isso foram
avaliados 120 voluntarios de ambos os sexos. Concluiram que ha uma maior prevaléncia
em individuos do sexo feminino, com companheiro, que trabalham e estudam e nao
catolicos. No que se diz respeito ao questionario DASS-21, a depressao teve maior
destaque. Os resultados indicaram que a prevaléncia dessa doenga pode ser alta, tendo

relacdo com fatores psicoldgicos.

2.2.1 DTM e Envelhecimento

A transicdo demografica ¢ um fator preponderante para o envelhecimento
populacional, esse fendmeno atingiu paises desenvolvidos no final do Século XIX e ao
longo do Século XX, esta sendo observada também em paises em desenvolvimento como
o Brasil. No Brasil, os idosos deverdo representar 26,7% da populagdo (58,4 milhdes de
idosos para uma populacdo de 218 milhdes de pessoas), em 2060 (GOTTLIEB et al., 2011).

O envelhecimento humano ocorre em trés diferentes dimensdes: biologico,
psicoldgico e social. No envelhecimento biologico envolve mudangas fisioldgicas,
hormonais, anatomicas e bioquimicas; o envelhecimento psicolégico esta ligado a
mudangas de atitude, habitos e limitagdes de capacidade, que interferem no
comportamento das pessoas em relagdo a elas proprias e aos demais; o envelhecimento
social esta relacionado aos eventos sociais que controlam, por um critério de idade, o
desempenho de cada individuo na sociedade (WIDMALM, 1994).

Durante o processo de envelhecimento humano, pode haver sobrecarga funcional na

ATM, provocada pela falta de reposi¢do de elementos dentarios perdidos, habitos
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parafuncionais, oclusdo deficiente ou por trauma. Essas alteracdes podem resultar na
disfun¢do temporomandibular (DTM) no individuo idoso (CAVALCANTI, 2014).

Almeida et al. (2008) determinaram a prevaléncia de DTM num grupo de idosos
ndo institucionalizados, relacionando-a com o nimero de dentes presentes na cavidade
bucal com os resultados da amostra estudada. Os autores concluiram que os idosos
apresentavam alta prevaléncia de DTM, estando essa condi¢do correlacionada com
edentulismo e com o nimero de dentes naturais presentes na cavidade bucal dos idosos
estudados.

Para Goés, Grangeiro e Figueiredo (2018) a DTM pode estar presente, em média,
em 50% da populacdo onde apresentam algum sinal ou sintoma da patologia. Os autores
revisaram a epidemiologia da DTM na literatura; com énfase nas seguintes varidveis:
género, faixa etaria e sinais e sintomas. Os resultados mostram que a epidemiologia da
DTM apresenta-se muito prevalente em populagdes distintas, como idosos, adolescentes
e principalmente em adultos jovens. Os sinais e sintomas mais frequentes sao dor

muscular, dor articular, estalido e tensdo emocional.

2.3 Tratamentos para DTM

O tratamento dos sintomas da DTM ¢ um desafio interessante para os clinicos,
tanto nos niveis diagnostico quanto terapéutico (DE LAAT, 2001). Varias abordagens de
tratamento foram propostas até agora na literatura, que vao desde acupuntura (CFO,
2015), inje¢des de toxina botulinica (GODDARD et al., 2002), medicamentos para
relaxamento muscular (MANFREDINI ez al., 2004) fisioterapia (MICHELOTTTI et al.,
2005), placas oclusais (KLASSER; GREENE, 2009), /aserterapia de baixa intensidade
(SHUKLA; MUTHUSEKHAR, 2016) e ozonioterapia (CELAKIL et al., 2017). Nao ha
tratamento padrdo para reduzir a dor miofascial e muitos pacientes sdo resistentes ao

tratamento (VICENTE-BARRERO et al., 2012).

2.3.1 Acupuntura

O objetivo principal para o tratamento por acupuntura ¢ o manejo da dor
(RICHARDSON; VINCENT, 1986), pois estimula o sistema nervoso ¢ altera o

processamento e percepc¢do de sinais de dor e também libera analgésicos naturais, como
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endorfinas e serotonina no sistema nervoso. Esta terapia revelou-se efetiva,
particularmente no tratamento de dores de origem musculo-esquelética, incluindo
distarbios temporomandibulares (LIST; HELKIMO, 1987).

Em 1979, a Organizacao Mundial de Satde (OMS) aprovou o uso de acupuntura
para tratar 43 sintomas. Em 1996, isso foi estendido para 64 condi¢des. No relatdrio de
Genebra (OMS, 2003), a dor na Odontologia (incluindo dor dental e disfuncdo
temporomandibular), dor facial e dor pos-operatoria foram listadas entre as condi¢des
para as quais a acupuntura provou ser bem sucedida através de ensaios controlados.

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO) em sua resolucao de nimero
160 de 2 de outubro de 2015: “Art. 1° reconhece a Acupuntura, a Homeopatia e a
Odontologia do Esporte como especialidades odontologicas. Art. 2°. A Acupuntura
consiste na aplicagdo dos conceitos basicos da Medicina Tradicional Chinesa como um
sistema de conhecimento, aplicando-o como método para o tratamento, prevengao ou
manuten¢do do estado geral de satide do paciente odontologico, sempre que existirem
circunstancias clinicas das quais haja a participagdo das estruturas do sistema
estomatognatico, respeitando o limite de atuacdo do campo profissional do cirurgido-
dentista. ”

A acupuntura significa “puncionar com uma agulha”. O termo ‘“acupuncture” ¢é
composto por duas palavras diferentes do latim: “acus” significa agulha e a “puncture”
significa insercdo. Por este método, as doencas sdo tratadas inserindo agulhas em
diferentes partes do corpo, chamadas de”’pontos de acupuntura”. Hoje, técnicas adicionais
estdo disponiveis, como exemplo, a eletroacupuntura (ROSTED, 2000).

Acupuntura ¢ um tratamento que age principalmente estimulando o sistema
nervoso, mudando a forma como o sistema nervoso processa sinais de dor e liberando
analgésicos naturais, como serotonina e endorfinas no sistema nervoso (FANG et al.,
2009). Esta ¢ a razdo do crescente nimero de estudos cientificos realizados na ultima
década para compreender os mecanismos de agdo da acupuntura e sua eficacia em varios
sistemas bioldgicos (NOIMAN et al., 2010). E um método terapéutico tradicional da
Medicina chinesa (MTC). Embora sua historia remonta a mais de 3000 anos, hoje em dia
¢ bem conhecida, especialmente no gerenciamento de dor (KANG et al., 2012).

Estudos indicaram que a acupuntura tem efeitos analgésicos a curto prazo e,
portanto, tem um efeito comparavel as placas oclusais para tratamento de DTM de origem

muscular (VICENTE-BARRERO et al., 2012). No entanto, a acupuntura pode nao ser
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util na eliminacdo da causa da DTM resultante de anormalidades estruturais, como
alteracdes degenerativas e deslocamento de disco, contudo, pode auxiliar principalmente
no alivio da dor e desconforto que estao associados a essas condigdes (NAIK ez al., 2014).

Em uma revisao de literatura, (ROSTED, 2001) analisaram dados de
procedimentos de tratamentos utilizados nos estudos individuais para identificar
quaisquer semelhangas de abordagens terapéuticas, e poder apresentar posteriormente
recomendacdes para procedimentos de acupuntura padrdo no tratamento de DTM. Os
autores descobriram que os pontos de acupuntura mais recomendados para o tratamento
de DTM foram: ST6, ST7, SI18, GV20, GB20 ¢ BL10 como locais pontos no rosto e
pescogo, € LI4 como um ponto distante. O tratamento deve ser realizado todas as semanas
para um total de seis sessoes € apos uma vez a cada 3 meses até a remissdao dos sintomas.
Ap6s a inser¢do das agulhas e uma estimulagdo inicial para alcancar a sensagdo de De-
qui, as agulhas devem ser deixadas in situ no local de acupuntura por 30 min. Concluiram
que a acupuntura deve ser considerada como uma alternativa, pois ¢ um suplemento
valioso ao tratamento convencional.

Em seu estudo randomizado, Itoh et al. (2012) compararam os efeitos da
acupuntura do ponto gatilho com a dos tratamentos simulados de acupuntura na dor e na
funcdo oral em pacientes com disturbios temporomandibulares (DTM). Este estudo
incluiu 16 voluntarios de uma escola de acupuntura com queixas de dor miofascial da
articulagdo temporomandibular cronica ha pelo menos 6 meses. O tratamento teve
duragdo de 10 semanas, onde os participantes dos dois grupos foram randomizados, cada
grupo recebeu 5 sessdes de tratamento de acupuntura. . O grupo de acupuntura do ponto
de gatilho recebeu tratamento em pontos de gatilho para o mesmo musculo, enquanto o
outro grupo de acupuntura recebeu tratamento simulado nos pontos de gatilho. Foram
analisadas a intensidade da dor (escala analdgica visual) e a funcao oral (abertura maxima
da boca). Os autores concluiram que apds o tratamento a intensidade da dor foi menor no
grupo de acupuntura no ponto gatilho, mas a fungdo oral permaneceu inalterada em ambos
0S grupos.

Segundo Zotelli et al.(2017) a acupuntura pode ajudar a aliviar a dor e o
desconforto associados a essas condic¢des, pois pode reequilibrar a energia (Q1i) circulante
nos meridianos. Em seu estudo clinico controlado, randomizado, duplo cego, verificou a
efetividade da acupuntura no tratamento da dor; limitagao de abertura da boca e circulagao

energética nos meridianos de pacientes com DTM de origem muscular ou mista. Usando
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o protocolo e os pontos de acupuntura sugeridos por Rosted (2001): ST6, ST7, SI18,
GV20, GB20 e BL10 como locais pontos no rosto ¢ pescoco, ¢ LI4 como um ponto
distante. O Grupo de Tratamento recebeu acupuntura com penetragdo real da agulha e o
Grupo Placebo recebeu um tratamento simulado sem penetracao da agulha. Os pontos de
acupuntura utilizados foram igualmente eficazes na redug¢ao da dor em ambos os grupos;
aumentando a limitagcdo de abertura bucal ndo assistida sem dor no grupo de tratamento
e também foram eficazes na preservacao da energia Yin no Grupo de Tratamento. A

energia Yang diminuiu igualmente em ambos 0s grupos.

2.3.2 Laserterapia de Baixa Intensidade

O termo laser ¢ o acronimo para Ligth Amplication by Stimulated Emission of
Radiation (amplificagdo da luz através da emissdo estimulada de radiagdo), essa teoria ¢
do fisico Albert Einstein, de 1917, onde expds os principios fisicos da emissao estimulada
(fenomeno laser), classificado como de alta poténcia (com potencial destrutivo) e em
baixa poténcia (sem o potencial destrutivo) (ROCHA JUNIOR et al., 2006).

Segundo a resolugdo CFO-82/2008 que reconhece e regulamenta o uso pelo
cirurgido-dentista de praticas integrativas e complementares a satde bucal: “Art. 31. A
Laserterapia em Odontologia tem como objetivo capacitar os cirurgides-dentistas de
maneira a assegurar a pratica profissional de forma ampla e segura, respeitando o limite
de atuacdo do campo profissional do cirurgido-dentista.

O laser de baixa infensidade possui caracteristicas especiais como: coeréncia,
monocromatica e colimag¢do, que s3o importantes propriedades terapéuticas
(FERNANDO; HILL; WALKER, 1993) que modificam o metabolismo celular,
aumentam o reparo tecidual e reduzem o edema e a inflamagdo. Ocorre bioestimulagdo
através da ativacdo metabodlica, como a formacdo de fibro-explosdes, aumento da
vascularizagdo e atividade mitocondrial (CONLAN, 1996). Além desses efeitos neuro
farmacologicos, ha evidéncias de que o /aser de baixa infensidade leva a redugdes no
processo infamatorio, na atividade da fibra C e na excitabilidade do sistema nervoso, bem
como no aumento da circulagdo sanguinea (REDDY, 2004).

O laser de baixa intensidade ¢ uma luz eletromagnética altamente concentrada
que em contato com o tecido pode resultar em varios efeitos, dependendo dos parametros

utilizados e das propriedades oOticas do tecido irradiado (MAZZETTO et al., 2007),
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exercendo influéncia na sintese, liberagdo e metabolismo de numerosas substancias de
sinalizagdo envolvidas na analgesia, através de irradiacdo direta sem causar resposta
térmica ( MARINI; GATTO; BONETTI, 2010). Deste modo, segundo Marini; Gatto;
Bonetti, (2010) tem sido amplamente utilizada no campo da satde para fins terapéuticos
e bioestimulagdo, constitui uma das modalidades de tratamento na odontologia.

Seu uso cresceu extensivamente em todas as areas da odontologia devido as suas
propriedades terapéuticas, como o reparo tecidual e a melhoria da microcirculagao local,
além do efeito psicoldgico positivo, especialmente em pacientes com dor cronica
(HERPICH et al., 2015).

Segundo Catdo et al. (2013) as aplicagdes do laser de baixa intensidade sdo
realizadas, nos seguintes pontos: Cinco pontos ao redor das articulagdes com dor: — na
por¢do posterior da articulagdo, com a boca aberta (regido do nervo auriculo temporal e
zona bilaminar); — na porg¢do anterior da articulacao na chanfradura sigmoidéia, com a
boca em posi¢do de repouso (dentes desencostados). Depois da localizagdo do musculo
em questdo por meio da palpacdo aplica-se sobre os pontos mais dolorosos (inclusive
trigger points) com equidistincia entre os pontos de 1 cm?.

A aplicacdo do laser, ¢ feita de forma pontual e em contato com a superficie,
perpendicularmente a pele, bilateralmente sobre quatro pontos em forma de cruz na regiao
pré-auricular, sobre os musculos masseter e temporal anterior bilateral (BRUGNERA-
JUNIOR, 2003).

Nufiez et al. (2006) avaliou a amplitude de abertura bucal em 2 grupos de
pacientes com diagnostico de DTM de multiplas causas; antes e depois do tratamento com
laser de baixa intensidade e estimativa neural elétrica transcutanea (7ENS) para observar
a efetividade clinica de cada método. Ambas as intervencdes apresentaram bons
resultados sendo que a terapia com /laser foi mais efetiva que a terapia com TENS, além
de ser mais confortdvel para os pacientes pois ndo causa nenhuma sensaciao durante a
aplicacdo. A terapia com TENS gera uma sensagdo de pequeno choque elétrico, o que
pode causar desconforto para alguns pacientes. Os autores concluiram que nao houve
melhora detectada desde o final da primeira sessdo até a segunda sessdo, comprovando
que o efeito analgésico ¢ imediato. Ambas as terapias aumentaram a abertura bucal
imediatamente ap0s a aplicacdo e melhoraram os movimentos mandibulares, sendo que a

terapia com /aser foi mais efetiva que a TENS.
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Ao avaliar 18 pacientes com DTM cronica de origem muscular dividida em 2
grupos (KATO et al., 2006) comparou os tratamentos de (LASER E TENS). Os autores
concluiram que ambas as terapias foram efetivas para diminuir os sintomas de pacientes
com DTM, independentemente do tipo de dispositivo utilizado. O efeito cumulativo pode
ser responsavel por essa melhora, uma vez que € observado apenas apds varias sessoes,
enquanto que o efeito imediato ndo foi significativo. E sugerido o cuidado ao analisar
esses resultados, devido ao aspecto autolimitado das condigdes musculo-esqueléticas
como DTM. Estudos clinicos adicionais devem ser realizados para avaliar a eficacia real
das modalidades de fisioterapia.

Em uma revisao sistematica (HERPICH et al., 2015), os autores concluiram que
o LLLT ¢ eficaz no tratamento da DTM, especialmente em uma reducao da dor muscular.
No entanto, existe uma evidente falta de padronizacao nos pardmetros empregados, o que
limita a capacidade de tirar conclusdes mais definitivas. A escala analdgica visual para
dor e uma avaliagdo clinica sdo as ferramentas mais utilizadas para a avalia¢ao dos efeitos
da LLLT. Sao necessarios mais estudos, especialmente ensaios clinicos randomizados,
para estabelecer a dose exata e parametros ideais para LLLT, e para definir as melhores
ferramentas de avaliacdo. Este ¢ o campo promissor da terapia que parece oferecer muitos
beneficios a individuos com sinais e sintomas de DTM..

Shukla e Muthusekhar (2016) realizaram uma revisdo sistematica sobre a
eficdcia da terapia de /aser de baixa intensidade em distirbios temporomandibulares.
Examinaram 242 artigos dos quais apenas 13 foram considerados elegiveis, destes 7
artigos apontaram que houve uma melhora significativa no grupo de estudo, enquanto 5
ndo apresentaram melhora significante entre os grupos de estudo e grupos controle. Os
resultados mostraram que a terapia com laser de baixa intensidade parece ser efetiva na
reducdo da dor nas DTM. Pode ser uma opg¢ao de tratamento em pacientes com interesse
em uma terapia complementar e nao invasiva.

De Carli et al. (2016) avaliaram o efeito do /aser de baixa intensidade e da toxina
botulinica tipo A na abertura bucal e na sintomatologia dolorosa em 15 pacientes com dor
miofacial. No grupo Laser, foi utilizado um aparelho de /aser de baixa intensidade
(Photon Laser III, DMC Equipamentos, Sdo Carlos, SP, Brasil) com meio ativo de
AsGaAl (Arseneto de Galio e Aluminio), 100 mW de intensidade, 830 nm de
comprimento de onda, modo continuo e dose de 80 J/cm? por ponto de aplicagio. A luz

laser fo1 aplicada sempre com a ponta do aparelho perpendicular e em contato com o
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tecido a ser irradiado, em dois pontos no musculo masseter (um ponto na por¢ao superior
e outro na porg¢ado inferior) € um ponto no musculo temporal (na por¢ao central). As
aplicagoes foram realizadas na placa motora dos musculos, e sempre bilateralmente. As
aplicagdes foram realizadas trés vezes por semana durante os primeiros quinze (15) dias,
com intervalo de 48 horas entre cada aplicagdo (sessdo), excluindo os finais de semana.
A mensuragdo da abertura bucal e da dor foram realizadas conforme o protocolo do
fabricante (DMC). No Grupo Toxina foi utilizada a toxina botulinica tipo A da marca
Dysport ® (Ipsen Biopharm, Wrexham, Reino Unido) com 500 U. Na primeira sessao,
aplicou-se 30 U por ponto, em dois pontos no musculo masseter (na por¢ao superior € na
por¢ao inferior) e um ponto no musculo temporal (por¢ao central). Quinze dias apds,
aplicou-se 15 U por ponto, da mesma maneira que na primeira. As aplicagdes foram
realizadas na placa motora dos musculos, sempre bilateralmente. Os resultados
mostraram que ambas as terapias investigadas foram eficazes na redugao da dor durante
o periodo de observacdo empregado, no entanto, o efeito do /aser de baixa intensidade
foi mais rapido do que o uso de BTX-A. Ambos os tratamentos ndo surtiram efeito na

melhora da amplitude de abertura bucal.

2.3.3 Ozonioterapia

O ozo6nio € um gas incolor com um odor caracteristico contendo 3 atomos de
oxigénio. Considera-se ser uma forma energizada de oxigénio que rapidamente reage com
outras substincias. O 0zOnio esta presente na natureza como resultado de cargas elétricas
de alta voltagem em oxigénio. E encontrado a 25 km acima do solo, proporcionando
protecdo contra efeitos nocivos dos raios ultravioletas. O primeiro uso de gas 0zonio na
medicina foi durante a primeira guerra mundial para o tratamento de soldados alemaes
afetados por gases gangrena. Hoje em dia, ¢ amplamente utilizado em diferentes
especialidades da medicina, odontologia e cirurgia bucomaxilofacial. Existem diferentes
maneiras para a administracdo de gds ozodnio, incluindo grandes e pequenos auto-
hemoterapicos, insuflagdes e aplicagdes superficiais (STUBINGER, SADER e FILIPPI,
2006).

O Ozbnio é uma forma triatdmica do oxigénio de peso molecular 48. E um gas
incolor, com odor caracteristico de “ar depois de uma tormenta de verdo’’. O proprio

nome de Ozo6nio, vem do grego “oler” que significa cheiro, por seu forte odor acre. E 10
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vezes mais solivel na agua que o Oxigé€nio. O Ozo6nio para uso terapéutico é produzido
pela acdo de descargas elétricas de alta poténcia em Oxigénio medicinal (MEDPLUS,
[s.d.])

A ozonioterapia ¢ um método frequentemente aplicado na fisioterapia. O uso
mundial de ozonio para tratar muitas doencas, incluindo cancer, HIV e artrite reumatoide,
tem crescido rapidamente. Como o 0zonio ¢ muito destrutivo a virus, bactérias e fungos,
seu uso adequado pode ser benéfico para os pacientes com artrite (RAHYMI-
MOVAGHAR, 2012).

O ozo6nio tem sido usado para promover a hemostasia, melhorar a oferta local de
oxigénio, e inibir a prolifera¢do bacteriana. Portanto, o 0zOnio tornou-se popular em
medicina e odontologia e agora ¢ usado no tratamento de disturbios de DTM (BOCCI,
ZANARDI ¢ TRAVAGLI, 2011).

Quando em contato com fluidos organicos, como saliva, plasma, urina e linfa, o
ozOnio interage intensamente com todos os componentes do tecido. Essa interagdo
depende de sua concentracdo, e pode reagir com gorduras polinsaturadas, acidos,
antioxidantes, cisteina, glutationa e albumina, mesmo com carboidratos, enzimas, 4cido
desoxirribonucleico (DNA) e &cido ribonucleico (RNA). A ozonioterapia pode, quando
em doses terapéuticas, agir como um “choque terapéutico” nao téxico para o corpo porque
tende a restaurar o equilibrio do estado através de mudangas na resposta fisiologica, que
pode ser util no tratamento de doencas metabolicas, doengas inflamatorias, infecciosas e
neoplasicas (NERI et al., 2017).

Segundo a resolucdo CFO-166/2015: “Art. 1°. O ozo6nio, produzido a partir do
oxigénio puro em concentragdes precisas de acordo com a janela terapéutica, pode ser
usado com finalidade odontologica, dessa forma, da-se o nome de Ozonioterapia. § 1°. O
0z0nio ¢ um potente antimicrobiano e sua agao se da por varias vias e cadeias bioquimicas
com importante agdo sobre bactérias, virus e fungos. § 2°. Na pratica odontologica, o
ozonio tem sido proposto como uma alternativa antisséptica, gragas a potente agao
antimicrobiana. As novas estratégias terapéuticas para tratamento da infeccdo e
inflamag¢ao levam em consideragcdo nao apenas o poder antimicrobiano das substancias
utilizadas, mas também a influéncia que esta exerce sobre a resposta imune do paciente.

Segundo Daif et al. (2014) a concentragdo de géds ozdnio para inje¢do na ATM
nao ¢ precisa. Assim sendo, um estudo piloto foi realizado em 9 pacientes usando 3

concentracdes crescentes de ozonio (5, 8 e 10 pg / ml) para determinar a concentragdo
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adequada a tal finalidade. Eles selecionaram a concentracdo de gas ozonio (10 pg / ml)
utilizado no estudo de acordo com resultados do ensaio piloto, que ndo mostrou mudangas
e indices de disfuncao clinica dos pacientes em menores concentragdes. Para realizar a
técnica de injecdo de ozonio sobre a ATM, a pele deve ser esfregada por meio de uma
solucdo antisséptica e a anestesia local deve ser injetada no nervo auriculotemporal. A
fossa articular deve ser localizada em um ponto 10 mm anterior ao tragos da orelha e 2
mm abaixo da linha tragal-cantal. Neste local, uma agulha de calibre 18G deve ser
inserida. No primeiro grupo da pesquisa, o compartimento superior da articulagdo afetada
foi injetado com 2 ml de mistura ozono-oxigénio (concentragdo de gas ozono 10 pug/ ml).
Os mesmos procedimentos foram repetidos para a articulagdo. Apds a conclusdo da
injecdo, os pacientes foram instruidos a restringir abertura de boca e comer comidas
suaves durante 24 horas. As injecdes foram repetidas 2 vezes por semana durante 3
semanas. O estudo mostrou que a ozonioterapia foi um tratamento mais eficaz do que
medicacdo para aliviar a dor da ATM.

Gonzalez Rodriguez et al.(2018) avaliaram a eficacia da terapia com 0zonio para
diminuir a dor em pacientes com desordens temporomandibulares. Para isso, um estudo
prospectivo quase experimental foi realizado em pacientes com disfungdes
temporomandibulares. A amostra foi constituida por 30 pacientes, a selecao foi feita
através de um amostragem nao probabilistica por critérios e foi formado por um grupo de
estudo experimental de 10 pacientes nos quais a terapia com ozdnio foi adicionada ao
tratamento convencional e um grupo controle de 20 pacientes com tratamento Uinico
convencional. A modalidade de tratamento que combina a terapia convencional com
ozonio ¢ mais eficaz do que a aplicacao da terapia convencional sozinho em pacientes
com desordens temporomandibulares.

Em um estudo realizado por Dogan et al. (2014) para comparar a eficacia de
ozonioterapia e tratamento medicamentoso em pacientes com disturbio doloroso da
articulacdo temporomandibular, 63 pacientes com DTM foram incluidos. 33 foram
tratados com terapia biooxidativa (0zénio) e 30 com um comprimido de Cetoprofeno. A
Abertura bucal maxima interincisiva foi analisada. A abertura bucal médio do grupo que
recebeu ozonioterapia durante o periodo de pré-tratamento foi de 46,51 £ 8,2 mm e
imediatamente aumentada para 48,78 £ 7,5 mm apds 1 semana de ozonioterapia, que foi
estatisticamente significativa (p = 0,04). No grupo do ozbénio, 29% dos doentes

apresentaram uma diminui¢do gradual nos seus escores de dor na EVA comparados aos
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valores de pré-tratamento (6,3 + 2,1 a 3,0 £ 2,2). No grupo de medicacao, 24% dos
pacientes apresentaram diminui¢do nos escores de dor na EVA durante o periodo de
seguimento (6,9 = 1,4 a 5,0 £ 1,5). Os autores concluiram que a ozonioterapia foi um
tratamento mais eficaz do que medicagado para aliviar a dor da ATM.

Kazanioglu; Ezirganli e Demirtas (2014) avaliaram a eficacia da aplicagdo de
0zonio e laser no manejo da dor, inchaco e trismo apds cirurgia de terceiro molar. 60
pacientes consecutivos com indicacao de extracao de terceiros molares foram recrutados
para o estudo. Os pacientes foram randomizados em trés grupos de tratamento de 20
pacientes (grupo 1= laser de baixa intensidade LLLT), 20 pacientes (grupo 2= terapia
com 0z6nio) e 20 (grupo controle, sem LLLT ou ozonioterapia). 20 extragdes de dentes
foram realizados em cada grupo. Avaliagdes de dor pds-operatdria, o numero de
comprimidos analgésicos tomados, trismo, inchaco e qualidade de vida (Impacto da
Saude BucalcQuestionario Profile-14) foram feitas. A dor o nivel e o nimero de
analgésicos tomados foram menor nos grupos ozonizados ¢ LLLT do que noo grupo de
controle. O estudo mostrou que o 0zonio ¢ o laser de baixa intensidade tiveram um efeito
positivo sobre a qualidade de vida dos pacientes. O trismo no grupo LLLT foi
significativamente menor do que nos grupos ozonizados e controle (p = 0,033). A
aplicacdo do 0zonio nao mostrou superioridade em relagdo a inchago pos-operatorio; no
entanto, o grupo LLLT teve inchago pos-operatério significativamente menor. Este
estudo demonstra que as terapias com ozonio e laser sdo uteis para a redug@o da dor pos-
operatoria e aumentam qualidade de vida apds a cirurgia de terceiro molar.

O protocolo proposto na declaragdo de Madrid sobre a ozonioterapia (2015),
sugere que a aplicacdo deve ser intramuscular € o volume pode estar entre (5-10 ml)
dependendo da localizagdo anatdmica e se a concentracdo estiver entre 10-20 pg/NmL.
A agulha de utilizacdo ¢ a de 0,8 x 40 mm. Para pontos de acupuntura ou areas de
reflexologia, a aplicag¢do ¢ intradérmica e vai entre 0,1 a 0,3 mL até 1 mL (méaximo) da
mistura gasosa de ozonio & concentracdes abaixo de 20 pg/NmL (SCHWARTZ,
SANCHEZ ¢ SABAH, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 Questdes ¢éticas e design da pesquisa

Este projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Passo Fundo, niimero do parecer 3.006.284. A pesquisa consistiu num
estudo clinico longitudinal, caracterizado como um clinico randomizado. O ensaio clinico

foi registrado na Clinical Trials WHO, niimero do parecer: U1111-1220-6581.

3.2 Caracterizagdo da amostra

Foram avaliados 12 professores ou estudantes de pds-graduagdo Stricto sensu da
Universidade de Passo Fundo, comprovadamente portadores de DTM, divididos em 3

grupos (n=4), com faixa etaria entre 23 e 50 anos, de ambos 0s sexos.
3.2.1 Critérios de inclusdo e exclusdo do estudo

Os critérios de inclusdo foram:

- pacientes com faixa etaria de 23 a 50 anos.
- presenca de dor miofacial uni ou bilateral;
- possuir oclusdo mutuamente protegida;

- relato de apertamento ou sinais de atri¢ao nos dentes;

Os critérios de exclusdo foram:

- gravidez ou lactacao durante o estudo;

- uso de medicamentos sist€émicos que interfiram no sistema musculoesquelético
ou no nivel de estresse (antidepressivos, benzodiazepinicos, relaxantes musculares que
alteram o sistema nervoso central),

- uso atual de placas miorrelaxantes;

- uso de proteses totais, protocolos Branemark e proteses parciais removiveis;
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- relatos de problemas psiquiatricos ou depressao.

- pacientes oncoldgicos.

3.3  Aleatorizagdo dos Grupos e Terapéuticas aplicadas

Apos a selecdo dos 12 pacientes, foram criados 3 grupos com 4 pacientes cada
(n=4). Para tal, os pacientes foram numerados de 1 a 12 e ap6s foi utilizado o site

https://www.randomizer.org/ para aleatorizagdo das amostras, sendo que o primeiro

grupo recebeu o tratamento com /aser de baixa intensidade, o segundo grupo recebeu o
tratamento com acupuntura, € o terceiro grupo recebeu tratamento com ozonioterapia. Foi
mensurada a percepc¢do da dor utilizando a Escala Visual Analogica (VAS) e a abertura
bucal maxima antes da primeira aplica¢do de cada terapia, imediatamente apds a ultima
sessdo e 30 dias pos-tratamento. A mensuracao da AB foi realizada através de uma régua
especifica, flexivel, padronizada e escalada em milimetros, de uso individual (JON,

Comércio de produtos odontologicos, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil).

3.3.1 Grupo Laser

Os pacientes do grupo de laserterapia receberam de acordo com o fabricante do
aparelho Therapy EC® (DMC Equipamentos, Sdo Carlos, SP, Brasil) a aplica¢do do laser de baixa
intensidade, luz infravermelha, comprimento de onda: 808nm # 10nm. Intensidade util
emissor laser infravermelho: 100 mW =+ 20 %, sendo aplicado nos pontos alvos (sobre os
musculos masseter e temporal anterior bilateral) (BRUGNERA-JUNIOR, 2003) 2J, com

intervalos de 72h, num total de seis sessoes.
3.3.2  Grupo acupuntura

No grupo que recebeu acupuntura foi usado um protocolo de pontos locais e
distais propostos por Rosted (2001). Sdo recomendados pontos locais no rosto e no
pescogo: ST-6, ST-7, SI-18, GV-20, GB-20, BL-10. Como um ponto distante,
recomenda-se o LI-4. Foram realizadas por um profissional qualificado, totalizando seis

sessOes semanais com duracdo de 30 minutos cada, utilizando agulhas proprias para

Siglia Adriana Campos Tortelli 32



PPGEH/UPF  Avaliagdo da efetividade da acupuntura, ozonioterapia e do laser de baixa intensidade
no tratamento da disfun¢do temporomandibular- Um ensaio clinico randomizado

acupuntura (Dongbang®, Dongbang FTL Co, Seoul, Coréia do Sul) nas medidas 0,25mm

x 30mm.
3.3.3 Grupo ozonioterapia

Nos pacientes do grupo Ozonioterapia foi usado o aparelho gerador de ozo6nio
Philozon Medplus® (Philozon, Balne4rio Camborili, Santa Catarina, Brasil), com uma
concentracao de ozonio — oxigénio de 10-20 pg/mL, colocado em uma seringa de 5 mL
(SCHWARTZ, SANCHEZ e SABAH, 2015). Foi utilizada uma agulha de 0,8 x 40 mm
que foi inserida via intramuscular nos pontos gatilhos dos musculos masseter e temporal
bilateralmente, injetando-se 0,1 a 0,3 mL até 1 mL (méximo do produto em cada lado),

duas vezes por semana, totalizando seis sessdes.
3.4  Instrumentos de avaliacao

Foram aplicados os seguintes questiondrios € instrumentos, previamente € apos a

realizagdo dos protocolos terapéuticos nos grupos:

Instrumento Momento

A) RDC/TMD (Research Diagnostic | Para Diagnostico/ anterior ao ensaio clinico.
Criteria for Temporomandibular Disorders —
ANEXO A) para diagnéstico de DTM;
(DWORKIN, LERESCHE, 1992);

B) Qualidade de Vida (OHIP-14 | Anterior ao ensaio clinico e apds 30 dias.
ANEXO B), (OLIVEIRA et al.,2015);

C) Auto-percepgao de estresse | Anterior ao ensaio clinico e ap6s 30 dias dos tratamentos.
(Depression Anxiety and Stress Scale
(EADS-21 ANEXO C), (PAIS-RIBEIRO;
HONRADO; LEAL, 2004);
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D) Escala de dor VAS (Visual
Analogue Scale , ANEXO D), (DE CARLI et
al., 2016).

Anterior e depois de cada sessdo de tratamento/ Apos 30
dias.

E) Mensuracdo da Abertura Maxima Bucal

Anterior e depois de cada sessdo de tratamento/ Apos 30
dias.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que a DTM de origem muscular foi
prevalente em todos os individuos que compuseram a amostra, indicando assim que
terapias efetivas devem ser providenciadas para minimizar os efeitos dessa desordem.
Também evidenciou-se que todos os individuos apresentaram dor e crepitagdes
relacionado a DTM nos tultimos meses. E importante enfatizar que quase metade da
amostra ndo procurou um especialista para tratar as complicagdes oriundas da DTM de

origem muscular.

Pode-se ainda afirmar que todos os tratamentos alternativos, acupuntura,
laserterapia de baixa poténcia e ozonioterapia foram capazes de diminuir a dor € melhorar
a capacidade de abertura bucal maxima relacionadas a DTM muscular, ja que isso esta

intimamente ligado a melhoria da qualidade de vida desses individuos.

O RDC ¢ um instrumento validado e reconhecido em diversos paises, o que pode
criar parametros de comparagdes entre as pesquisas. O instrumento para medir a QV
relacionada a saude bucal foi o OHIP-14. esse instrumento foi imprescindivel para

mensurar a QV dos individuos ao longo do tempo de tratamento.

A busca por tratamentos dentro deste tema ¢ de suma importancia, e ensaios
clinicos utilizando vérias terapias alternativas tornam-se uma possibilidade de minimizar
a dor e as evolugdes oriundas da DTM de origem muscular, demonstrando a importancia
e o valor dos achados deste estudo. Além disso, este estudo proporcionou aos
pesquisadores o conhecimento sobre a prevaléncia da DTM de origem muscular e as
condigoes de saude geral e bucal dos professores de graduagao e alunos de pés-graduagao

da UPF.

Investir na carreira profissional ¢ sem sombra de duvidas, uma aprendizagem
constante. E buscar o novo, langar-se ao conhecimento, aprender a trabalhar com a
pesquisa, em equipe, comprometer-se, dedicar-se, renunciar e estar com a certeza de que

tera recompensas no final de todo esse processo. Cursar o mestrado em Envelhecimento



PPGEH/UPF  Avaliagdo da efetividade da acupuntura, ozonioterapia e do laser de baixa intensidade
no tratamento da disfun¢do temporomandibular- Um ensaio clinico randomizado

vida, porque com certeza, todo esse aprendizado tornou-se parte da minha vida pessoal e

profissional.

Siglia Adriana Campos Tortelli 36



REFERENCIAS

AL-ANI, Z. et al. Stabilization splint therapy for the treatment of temporomandibular
myofascial pain: a systematic review. Journal of dental education, v. 69, n. 11, p.
1242-1250, 2005. Disponivel em <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16275687>
Acesso em 26 jan 2018.

ALMEIDA, L.H.M. et al. Disfuncao temporomandibular em idosos. RFO. Passo
Fundo, v. 13, n. 1, p. 35-38, 2008. Disponivel em <
http://seer.upf.br/index.php/rfo/article/view/589> Acesso em 20 Ago 2018.

BARRETO, D.C; BARBOSA, A.R.T; FRIZZO, A.C.F. Relagao Entre Disfun¢ao
Temporomandibular e Alteragdes Auditivas. Rev. CEFAC, Sao Paulo, v. 12, n. 6, p.
1067-76, 2010. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rcefac/v12n6/39-10.pdf>
Acesso em Jun. 2018.

BIANCHINI EMG. Mastigacao e ATM: avaliagado e terapia. In: Marchesan IQ.
Fundamentos em fonoaudiologia: aspectos clinicos da motricidade oral. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan; 2005. p. 45-58.

BOCCI, V, ZANARDI, I, TRAVAGLI, V. Ozone: a new therapeutic agent in vascular
diseases. Am J Cardiovasc Drugs. Amsterdam, v. 11, n. 2, p. 73-82, 2011. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21446774> Acesso em Ago. 2018.

BRUGNERA JR A. Atlas de laserterapia aplicada a clinica odontoldgica. Sao Paulo:
Santos; 2003.

CATAO MHCV; OLIVEIRA OS; COSTA RO. et al. Avaliacido da eficacia do laser de
baixa intensidade no tratamento das disfun¢des t€émporo-mandibular: estudo clinico
randomizado. Rev. CEFAC. 2013 Nov-Dez; 15(6):1601-1608. Disponivel em <
http://www.scielo.br/pdf/rcefac/v15n6/85-12.pdf> Acesso 20 maio 2018.

CAVALCANTI, M.O.A. Disfuncgao temporomandibular e dor orofacial em idosos: o
impacto na qualidade de vida. 166f. Tese ( Doutorado em Gerontologia) Programa de
Pos-Graduagao em Gerontologia Biomédica — Instituto de Geriatria e Gerontologia,
PUCRS, Porto Alegre, 2014. Disponivel em <
http://repositorio.pucrs.br/dspace/handle/10923/6759> Acesso em 20 Ago 2018.

CELAKIL, T. et al. Management of pain in TMD patients: Bio-oxidative ozone therapy
versus occlusal splints. CRANIO®, p. 1-9, 24 out. 2017. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29065815> Acesso em 02 mai 2018.

CFO. RESOLUCAO N 160, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015. Disponivel em :
<http://www.crosp.org.br/noticia/ver/2344-cfo-reconhece-acupuntura-homeopatia-e-

odontologia-do-esporte-como-especialidades-odontolgicas.html>. Acesso em 14 maio
de 2018.

CFO. RESOLUCAO CFO-82/2008. Reconhece e regulamenta o uso pelo cirurgido-
dentista de praticas integrativas e complementares a saude bucal. Disponivel em :



PPGEH/UPF  Avaliagdo da efetividade da acupuntura, ozonioterapia e do laser de baixa intensidade
no tratamento da disfun¢do temporomandibular- Um ensaio clinico randomizado

http://www.croma.org.br/normas/F/federal 2008 109.pdf> Acesso em 14 maio de
2018.

CONLAN, M. J. Biostimulation of wound healing by low-energy laser irradiation A
reviewJournal of Clinical Periodontology, 1996. Disponivel em <iostimulation of
wound healing by low-energy laser irradiation A review> Acesso em 28 fev 2018.

DAIF, E. T. Role of intra-articular ozone gas injection in the management of
derangement of the temporomandibular joint. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology and Oral Radiology, v. 113, n. 6, p. e10—14, jun. 2012. Disponivel em
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22677023> Acesso em 03 mai 2018.

DENG, Y.M; FU, M.K; HAGG, U. Prevalence of temporomandibular joint disfunction
(TMIJD) in Chinese children and adolescents: a cross-sectional epidemiological study.
Eur J Orthod. 1995; 17:305-9.. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/3865291/> Acesso em 14 mar de 2018.

DE CARLI, B. M. G. et al. The effect of laser and botulinum toxin in the treatment of
myofascial pain and mouth opening: A randomized clinical trial. Journal of
Photochemistry and Photobiology B: Biology, v. 159, p. 120-123, 2016. Disponivel
em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27045280> Acesso em 05 mai 2018.

DE LAAT, A. Temporomandibular disorders as a source of orofacial pain. Acta
neurologica Belgica, v. 101, n. 1, p. 26-31, mar. 2001. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11379272> Acesso em 05 mar 2018.

DIONNE, R. A. Pharmacologic treatments for temporomandibular disorders. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontics, v. 83,
n. 1, p. 134-142, 1997. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9007937> Acesso em 10 mar 2018.

DOGAN, M. et al. Effects of High-Frequency Bio-Oxidativev Ozone Therapy in
Temporomandibular Disorder-Related Pain. Med Princ Pract, London, v. 3, n. 23, p.
507-510, 2014. Disponivel em :< https://www.karger.com/Article/Abstract/365355>
Acesso em 09 Ago 2018.

DWORKIN, S.F.; LERESCH, L. Research diagnostic criteria for temporomandibular
disorders: review, criteria, examinations and specifications, J Craniomandib Disord.,
v.4,n. 6, p. 301-5, 1992.

FANG, J. et al. The salient characteristics of the central effects of acupuncture needling:
limbic-paralimbic-neocortical network modulation. Human Brain Mapping, v. 30, n.
4, p. 1196-1206, 2009. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18571795> Acesso em 11 Abril 2018.

FERNANDO, S.; HILL, C. M.; WALKER, R. A randomised double blind comparative
study of low level laser therapy following surgical extraction of lower third molar teeth.
The British journal of oral & maxillofacial surgery, v. 31, n. 3, p. 170-2, jun. 1993.

Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8512911> Acesso em 10 Abril

Siglia Adriana Campos Tortelli 38



PPGEH/UPF  Avaliagdo da efetividade da acupuntura, ozonioterapia e do laser de baixa intensidade
no tratamento da disfun¢do temporomandibular- Um ensaio clinico randomizado

de 2018.

FERREIRA, K. D.M. et al. Fatores psicoldgicos relacionados a sintomatologia cronica
das desordens temporomandibulares — revisdo de literatura. RFO, Passo Fundo, v. 14, n.
3, p. 262-267, 2009. Disponivel em:< http://files.bvs.br/upload/S/1413-
4012/2009/v14n3/a262-267.pdf> Acesso em 08 Ago. 2018.

FURLAN. R. M. M. M. et al. O emprego do calor superficial para tratamento das
disfuncdes temporomandibulares: uma revisao integrativa. CoDAS, Rio de Janeiro, v.
27,n.2,p.207-12, 2015.Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/codas/v27n2/pt_2317-1782-codas-27-02-00207.pdf> Acesso
em Ago. 2018.

GODDARD, G. et al. Acupuncture and sham acupuncture reduce muscle pain in
myofascial pain patients. Journal of orofacial pain, v. 16, n. 1, p. 71-6, 2002.
Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11889662> Acesso em 25 de
fev 2018.

GOES, K.R.B; GRANGEIRO, M.T.V; FIGUEIREDO, V.M.G. Epidemiologia da
disfungao temporomandibular: uma revisao de literatura. J Dent Pub H. Salvador, v. 2,
n. 9, p. 12-17, 2018. Disponivel em <
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/odontologia/article/view/1813> Acesso em 20
Ago 2018.

GONZALEZ RODRIGUEZ, C. R. et al. Efectividad de la ozonoterapia para disminuir
el dolor en los pacientes con trastornos temporomandibulares. Acta Médica del
Centro, v. 12, n. 2, p. 156-161, 2018. Disponivel em <
http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/889> Acesso em 09
mai 2018.

GOTTLIEB, M.G.V. Envelhecimento e longevidade no Rio Grande do Sul: um perfil
histérico, étnico ¢ de morbi-mortalidade dos idosos. Rev Bras Geriatr Gerontol. Porto
Alegre, v. 14, n. 2, p. 365-380, 2011. Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-
98232011000200016&script=sci_abstract&tlng=pt> Acesso em 20 Ago 2018.

HERPICH, C. M. et al. Analysis of laser therapy and assessment methods in the
rehabilitation of temporomandibular disorder: a systematic review of the literature.
Journal of physical therapy science, v. 27, n. 1, p. 295-301, jan. 2015. Disponivel em
< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4305586/> Acesso em 25 mar 2018.

ITOH, K. et al. Effects of Trigger Point Acupuncture Treatment on Temporomandibular
Disorders: A Preliminary Randomized Clinical Trial. Journal of Acupuncture and
Meridian Studies, v. 5, n. 2, p. 57-62, 2012. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22483183> Acesso em 10 abril 2018.

JOHANSSON, A. et al. Acupuncture in treatment of facial muscular pain. Acta
odontologica Scandinavica, v. 49, n. 3, p. 153-8, jun. 1991. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1882649> Acesso em 09 maio 2018.

Siglia Adriana Campos Tortelli 39



PPGEH/UPF  Avaliagdo da efetividade da acupuntura, ozonioterapia e do laser de baixa intensidade
no tratamento da disfun¢do temporomandibular- Um ensaio clinico randomizado

KANG, K.-W. et al. Adjacent, distal, or combination of point-selective effects of
acupuncture on temporomandibular joint disorders: A randomized, single-blind,
assessor-blind controlled trial. Integrative Medicine Research, v. 1, n. 1, p. 3640,
2012. Disponivel em <
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213422012000078> Acesso em 26
fev 2018.

KARLA D.M.F.; GUIMARAES JP.; BATISTA CHT. et al. Fatores psicologicos
relacionados a sintomatologia cronica das desordens temporomandibulares — revisdo de
literatura. RFO, v. 14, n. 3, p. 262-267, 2009. Disponivel em <
http://seer.upf.br/index.php/rfo/article/view/796> Acesso em 10 maio 2018.

KATO, M. T. et al. TENS and low-level laser therapy in the management of
temporomandibular disorders. Journal of applied oral science : revista FOB, v. 14, n.
2, p. 130-5, abr. 2006. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19089044> Acesso em 05 fev 2018.

KAZANIOGLU, H.O; EZIRGANLI, S; DEMIRTAS, N. Comparison of the influence
of ozone and laser therapies on pain, swelling, and trismus following impacted third-
molar surgery. Lasers Med Sci, Michigan, v. 1, n. 29, p. 1313-19, 2014. Disponivel em
< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23494104> Acesso em 09 Out 2018.

KLASSER, G. D.; GREENE, C. S. Oral appliances in the management of
temporomandibular disorders. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology and Endodontology, v. 107, n. 2, p. 212-223, 2009. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19138639> Acesso em 05 fev 2018.

LERESCHE, L. Epidemiology of temporomandibular disorders: implications for the
investigation of etiologic factors. Critical reviews in oral biology and medicine : an
official publication of the American Association of Oral Biologists, v. 8, n. 3, p.
291-305, 1997. Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9260045>
Acesso em 09 mar 2018.

LIST, T.; HELKIMO, M. Acupuncture in the treatment of patients with chronic facial
pain and mandibular dysfunction. Swedish dental journal, v. 11, n. 3, p. 83-92, 1987.
Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3477026> Acesso em 26 fev
2018.

MANFREDINI, D. et al. Efficacy of tizanidine hydrochloride in the treatment of
myofascial face pain. Minerva medica, v. 95, n. 2, p. 165-71, abr. 2004. Disponivel em
< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15272252> Acesso em 05 mar 2018.

MARINI, I.; GATTO, M. R.; BONETTI, G. A. Effects of Superpulsed Low-level Laser
Therapy on Temporomandibular Joint Pain. The Clinical Journal of Pain, v. 26, n. 7,
p. 611-616, 2010. Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20664343>
Acesso em 11 abril 2018.

MAYDANA, A. V. et al. Possiveis fatores etioldgicos para desordens
temporomandibulares de origem articular com implicacdes para diagnostico e
tratamento. Dental Press Journal of Orthodontics, v. 15, n. 3, p. 78-86, 2010.

Siglia Adriana Campos Tortelli 40



PPGEH/UPF  Avaliagdo da efetividade da acupuntura, ozonioterapia e do laser de baixa intensidade
no tratamento da disfun¢do temporomandibular- Um ensaio clinico randomizado

Disponivel em < http://www.scielo.br/pdf/dpjo/v15n3/10.pdf> Acesso em 11 Abril
2018.

MAZZETTO, M. O. et al. Low Intensity Laser Application in Temporomandibular
Disorders: A Phase [ Double-Blind Study. Cranio®, v. 25, n. 3, p. 186192, 2007.
Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17696035> Acesso em 09 maio
2018.

MEDPLUS, P. Instrucées de uso. [s.d.].

McNeill CH. Temporomandibular Disorders, guidelines for classification, assessment
and management. The American Academy of Orofacial Pain. Chicago: Quintessence
Publishing; 1993. 2. Disponivel em<

http://www.quintpub.com/PDFs/book preview/B4139.pdf> Acesso em 10 abril 2018.

MICHELOTTI, A. et al. Home-exercise regimes for the management of non-specific
temporomandibular disorders. Journal of oral rehabilitation, v. 32, n. 11, p. 779-85,
nov. 2005. Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16202040> Acesso
em 09 mai 2018.

MORENO, B. G. D. et al. Clinical and quality-of-life assessment among women with
temporomandibular disorder . Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 13, n. 3, p. 210—
214, 2009. Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-35552009000300004>
Acesso em 11 abril

NAIK, P. N. et al. Acupuncture: An Alternative Therapy in Dentistry and Its Possible
Applications. Medical Acupuncture, v. 26, n. 6, p. 308-314, 2014. Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-35552009000300004>
Acesso em 09 maio 2018.

NERI, I.S.V. et al. Ozone therapy influence in the tissue repair process: A literature
review. J. Oral Diag, v. 1, n.1, p.1-5. 2017. Disponivel em <
http://smiledesigncenter.us/2017/10/10/0zone-therapy-influence-in-the-tissue-repair-
process/> Acesso em 25 maio 2018.

NOIMAN, M. et al. Acupuncture for Treating Temporomandibular Disorder:
Retrospective Study on Safety and Efficacy. Journal of Acupuncture and Meridian
Studies, v. 3, n. 4, p. 260-266, 2010. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21185541> Acesso em 26 fev 2018.

NUNEZ, S. C. et al. Management of Mouth Opening in Patients with
Temporomandibular Disorders through Low-Level Laser Therapy and Transcutaneous
Electrical Neural Stimulation. Photomedicine and Laser Surgery, v. 24, n. 1, p. 45—
49, 2006. Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16503788> Acesso
em 26 fev 2018.

OKESON JP. Diagnostico diferencial e consideracdes sobre o tratamento das desordens
temporomandibulares. In: Okeson JP. Dor orofacial: guia de avaliag¢do, diagnostico e
tratamento. The American Academy of Orofacial Pain. Chicago: Quintessence; 1988. p.

Siglia Adriana Campos Tortelli 41



PPGEH/UPF  Avaliagdo da efetividade da acupuntura, ozonioterapia e do laser de baixa intensidade
no tratamento da disfun¢do temporomandibular- Um ensaio clinico randomizado

113-84.

OKESON JP. Diagnostico diferencial e consideragdes sobre o tratamento das desordens
temporomandibulares. In: Okeson JP. Dor orofacial: guia de avaliagdo, diagndstico e
tratamento. The American Academy of Orofacial Pain. Chicago: Quintessence; 1998. p.
113-84.

OKESON JP. Diagnostico diferencial e consideracdes sobre o tratamento das desordens
temporomandibulares. In: Okeson JP. Dor orofacial: guia de avalia¢do, diagnostico e
tratamento. The American Academy of Orofacial Pain. Chicago: Quintessence; 2000. p.
113-84.

OKESON JP. Diagnostico diferencial e consideragdes sobre o tratamento das desordens
temporomandibulares. In: Okeson JP. Dor orofacial: guia de avaliacdo, diagndstico e
tratamento. The American Academy of Orofacial Pain. Chicago: Quintessence; 2008. p.
113-84.

OLIVEIRA JUNIOR, G..J. et al. Association between the symptoms of
temporomandibular dysfunction and its relationship with psychological factors in
cuiaba-mt communities. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo, Sao Paulo. v. 29, n. 1, p.
32-41, 2016.

OLIVEIRA, L.C. et al. Evaluation of the life quality in patients with Temporomandibular
Disorders / Avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com desordem
temporomandibular. Braz. dent. sci. Sao Paulo, v. 18, n. 3, p. 77-83, 2015.

PAIS-RIBEIRO, J. L.; HONRADO, A.; LEAL, I. Contribuicao Para O Estudo Da
Adaptacgdo Portuguesa Das Escalas De Ansiedade , Depressao E Stress ( Eads ) De 21
Itens De Lovibond E Lovibond. Psicologia, Satide & Doencas, v. 5, n. 2, p. 229-239,
2004. Disponivel em < http://www.redalyc.org/articulo.0a?1d=36250207> Acesso em
20 maio 2018.

RAHIMI-MOVAGHAR, V.; ESLAMI, V. The Major Efficient Mechanisms of Ozone
Therapy are Obtained in Intradiscal Procedures. Pain physician Connecticut, v. 15, n.
6, p. 1007-8, 2012.

REDDY, G. K. Photobiological basis and clinical role of low-intensity lasers in biology
and medicine. Journal of clinical laser medicine & surgery, v. 22, n. 2, p. 141-150,
2004. Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15165389> Acesso em
10 mai 2018.

RICHARDSON, P. M. H.; VINCENT, C. A. Acupuncture for the treatment of pain: a
review of evaluative research. Pain, v. 24, n. 1, p. 15-40, 1986. Disponivel em <
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0304395986900230> Acesso em 10
mai 2018.

ROCHA JR., AM. et al. Modulagao da proliferagdo fibroblastica e da resposta
inflamatoria pela terapia a laser de baixa intensidade no processo de reparo tecidual. Na

Siglia Adriana Campos Tortelli 42



PPGEH/UPF  Avaliagdo da efetividade da acupuntura, ozonioterapia e do laser de baixa intensidade
no tratamento da disfun¢do temporomandibular- Um ensaio clinico randomizado

Bréas Dermatol. v.81, n.2, p. 150-156, 2006. Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962006000200006>
Acesso em 20 abril 2018.

ROSTED, P. Introduction to acupuncture in dentistry. British dental journal, v. 189, n.
3, p. 13640, 12 ago. 2000. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11021030> Acesso em 10 mar 2018.

ROSTED, P. Practical recommendations for the use of acupuncture in the treatment of
temporomandibular disorders based on the outcome of published controlled studies.
Oral Diseases, v. 7, n. 2, p. 109-115, 2001. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11355435> Acesso em 25 abril 2018.

SANTOS, B.G.C; RODRIGUES, R. Prevaléncia E Grau De Severidade Da
Sindrome Da Disfunc¢io Temporomandibular Em Docentes Do Ensino Superior.
15f Monografia ( Graduagdo em Fisioterapia) Artigo apresentado ao curso de graduagio
em fisioterapia da UniCesumar, Maringa, 2017. Disponivel em <
http://rdu.unicesumar.edu.br/bitstream/handle/123456789/388/BRENDA%20GABRIELA%
20CAVAGNINI%20DOS%20SANTOS.pdf?sequence=1&isAllowed=y> Acesso em 20
Ago 2018.

SCHIFFMAN, E. L. et al. The prevalence and treatment needs of subjects with
temporomandibular disorders. Journal of the American Dental Association (1939), v.
120, n. 3, p. 295-303, 1990. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2312948> Acesso em 10 fev 2018.

SCHWARTZ, A; SANCHEZ, G.M; SABAH, F. Declaracion de Madrid Sobre la
Ozonoterapia. 2% edi¢do, 2015.

SHUKLA, D.; MUTHUSEKHAR, M. Efficacy of low-level laser therapy in
temporomandibular disorders: A systematic review. National Journal of Maxillofacial
Surgery, 2016. Disponivel em <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5242077/> Acesso em 15 fev 2018.

STEGENGA, B ;SCHOUTEN ,H. Mandibular pain and movement disorders, focusing
on the temporomandibular joint. Ned Tijdschr Tandheelkd. 2007; 114(1):41-6.
Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17274243> Acesso em 20 maio
2018.

STUBINGER, S; SADER ,R; FILIPPI A. The use of ozone in dentistry and
maxillofacial surgery: a review. Quintessence Int. Nova lorque, v. 37, n. 5, p. 353-9,

2006. Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16683682> Acesso em 08 de Ago.
2018.

VICENTE-BARRERO, M. ef al. The efficacy of acupuncture and decompression
splints in the treatment of temporomandibular joint pain-dysfunction syndrome.
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, v. 17, n. 6, p. 1028-1033, 2012.
Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3505698/> Acesso em
25 mai 2018.

Siglia Adriana Campos Tortelli 43



PPGEH/UPF  Avaliagdo da efetividade da acupuntura, ozonioterapia e do laser de baixa intensidade
no tratamento da disfun¢do temporomandibular- Um ensaio clinico randomizado

WIDMALM, S.E. Temporomandibular joint pathosis related to sex, age, and dentition in
autopsy material. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. Connecticut. v. 78, n. 1, p. 416-25,
1994. Disponivel em < https://www.sciencedirect.com/journal/oral-surgery-oral-medicine-
oral-pathology> Acesso em 20 Ago 2018.

ZOTELLI, V. L. et al. Acupuncture Effect on Pain, Mouth Opening Limitation and on
the Energy Meridians in Patients with Temporomandibular Dysfunction: A Randomized
Controlled Trial. Journal of Acupuncture and Meridian Studies, v. 10, n. 5, p. 351—
359, out. 2017. Disponivel em< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29078971>
Acesso em 25 mar 2018.

Siglia Adriana Campos Tortelli 44



ANEXOS



ANEXO A Versao em portugués do questionario Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD): Axis Il (Dworkin; LeResche, 1992).

Nome do (a) Paciente:-

Data:

1. Diria que a sua saude, em geral, ¢ excelente, muito boa, boa, satisfatoria ou pobre?
(1) Excelente

(2) Muito boa

(3) Boa

(4) Satisfatoria

(5) Pobre

2. Diria que a sua satude oral, em geral, ¢ excelente, muito boa, boa, satisfatoria ou
pobre?

(1) Excelente

(2) Muito boa

(3) Boa

(4) Satisfatoria

(5) Pobre

3. Teve dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no ouvido no tltimo
més?

(0) Nao

(1) Sim

[Se ndo teve dor no Gltimo més avance para a questdol4]

Se sim,

4.a. H4 quantos anos atras comecou a sua dor facial, pela primeira vez?
_____Anos (Se é menos de um ano, colocar 00)

[Se foi ha um ano atrds ou mais, avance para a questao 5]

4.b. Ha quantos meses atras comegou a sua dor facial, pela primeira vez?
Meses

5. A sua dor facial ¢ persistente, recorrente ou foi uma ocorréncia tnica?

(1) Persistente (2)Recorrente (3)Unica

6. Ja alguma vez recorreu a um médico, médico dentista, quiropratico ou outro
profissional de satide devido a dor facial?

(1)Nao (2)Sim, nos ultimos 6 meses (3)Sim, ha mais de 6 meses



Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, medida numa escala de 0
a 10, onde 0 ¢ “auséncia de dor” e 10 ¢é “pior dor possivel”?

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Nos ultimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor, classificada numa
escala de 0 a 10, onde 0 ¢ “auséncia de dor” e 10 € “pior dor possivel”? [Isto ¢, a sua dor
usual nas horas em que estava a sentir dor].

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Aproximadamente, nos ultimos 6 meses durante quantos dias ficou impedido de
executar as suas atividades diarias (trabalho, escola ou servigo doméstico) devido a dor
facial?

____ Dias

11. Nos ultimos 6 meses, quanto ¢ que a dor facial interferiu nas suas atividades diarias,
medida numa escala de 0 a 10, onde 0 ¢ “ndo interferiu” e 10 ¢ “incapaz de realizar
qualquer tarefa”?

Nao interferiu Incapaz de realizar qualquer tarefa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Nos ultimos 6 meses, quanto ¢ que a dor facial alterou a sua capacidade de participar
em atividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 ¢ “sem alteragao” ¢ 10 ¢ “alterou
completamente”?

Sem alteracao Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Nos ultimos 6 meses, quanto ¢ que a dor facial alterou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo servicos domésticos) onde 0 ¢ “sem alteracio” e 10 ¢ ‘“alterou
completamente”?

Sem alteracao Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



14.a. Alguma vez teve a mandibula bloqueada ou presa de forma que ndo abrisse
completamente a boca?

(0)Nao (1)Sim
[Se nunca teve problema em abrir completamente avance para a questao 15]
Se sim,

14.b. Esta limitagdo da abertura mandibular foi suficientemente severa para interferir com
a capacidade de comer?

(ONdo  (1)Sim

15.a. Sente um estalido ou ressalto nos maxilares quando abre ou fecha a boca ou quando
mastiga?

(0)Nao (1)Sim

b. Ouve uma crepitagdo ou sente dspero quando abre e fecha a boca ou quando mastiga?
(0O)Nao  (1)Sim

c. Ja lhe disseram, ou ja reparou, se range ou aperta os dentes durante o sono de noite?
(0)Nao (1)Sim

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

(0)Nao (1)Sim

e. Tem dores ou sente rigidez nos maxilares quando acorda de manha?

(0)Nao (1)Sim

f. Sente ruidos ou zumbidos nos ouvidos?

(0)Nao (1)Sim

g. A sua mordida ¢ desconfortavel ou estranha?

(0)Nao (1)Sim

16.a. Tem artrite reumatodide, lpus, ou outra doenca artritica sistémica?

(O)Ndo  (1)Sim



16.b. Conhece alguém na sua familia que tenha ou tivesse tido alguma destas doencgas?
(0O)Nao  (1)Sim

16.c. Ja teve ou tem alguma articulacao (junta) que fica dolorida ou incha, sem ser a
articulacao perto do ouvido (ATM)?

(0O)Nao (1)Sim

[Se ndo teve inchago ou dor em nenhuma articulagdo, avance para a questao 17.a]
Se sim,

16.d. E uma dor persistente e teve a dor durante pelo menos um ano?

(O)Nao  (1)Sim

17.a. Teve algum traumatismo recente da face ou maxilares?

(0O)Nao  (1)Sim
[Se ndo teve traumatismos recentes, avance para a questao 18]

Se sim,

17.b. Ja tinha dor nos maxilares antes do traumatismo?

(0O)Nao  (1)Sim

18. Durante os ultimos 6 meses teve alguma dor de cabeca ou enxaquecas?
(O)Nao  (1)Sim

19. Que atividades o seu atual problema nos maxilares o impediu ou limitou de realizar?
a. Mastigar (0)Nao (1)Sim

b. Beber (0)Nao (1)Sim

c. Exercitar (0)Nao (1)Sim

d. Comer alimentos duros (0)Nao (1)Sim

e. Comer alimentos moles (0)Nao (1)Sim

f. Sorrir/gargalhar (0)Nao (1)Sim

g. Atividade sexual (0)Nao (1)Sim

h. Lavar os dentes ou a face (0)Nao (1)Sim

1. Bocejar (0)Nao (1)Sim



j. Engolir (0)Nao

k. Falar (0)Nao (1)Sim

(1)Sim

1. Ter a sua aparéncia facial usual (0)Nao

(1)Sim

20. No ultimo més, quanto ¢ que foi incomodado por:

Nada | Um Moderadamente | Muito | Extremamente
pouco

a. Dor de cabega 0 1 2 3 4

b. Perda de interesse 0 1 2 3 4
ou prazer sexual

c. Sensacao de 0 1 2 3 4
desmaios ou
tonturas

d. Dor no coragido ou 0 1 2 3 4
no peito

e. Sensagao de falta de 0 1 2 3 4
energia ou lentidao

f. Pensamento sobre
morte ou sobre 0 1 2 3 4
morrer

g. Falta de apetite 0 1 2 3 4
Chorar facilmente 1 3

i. Sensagdo de culpa 1 3
pelas coisas

J.  Dor na parte 0 1 2 3 4
inferior as costas

k. Sentir-se s6 0 1 2 3 4

1. Sentir-se triste 0 1 2 3 4

m. Preocupar-se muito 0 1 2 3 4
com as coisas

n. Sentir-se
desinteressado pelas 0 1 2 3 4
coisas

0. Nauseas ou 0 1 2 3 4
problemas no
estdmago

p. Dor nos musculos 0 1 2 3 4

g. Dificuldades em 0 1 2 3 4
adormecer

r. Dificuldades para 0 1 2 3 4
respirar

s. Sentir de vez em 0 1 2 3 4
quando calor ou frio




t. Dorméncia ou
formigamento em 0 1 2 3 4
partes do corpo

u. Aperto na garganta 0 1 2 3 4

v. Sentir-se 0 1 2 3 4
desanimado sobre o
futuro

w. Sensacdo de 0 1 2 3 4
fraqueza em partes
do corpo

X. Sensagdo de peso 0 1 2 3 4
nos bracos ou
pernas

y. Pensamentos sobre 0 | 2 3 4
acabar com a vida

z. Comer demais 0 1 2 3 4

aa. Acordar de 0 1 2 3 4
madrugada

bb. Sono agitado ou 0 1 2 3 4
perturbado

cc. Sensagdo de que 0 1 2 3 4
tudo ¢ um esforgo

dd. Sentimento de 0 1 2 3 4
inutilidade

ee. Sensacao de ser 0 1 2 3 4
enganado ou iludido

ff. Sentimentos de 0 1 2 3 4
culpa

21. Qual a sua opinido sobre a forma como cuida da sua satide em geral?

(1)Excelente (2)Muito boa (3)Boa (4)Satisfatoria (5)Pobre

22. Qual a sua opinido sobre a forma como cuida da sua satde oral?

(1)Excelente (2)Muito boa (3)Boa (4)Satisfatoria (5)Pobre

23. Qual a sua data de nascimento?
Meés Dia Ano

24. E do sexo masculino ou feminino?
(1)Masculino (2)Feminino

25. Qual dos seguintes grupos melhor representa a sua origem?




(DAfricano (2)Arabe (3)Asiatico (4)Europeu (5)Indiano (6)Norte-americano
(7)Sul-americano (8)Outro

26. Qual dos seguintes grupos melhor representa a origem dos seus antepassados?

(DAfricano (2)Arabe (3)Asiatico (4)Europeu (5)Indiano (6)Norte-americano
(7)Sul-americano (8)Outro

27. Qual o mais alto grau de escolaridade que obteve nos seus estudos?

(0) Nunca estudou ou Jardim-de-infancia
(1) Ensino obrigatério

(2) Ensino secundario

(3) Ensino superior
(4)Mestrado/doutorado

28a. Durante as ultimas 2 semanas, realizou algum tipo de trabalho ou negécios excluindo
afazeres domésticos (inclua trabalhos e negocios familiares nao remunerados)?

(0O)Nao  (1)Sim
[Se sim, avance para a questao 29]

Se nao,

28b. Apesar de nao ter trabalhado nas 2 ultimas semanas, tinha um emprego ou negocio?
(0O)Nao (1)Sim

[Se sim, avance para a questao 29]

Se ndo,

28c. Nas ultimas 2 semanas, procurou emprego ou deixou um emprego?

(1) Sim, procurou emprego

(2) Sim, deixou emprego

(3) Sim, ambos deixou e procurou emprego
(4) Nao

29. Qual o seu estado civil?

(1) Casado(a) na mesma habitacao

(2) Casado(a) mas em habitacdo diferente
(3) Viuavo(a)

(4) Divorciado(a)



(5) Separado(a)
(6) Nunca casou

30. Qual dos seguintes valores melhor representa o total de rendimentos em sua casa
nos ultimos 12 meses?

(1) 0 até salario minimo

(2) Duas vezes o saldrio minimo 2

(3) Trés vezes o salario minimo 3

(4) Quatro vezes o salario minimo 4

(5) Cinco vezes o salario minimo 5

(6) Seis vezes o salario minimo 6

(7) Sete vezes o salario minimo 7

(8) Oito vezes o salario minimo 8

(9) Nove vezes o salario minimo 9

() Dez vezes ou mais o salario 10 minimo

31. Qual o seu cédigo postal? -




ANEXO B- Qualidade de Vida (OHIP-14)

Nome do
Participante:
Data: / /

Para cada questdo circule uma das alternativas (‘a’, ‘b’, ‘c’, ‘d’ ou ‘e’) que se enquadre

melhor na sua situagao.

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou

dentadura:

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos dentes?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

4. Vocé se sentiu incomodado (a) ao comer algum alimento?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

5. Vocé ficou preocupado (a)?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

6. Vocé se sentiu estressado (a)?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

7. Sua alimentacao ficou prejudicada?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

8. Vocé teve que parar suas refei¢des?



a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre
9. Voce encontrou dificuldades para relaxar?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

10. Vocé se sentiu envergonhado (a)?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

11. Vocé ficou irritado (a) com outras pessoas?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

12. Vocé teve dificuldades para realizar suas atividades didrias?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

13. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades didrias?

a. Nunca b. Raramente c. As vezes d. Repetidamente e. Sempre

Nao preencha essa parte do formulario

Uma resposta ‘a’ recebe 0 pontos, uma resposta ‘b’ recebe 1 ponto, uma resposta ‘c’
recebe 2 pontos, uma resposta ‘d’ recebe 3 pontos € uma resposta ‘e’ recebe 4 pontos.



ANEXO C — Escalas de Ansiedade Depressdo e Stress — EADS-21.

EADS-21 Nome
Data / /

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmagdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou

erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmagao.

A classificagdo ¢ a seguinte:

0 — ndo se aplicou nada a mim

1 — aplicou-se a mim algumas vezes
2 — aplicou-se a mim de muitas vezes

3 — aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti minha boca seca 0 1 2 3
3 | Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo. 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas | 0 1 2 3
situacoes
7 | Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 3
Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 | Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em | 0 1 3
panico e fazer figura ridicula
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancolico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me | 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 3
16 | Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3




17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico | 0 1 2 3
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao para isso 0 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO




ANEXO D - ESCALA ANALOGICA VISUAL

Nome do Paciente:

Data da Avaliacao

Dor (0-10)

Observacoes

Abertura Bucal

FONTE: DE CARLI et al, 2016
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo da
efetividade da acupuntura, ozonioterapia e Laser de baixa intensidade no tratamento da
disfun¢ao temporomandibular”, sob responsabilidade da pesquisadora Siglia Adriana
Campos Tortelli.

Desta forma, gostariamos de fazer uso do Laser (aparelho que libera luz
infravermelha de baixa intensidade), acupuntura (uso de agulhas sem eletroestimulacao)
e ozonioterapia (uso do Gas de Ozodnio injetdvel) em vocé para testar a eficacia dessas
terapias para quem sabe no futuro podermos incluir tal procedimento como o que
fizemos com os outros de rotina.

Assim, gostariamos de oportunizar a vocé a possibilidade de testar os beneficios
desta tecnologia. Para isso todos os participantes responderdao os questionarios RDC
(Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders), Qualidade de Vida
(OHIP-14), Auto-percepcao de estresse (Depression Anxiety and Stress Scale EADS-
21), serdo incluidos por sorteio e receberdo a luz Laser, Acupuntura ou Ozonio.

No tratamento com laser, sera aplicada luz em dois pontos no musculo masseter (um
na por¢ao superior € outro na por¢ao inferior) ¢ em um ponto no musculo temporal
(porcao central), sempre na placa motora do musculo e bilateralmente. As aplicagdes
serdo realizadas no 1° dia e sucessivamente no 3°, 5°, 8°, 10° e 12° dia da primeira
aplicagdo, excetuando os finais de semana. Anteriormente a cada aplicagdo vocé fara
uma analise da dor através de uma escala (figura que classifica a dor de 0 a 10),
atribuindo uma nota para a dor que esta sentindo no momento. Voceé recebera a aplicagao
do Laser durante o acompanhamento sem gerar despesas adicionais. Esse tratamento

ndo causard queimaduras ou outras irritacdes no local da aplica¢do, mas sim beneficios,



b)

tais como, o alivio da dor e redu¢do da inflamacdo nas regides afetadas pela DTM, sendo
inofensivo (ndo produzindo efeito) nos tecidos sadios. Os riscos envolvidos estdo
relacionados ao desconforto do paciente ao se expor aos exames.

No tratamento com acupuntura, serao aplicadas agulhas de acupuntura em cerca de
9 a 10 pontos por sessdo, distribuidos pela face, pescoco e um ponto distante. As
aplicacdes serdo realizadas 1 (uma) vez por semana, em 6 sessdes, com duragdo de
aproximadamente 30 minutos cada. A acupuntura ¢ uma técnica segura, porém pode
haver sensacdo de desconforto, dor ou area roxeada na area da aplicacdo da agulha.
Beneficios: alivio na tensdo muscular, tensdo nervosa e ansiedade.

Nos pacientes do grupo Ozonioterapia serd usado o aparelho gerador de ozonio
Philozon Medplus® (Philozon, Balne4rio Camboriu, Santa Catarina, Brasil), com uma
concentracao de ozonio — oxigénio de 10-20 pg/mL, colocado em uma seringa de 5 mL.
Serd utilizada uma agulha de 0,8 x 40 mm que serd inserida via intramuscular nos pontos
gatilhos dos musculos masseter e temporal bilateralmente. Injetando-se 0,1 a 0,3 mL até
I mL (méximo do produto em cada lado), duas vezes por semana, totalizando seis
sessoes. Os beneficios deste tratamento sdo: poder analgésico, anti-inflamatorio e
bactericida. Os riscos envolvidos sdo: sensagdo de desconforto, dor ou area roxeada na
area da aplicacdo do produto.

Caso sinta algum desconforto durante sua participacdo na pesquisa, a
pesquisadora compromete-se em orienta-lo (a) e encaminha-lo (a) para profissionais
especializados na area de DTM (Disfuncdo Temporomandibular), desse modo a
pesquisadora se propdes evitar e/ou reduzir danos ou riscos, garantindo que danos
previsiveis sejam evitados.

E de responsabilidade do pesquisador, do patrocinador do estudo e das
instituigdes participantes, a prestacdo de assisténcia integral e acompanhamento do
participante da pesquisa caso algum dano ocorra.

Vocé nao podera escolher o tipo de tratamento por se tratar de aleatorizacio
(sorteio).

Vocé recebera a aplicacdo do Laser, acupuntura e ozonio durante o
acompanhamento sem gerar despesas adicionais, vocé tera beneficios, tais como:

alivio da dor

redu¢do da inflamacdo nas regides afetadas pela DTM, sendo inofensivo (nao

produzindo efeito) nos tecidos sadios.



Havera acompanhamento durante e apds a pesquisa.

No caso de duvidas sobre qualquer procedimento realizado a respeito da
Laserterapia (tratamento através do laser) e da acupuntura (tratamento com agulhas) e
Ozonioterapia (tratamento com gas de 0zonio) o pesquisador responsavel por essa
pesquisa, Siglia Adriana Campos Tortelli estara a minha disposi¢ao para eventuais
esclarecimentos, 24 horas por dia, através dos telefones: (54) 99972-2324, diretamente
na Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo (telefone: (54)
3316.8402) ou através do Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo (telefone:
(54) 3316.8370), e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

A sua participacdo nao ¢ obrigatoria, se em algum momento vocé se sentir
desconfortavel, terd a liberdade de se recusar a participar da pesquisa ou mesmo retirar
seu consentimento durante a mesma, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado. Vocé ndo tera qualquer despesa para participar da presente pesquisa € ndo
recebera pagamento pela sua participacao no estudo.

Esta pesquisa preservara o seu anonimato, nao revelando as iniciais de seu nome
nem o numero de seu prontuario. As fotografias obtidas antes, durante e apos o
tratamento poderdo ser publicadas sem que haja prejuizo ao seu anonimato. Serd
assegurada a PRIVACIDADE dos dados pessoais dos participantes de pesquisa, isto €,
que os dados e documentos serdo anonimizados antes de serem encaminhados pela
equipe médica responsavel pelos cuidados do participante.

Voce tera direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa. O pesquisador e o patrocinador ndo irdo onerar os planos de saude, o SUS,
ou o proprio participante da pesquisa, responsabilizando-se por todos os gastos relativos
aos cuidados de rotina (exames e procedimentos) necessarios apds assinatura do
consentimento livre esclarecido.

O estudo podera ser interrompido mediante aprovacao prévia do CEP ou, quando
for necessario, para que seja salvaguardada seguranga do participante da pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora Siglia Adriana campos Tortelli, telefone (54) 99972-2324, ou com a
Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo (telefone: (54) 3316.8402)),

ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54)



3316-8157, no horério das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-
feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta
nas explicagdes e orientacdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.
Desde ja, agradecemos a sua colaboragao e solicitamos a sua assinatura de autorizagao
neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias,

sendo que uma ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Passo Fundo, de de

Nome do (a) participante:

Assinatura;:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:
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