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APRESENTACAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) caracteriza-se por um conjunto de disturbios que
envolvem os musculos mastigatérios, articulacdes temporomandibulares e estruturas associadas,
sendo considerada a causa mais comum de dor ndo dental na regido orofacial. Seu tratamento
deve ser conservador, podendo ser realizado, em nivel odontoldgico, através de aconselhamento,
placas interoclusais, terapia medicamentosa e laserterapia. A laserterapia destaca-se por ser uma
modalidade de tratamento ndo invasiva, apresentar bons resultados, ter baixo custo e dispender
de pouco tempo para sua aplicacdo. Dada a grande procura de fratamento para DTM no Curso
de Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e & aquisicdo de um equipamento
de laser de baixa poténcia pela instituicdo em 2015, foi criado o projeto de extensdo “Tratamento
da Disfuncdo Temporomandibular com Laserterapia™.

Em 2016 foi criado o programa de extensdo “Disfuncdo Temporomandibular: Prevencdo e
Tratamento”, um programa mais amplo que combinava acdes de ensino, pesquisa e extensdo.
Apss seus cinco anos de vigéncia, foi sucedido pelo programa “VoaDor — Prevencdo e fratamento
da Disfuncdo Temporomandibular, Bruxismo e Dor Orofacial”.

Vdrios projetos de pesquisa e extensdo foram desenvolvidos ao longo dos anos:

e “Tratamento da disfuncdo temporomandibular com laserterapia e placa oclusal: estudo
clinico randomizado duplo cego” — nUmero de registro 040642;

e "Perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos na disciplina de clinica oclusdo da
Universidade Federal De Santa Maria” — nUmero de registro 040773;

e “Influéncia da laserterapia na qualidade de vida de pacientes com disfuncdo
temporomandibular: estudo clinico randomizado duplo cego” — nUmero de registro 041296;

e "“Disfuncdo temporomandibular: educacdo para prevencdo e fratamento” -nUmero de
registro 042430;

¢ "Disfuncdo temporomandibular: prevencdo e fratamento” — nUmero de registro 045508;

e “Avaliacdo do Conhecimento sobre Disfuncdo Temporomandibular de Estudantes de Dois
Cursos de Odontologia” — nimero de registro 052935;

e “Dispositivos Interoclusais Impressos 3D: Impacto no Tempo Clinico e Percepcdo de Conforto
do Paciente e Atendimento de Alunos de Graduacdo” — niumero de registro 061676.

Ademais, diversos artigos cientificos derivados dos projetos de pesquisa e das informacdes
coletadas durante os atendimentos no Programa VoaDor foram publicados:
¢ “The University and the Community: Reports on an extension project for TMD treatment by
using laser therapy. Dental, Oral and Craniofacial Research”, publicado na revista Dental,
Oral and Craniofacial Research em 2016
(https://www.oatext.com/pdf/DOCR-2-180.pdf);

¢ “Temporomandibular disorder treatment in a patient wearing removable prostheses: A case
report”, publicado na revista Cranio em 2017
(https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08869634.2016.1187823);
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“Disfuncdo Temporomandibular: Prevencdo e tratamento. Relato de experiéncia — Programa
de Extensdo”, publicado na revista Cidadania em Acdo: Revista de Extensdo e Cultura em
2018

(https://revistas.udesc.br/index.php/cidadaniaemacao/article/view/12854/0);

“TMD diagnosis: Sensitivity and specificity of the Fonseca Anamnestic Index”, publicado na
revista Cranio em 2020
(https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/08869634.2020.1839724#:~:text=The%20positi
ve%20and%20negative%20predictive,for%20initial%20screening%200f%20patients);

“Treatment of myofascial pain with a rapid laser therapy protocol compared to occlusal splint:
A double-blind, randomized clinical trial”, publicado na revista Cranio em 2020
(https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08869634.2020.1773661);

“Rapid LLLT protocol for myofascial pain and mouth opening limitation tfreatment in the clinical
practice: a RCT", publicado na revista Cranio em 2020
(https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08869634.2020.1773660);

“Changes in oral health-related quality of life after self-care treatment in patients with
myofascial pain”, publicado na revista Cranio em 2020
(https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08869634.2021.1922229 #:~:text=patients%20w
ith%20TMD.-,Conclusion,the%20short%20and%20medium%20term);

“Avaliocdo do conhecimento sobre DTM e bruxismo de estudantes de Odontologia da
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“Does marital status influence TMD-related chronic pain2 A cross-sectional study”, publicado
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATM - Articulacdo Temporomandibular

DC/TMD - Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
DIO - Dispositivo Interoclusal

DTM - Disfuncdo Temporomandibular
RDC/TMD - Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders



SUMARIO

T MARCOS TEQRICOS.........oeveeeeecee ettt sttt e ssss st s s st sss s sssssa e s s asssassssassesassenns 11
1.1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR. ......coovveieeeeeeteeeeeteeeeee e eses s sennas 11
1.2 LASERTERAPIA EM DISFUNCAQO TEMPOROMANDIBULAR.........cvveeeeeeieeeceeieeeeeeeesee e 12

2 METODOLOGIA DA AGAO........ooieeeieeeeeieeesse sttt sss s s s sas s ssssassssssasassssssasans 15

BRESULTADOS.........ooviiieieieeieeeets ettt ss s st e st sss s s s sasasssss st s sasastssasassssessasssssssssssnsanes 17
3.1 ILUSTRACAQO DE CASO CLINICO ..ot sene s 17
3.2 QUESTIONARIO DE SATISFACAO DOS PACIENTES......oovivvieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 19
3.3 DEPOIMENTOS DOS ENVOLVIDOS NAS ACOES DE EXTENSAO........oiviveeeeeeeeeeeeeeeeeennnns 20

4 AGOES COMPLEMENTARES A PROPOSTA ORIGINAL..........oovinieeeiinieceeeieeseessesessseseessesessenes 23

5 CONSIDERAGOES FINAIS..........coveimeeieieeeeiieeeeeeisieetessssseeseessss e tssssssssassssssassssssssassssssssassssssessosas 24

REFERENCIAS........oooeeeeeetcectctcteteteteee ettt ettt ettt et s s s e s s esesesensnsennseessesesesesetesesesnsessassensnnaees 26



1 MARCOS TEORICOS

1.1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Para descrever um grupo de sintomas situados ao redor dos ouvidos e das articulacdes
temporomandibulares (ATMs), em 1934, o otorrinolaringologista James Costen criou o termo
Sindrome de Costen para denominar os disturbios do sistema mastigatorio (Costen, 1934). Ao longo
dos anos, esses disturbios tém sido identificados por uma variedade de termos, sendo o mais
recentemente adotado “disfun¢do temporomandibular” (DTM). As DTMs incluem os disturbios
funcionais do sistema mastigatério, condi¢des que envolvem as ATMs, os musculos mastigatérios e
os tecidos associados (Okeson, 2008).

Quanto a epidemiologia, acomete cerca de 5 a 12% da populacdo mundial (Schiffman et al.,
2014), sendo mais prevalente entre os 15 a 45 anos de idade e tendo as mulheres duas vezes mais
chances de desenvolvé-la (Bueno et al., 2018). Ha necessidade de tratamento, porém, em cerca de
16% da populacdo, pois muitos casos apresentam autorresolucéo (Al-Jundi et al., 2008).

A etiologia da DTM é multifatorial, envolvendo fatores fisiopatoldgicos e anatdmicos,
aspectos psicossociais (doenca psiquiatrica e estresse emocional), € macro ou micro traumas
(incluindo interferéncias oclusais, bruxismo noturno, sobrecarga fisica dos muasculos) (Mcneill, 1997;
Carrara et al., 2010). Pode apresentar-se como dor nos musculos mastigatorios e/ou nas ATMs,
podendo ainda irradiar para outras estruturas; dor de cabeca; zumbido nos ouvidos e estalidos ou
crepitacdo da ATM durante os movimentos excursivos da mandibula (Schiffman et al., 2010). Alguns
pacientes relatam apresentar estalidos durante movimentos, mas sem sensagdo dolorosa na regido das
ATMs, ja outros, apresentam dor e incapacidade de abertura bucal total (Durham et al., 2015).

Para seu diagnostico em pesquisa, preconiza-se a utilizacdo de protocolos para avaliagcdo
clinica, como o DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders, ou Critérios
Diagndsticos para Disfun¢des Temporomandibulares) (Schiffman et al., 2014). Ele é dividido em 2
eixos, sendo o eixo | utilizado para examinar a articulacdo temporomandibular e estruturas associadas
através da palpacdo da regido e musculatura mastigatdria. Ja o eixo Il foca-se em rastrear a
comorbidade psicossocial, pois esta € conhecida por estar relacionada ao desencadeamento e
agravamento da DTM (Simoen et al., 2020) e ter impacto no prognostico e resultado do tratamento
(Fillingim et al., 2013; Durham et al., 2015).

Abordagens reversiveis e conservadoras devem ser sempre a primeira opcdo de tratamento
(Koyano, 2009; Carrara et al., 2010), podendo-se citar: educacéo (paciente torna-se ciente sobre a sua
condicéo); autocuidado (fisioterapia, acupuntura, sono e alimentacao); tratamento psicoldgico; placa
interoclusal; farmacoterapia; toxina botulinica e laserterapia. Essas modalidades de tratamento podem
ser empregadas isoladamente ou associadas, de acordo com as caracteristicas de cada caso.

RELATOS DO USO DA LASERTERAPIA PARA TRATAMENTO DA DISFUNCAO EMPOROMANDIBULAR

NO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA .



O tratamento interdisciplinar e a associagéo de terapias tém mostrado resultados efetivos no
tratamento das DTMs. A associacdo de fisioterapia, aplicacfes de ultrassom e uso de dispositivo/placa
interoclusal (DIO) também foram capazes de proporcionar a reducéo na sintomatologia dolorosa e no
edema facial, relaxamento dos musculos mastigatérios, e aumento na extensdo dos movimentos
mandibulares (Hotta et al., 2003). Em outro trabalho, a utilizagdo de DIO, associado a realizacao de
sessOes de fisioterapia e aplicacdes de laser em baixa poténcia, mostrou reducdo significativa da

sintomatologia dolorosa em pacientes com DTM (Kulczynski, 2010).

1.2 LASERTERAPIA EM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Trabalhos utilizando a laserterapia em baixa frequéncia para o tratamento clinico de
sintomatologia dolorosa iniciaram-se em 1968 e, desde entdo, esta metodologia tem sido amplamente
aprimorada (Reddy, 2004).

Para o tratamento das DTMs, a laserterapia em baixa poténcia (LBP) tem sido utilizada devido
ao seu efeito analgésico e anti-inflamatério, bem como pelo relaxamento muscular promovido, pela
reducdo da fadiga e aumento da forca de mordida. No que se refere ao mecanismo de acéo analgésica,
acredita-se que a LBP atue sobre o tecido nervoso, onde a vibracao gerada sobre o tecido influenciaria
na disponibilidade i6nica, resultando na alteracdo do limiar de dor local (De Medeiros et al., 2005).
Quanto ao seu efeito anti-inflamatorio, acredita-se que a atuacdo do laser ocorra pelos seguintes
mecanismos: (1) inibicdo da liberagdo de PGE: (Shimizu et al., 1995; Sakurai et al., 2000) (2)
aumento dos niveis de fibrina plasmatica (Ozawa et al., 1997); (3) diminui¢do da COX-2 mRNA
(Sakurai et al., 2000; Pourzarandian et al., 2005); (4) diminuicdo dos niveis de interleucina — 1
(Shimizu et al., 1995); (4) diminui¢do dos niveis de infiltrado inflamatorio; e (5) diminuigdo do
volume de edema (Ozawa et al., 1997).

Quanto a acdo do laser sobre o tecido muscular, é possivel que a utilizacdo de LBP possa
aumentar a proliferacdo de células satélites, precursoras de células musculares em processo de
regeneracdo e neoformacdo muscular (Ben-Dov et al., 1999), bem como intensificar novas sinteses
proteicas da traducdo em mioblastos da musculatura esquelética (Shefer et al., 2003).

Embora a laserterapia apresente resultados benéficos observados em trabalhos clinicos
(Kulekcioglu et al., 2003), seu mecanismo de acdo ainda ndo é completamente compreendido.
Reconhece-se, entretanto, sua agdo bioestimuladora, anti-inflamatdria e analgésica sobre os tecidos
irradiados, sendo seu efeito dose-dependente, ou seja, dependendo da dose aplicada pode haver
bioestimulacéo, inibigdo, ou nenhum efeito (Lau et al., 2011).

Medlicott e Harris realizaram revisdo sistematica em 2006 (Medlicott e Harris, 2006) para

avaliar a efetividade de varias terapias fisicas no tratamento de DTM, dentre elas, o laser em baixa
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poténcia. Foi verificado que a aplicacdo de laser infravermelho (A=904nm) nas ATMs e musculatura,
durante 3 min, com fluéncia de 4J/cm?, reduziu a dor e melhorou a amplitude de abertura bucal em
casos de deslocamento de disco.

Uma meta-analise realizada em 2011 (Petrucci et al., 2011) concluiu ndo haver evidéncia para
0 uso do LBP no tratamento das DTMSs, pois pacientes irradiados com laser e com placebo nédo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa quanto a resolucéo das DTMs. No ano seguinte,
outra revisdo sistematica foi realizada para avaliar o efeito do LBP nas DTMs (Maia et al., 2012).
Verificou-se que, apesar da maioria dos estudos selecionados mostrar algum sucesso nas terapias, a
heterogeneidade de metodologias dificulta a interpretacdo dos resultados. As fluéncias aplicadas
variaram de 0,9 a 105 J/cm?, e a poténcia dos aparelhos variaram de 9,8 a 500mW. O niimero de
intervalo de consultas também variou muito. Dentre os estudos avaliados, 0s que demostraram efeito
mais duradouro da aplicacdo de LBP para tratamento de dor foram o de Cetiner et al. (2006) (Cetiner
et al., 2006) e Lassemi et al. (2008) (Lassemi et al., 2008). No primeiro, 10 sessdes foram realizadas
(durante 2 semanas, 5 vezes na semana) aplicando-se laser de AsGaAl (830nm), com fluéncia de 7
Jlem? nas ATMs e musculatura. Imediatamente apds as aplicacdes e 30 dias apds o fim do tratamento,
observou-se reducdo da dor (Cetiner et al., 2006). No outro estudo, 2 sessdes foram realizadas em 1
semana, aplicando-se 2J na ATM e 1,5J na musculatura, durante 60s. Foi utilizado laser AsGaAl
(980nm). Em 2 anos, ndo se observou recorréncia de dor (Lassemi et al., 2008).

Revisdo sistematica mais recente também avaliou o efeito de LBP sobre as DTMs (Herpich et
al., 2015). Novamente, pela variagdo metodoldgica, sugere-se a realizacdo de novos estudos a fim de
se estabelecer protocolos de tratamento para DTM utilizando LBP. Nessa revisao, chama a atencao o
estudo onde uma Unica sessdo de LBP foi realizada, utilizando laser GaAs (790nm), 40mW de
poténcia, aplicando-se 1,5J/cm? em 5 pontos da ATM (superior, inferior, anterior, posterior e sobre a
ATM); 2,5 J/cm? posteriormente &8 ATM (onde ficam a zona bilaminar e o nervo auriculo-temporal);
e 3J/cm? nas porgdes superior, média e inferior do misculo masseter, sendo observado relaxamento
muscular (nos muasculos masseter e temporal), aferido com eletromiografia (Shinozaki et al., 2010).

Ensaios clinicos randomizados e duplo-cegos foram realizados testando protocolos rapidos de
LBP (duas sessdes, com intervalo de 48 horas entre elas) para o tratamento de dor miofascial, um
subtipo de DTM muscular, e limitacdo de abertura bucal (Maracci et al., 2022; Chami et al., 2022).
O primeiro deles comparou os efeitos da LBP com DIO e laser placebo, e mostrou que, apesar de
apenas o grupo tratado com DIO ter apresentado tanto melhora na dor e no diagnostico de dor
miofascial como melhora na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB), o grupo tratado
com LBP também apresentou melhora na QVRSB, ao passo que este progresso nao foi observado no

grupo tratado com placebo (Maracci et al., 2022). Da mesma forma, em outro ensaio clinico, uma
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melhora estatisticamente significativa nos escores de QVRSB, bem como um aumento na maxima
abertura bucal, foram verificados apds aplicacdo de protocolo répido de LBP (Chami et al., 2020).
Apesar do grande numero de trabalhos que tentaram tratar DTMs através de laserterapia, ainda
ndo se estabeleceu um protocolo ideal para irradiacdo quando diagnosticada DTM. Os resultados
discrepantes destes estudos podem ser atribuidos a variagdes metodoldgicas e no uso de diferentes
marcas de dispositivos, assim como a inclusdo de pacientes com subtipos distintos de DTM. Da
mesma forma, a variacdo na dosagem e no numero de sessdes de irradiacdo com LBP também pode

explicar tais diferencas.
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2 METODOLOGIA DA ACAO

O Programa de extensdo VoaDor esta sendo executado nas dependéncias do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Os pacientes encaminhados pelo setor
de triagem do Curso de Odontologia, com queixa de dores musculares ou articulares, bem como
pacientes que buscam atendimento por meio de pagina no Instagram sdo atendidos no programa. O
projeto funciona em um Unico turno semanal de quatro horas. A equipe é composta por professores e
alunos do curso de Odontologia da UFSM, alunos de pds-graduacdo do Programa de Pos-graduacéo
em Ciéncias Odontolégicas da UFSM e membros externos, como cirurgides-dentistas e
fisioterapeutas.

Previamente ao inicio dos atendimentos, a cada semestre, a equipe realiza reuniGes para
treinamento e capacitacdo dos alunos para diagnosticar e tratar DTM e bruxismo. Esta capacitacao
consiste em aulas teoricas acerca dos temas “DTM muscular”, DTM articular”, “DTM degenerativa”,
“Bruxismo”, “Dispositivos interoclusais”, “Farmacologia em DTM”, “Laserterapia no tratamento de
DTM?”, “Suplementacao na dor” e “Atividade fisica e satide mental”. Conta, ainda, com oficina para
aplicacdo do protocolo clinico DC/TMD, utilizado para o estabelecimento do diagnostico dos
pacientes do programa.

Para o atendimento clinico, os pacientes sdo avaliados pelos alunos através do Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) para estabelecimento do diagndéstico de DTM
muscular e/ou articular e seus subtipos. Radiografias panoramicas, planigrafias e/ou tomografias
computadorizadas de feixe cénico de ATM em maxima intercuspicagdo habitual e méxima abertura
bucal podem ser solicitadas, especialmente nos casos onde se identificar problemas articulares.

Estabelecido o diagnostico, a aplicacdo de LBP é realizada pelos proprios alunos, sob
supervisdo dos docentes, utilizando o aparelho Photon Lase Ill (DMC Equipamentos LTDA, Sao
Carlos, SP, Brasil). O protocolo proposto baseia-se nas recomendacdes do fabricante do aparelho e
no trabalho de Pereira et al. (2014) (Pereira et al., 2014). Utiliza-se a ponteira de laser infravermelho
(AsGaAl, A=808nm), poténcia de 100mW, modo continuo, aplicando-se fluéncia de 80 J/cm? na
musculatura nas ATMs durante 22 segundos por ponto. A escolha dos pontos de aplicacdo de LBP
na musculatura é individualizada para cada paciente, sendo irradiados 0s pontos sensiveis a palpacao
identificados através do DC/TMD (Pereira et al., 2014). Quando ha dor na ATM, cinco pontos sdo
irradiados: um sobre a ATM, um superior, um inferior, um anterior, e um posterior (dentro do meato
acustico externo). As sessfes de LBP séo realizadas semanalmente, sendo os pacientes reavaliados
na semana subsequente. Havendo remissdo da sintomatologia, os pacientes recebem alta e séo
reavaliados mensalmente durante seis meses. Havendo recidiva de sintomas, o protocolo é repetido

por até 5 semanas. Caso nao se observe melhora com o uso de LBP, outras modalidades terapéuticas
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podem ser associadas, como terapia medicamentosa com anti-inflamatdrios ndo esteroidais e
confeccdo de DIO (Carrara et al., 2010).

Essa metodologia tem sido adotada desde 2015, quando o primeiro projeto de extensdo de
laserterapia em DTM foi registrado. Ao longo dos anos, apenas o método de diagndéstico foi
modificado. Anteriormente se utilizava o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), passando a adotar-se o Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) a partir de 2022.
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3 RESULTADOS DOS TRATAMENTOS COM LASERTERAPIA

Durante os cinco primeiros meses de vigéncia do projeto de extensdo “Tratamento da
Disfungdo Temporomandibular com Laserterapia”, 40 pacientes com suspeita de DTM foram
avaliados; destes, 21 foram selecionados e atendidos no projeto de extensdo. Os demais néo
apresentavam DTM, foram alocados em projeto de pesquisa ou preferiram procurar atendimento no
setor privado.

Dos 21 pacientes que ingressaram no projeto de extensdo, todos apresentavam DTM
diagnosticada pelo RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders,
protocolo clinico utilizado & época para diagnosticar DTM e seus subtipos). Para todos eles, foram
dadas orientacOes de autocuidado a serem tomadas para auxiliar na remissdo da sintomatologia e
prevenir futuras crises de dor associadas a DTM, tais como: ndo mascar chicletes, ndo roer unhas,
ndo morder labios ou objetos, ndo consumir alimentos e/ou bebidas estimulantes ap6s as 19 horas e
realizar higiene do sono. Além das orientacGes, os pacientes foram submetidos a sess6es de LBP.

Cinco deles apresentaram remissao completa da sintomatologia apds as sessfes de laserterapia
propostas (até 10 sessdes) e sem necessidade de associa¢do com outras terapias. Outros dois pacientes
ja utilizavam DIO quando ingressaram no projeto de extensdo, havendo remissdo da sintomatologia
dolorosa quando foi associado ao LBP. Quatorze pacientes tiveram indicacdo de uso de DIO
associado ao LBP, pois permaneceram com dor de grau moderado a severo apds as irradiaces
propostas, apesar de se observar melhora na sintomatologia imediatamente apos as irradiagdes.
Nesses pacientes, é provavel que o bruxismo do sono seja um fator de grande influéncia sobre a
etiologia da DTM, pois todos relataram rigidez na face ao acordar. Sabendo-se que o LBP n&o atua
sobre o fator bruxismo, mas sim sobre os sintomas, indicamos a associagéo de LBP e DIO.

Cabe ressaltar aqui o caso de uma paciente que apresentava abertura bucal tdo reduzida
quando procurou por atendimento odontolégico, que inviabilizava a confec¢do de DIO. Mesmo com
terapia medicamentosa, ndo se conseguiu aumentar sua amplitude de abertura bucal. Apenas apos as
sessOes de laserterapia houve aumento da abertura bucal, sendo entdo possivel realizar procedimento

de moldagem para confeccionar o DIO (a descri¢do do caso segue na sequéncia).

3.1 ILUSTRACAO DE CASO CLINICO

Paciente L.T., 41 anos, género feminino, casada, dona de casa, fumante, procurou a Clinica
de Oclusdo do Curso de Odontologia da UFSM em mar¢o de 2015. Sua queixa principal era dor
intensa na ATM do lado esquerdo. Em sua histéria médica consta que procurou um médico para tratar

uma dor de ouvido, e que ja fazia uso de analgésicos e anti-inflamatorios. E muito comum pacientes
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confundirem DTM com dor de ouvido devido a proximidade anatémica das estruturas (Fernandes
Neto et al., 2013).

A paciente relatou que as dores no ouvido e a sintomatologia dolorosa iniciaram ha 3 anos,
quando sofrera um trauma na face. O traumatismo provavelmente constituiu o fator iniciador dos
sinais e sintomas de DTM. No dia em que chegou a clinica, sua abertura bucal era de apenas 1,5 cm,
com dor e sem auxilio, sendo que com auxilio e muita dor a abertura aumentou para 2 cm.

Na anamnese, ainda, a paciente relatou presenca de ruidos na ATM, habito de ranger os dentes,
sentir ma articulacdo entre as arcadas dentéarias, e considerar-se uma pessoa tensa/nervosa (relatou
diagndstico de bipolaridade, depressdo e ansiedade). Ao ser aplicado o indice do Questionario
anamnésico de Fonseca, a paciente atingiu pontuacdo 90, o que caracteriza DTM severa (Fonseca et
al., 1994).

Como exame complementar, solicitou-se Ressonancia Magnética das ATMs. A ressonancia
mostrou mobilidade reduzida na abertura maxima de boca em ambas as ATMs, havendo pequena
quantidade de liquido intra-articular, e disco em posi¢do normal em ambas as ATMs. No condilo
esquerdo, observou-se a presenca de osteofito (projecoes 6sseas na superficie da ATM), que pode ter
se originado em decorréncia do trauma sofrido (Okeson, 2013).

O tratamento usual contaria com a confecgéo de dispositivo interoclusal; entretanto, a abertura
bucal reduzida da paciente ndo permitia a realizagdo de moldagens das arcadas dentérias, para
posterior confec¢do do dispositivo interoclusal em laboratério. Assim, a primeira conduta contou com
a prescricdo de relaxante muscular (Miosan® — cloridrato de ciclobenzaprina, 10mg, 1 comprimido
diario, por 10 dias ao deitar) e anti-inflamatério (Meloxicam 15mg, 01 comprimido diério, por 10
dias). A paciente foi orientada ainda a aplicar calor tmido no local trés vezes ao dia, durante 20
minutos, e realizar exercicios de relaxamento muscular.

Apbs cerca de 1 més, o quadro clinico ndo havia apresentado melhora significativa. Com o
inicio da vigéncia do projeto de extensdo “Tratamento da disfun¢do temporomandibular com
laserterapia”, a paciente passou a receber irradiagdes de LBP na musculatura mastigatoria e nas ATMs
sensiveis ao exame de palpacdo. Foi utilizado o aparelho Photon Lase Ill (DMC Equipamentos
LTDA, Séao Carlos, SP, Brasil), que possui como meio ativo AsGaAl, com poténcia de 100 mW e
comprimento de onda de 808nm. O protocolo proposto constituiu-se de duas aplicagdes semanais,
com intervalo de 48 horas, utilizando modo continuo, fluéncia de 80 J/cm? durante 22 segundos por
ponto. Ja na primeira aplicacdo de LBP, foi associado anti-inflamatorio Naproxeno sédico (500mg,

1 comprimido ao dia, por 7 dias).
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Foi observado aumento na amplitude de abertura bucal no decorrer das aplicages de LBP.
Enquanto a abertura inicial era de 15 mm sem auxilio, ao final de 10 aplicacBes, a paciente ja
conseguia abrir 3 cm sem auxilio (Figura 1). A dor, que no inicio do tratamento era sempre
espontéanea, foi alternando entre estar ou ndo presente no dia da aplicacdo, porém sendo observada
reducdo de sua intensidade.

Com o aumento da amplitude de abertura bucal, foi possivel realizar o procedimento de
moldagem para confeccdo de dispositivo interoclusal. A paciente foi acompanhada semanalmente e
encontrava-se em processo de melhora nos sintomas. A laserterapia foi muito importante nesse caso,
ndo apenas por seu efeito analgésico, mas tambem por contribuir significativamente para o aumento

da amplitude de abertura bucal, possibilitando a confecgéo e associagéo do uso de DIO.

Figura 1: Abertura maxima bucal inicial de 15 mm; e ao final de 10 aplicagdes de LBP, com 30mm.

3.2 QUESTIONARIO DE SATISFACAO DOS PACIENTES

Todos os pacientes participantes do projeto foram convidados a preencher o diagrama de
satisfacdo quanto ao atendimento realizado. Nele, ha cinco imagens com expressfes faciais que
variam de muito feliz, feliz, indiferente, triste e muito triste (Figura 2). Dos 21 pacientes atendidos,
nove preencheram o diagrama, indicando 100% de satisfagdo com o atendimento realizado, pois todos

assinalaram a letra A. Nenhuma sugestéo foi registrada pelos participantes.

RELATOS DO USO DA LASERTERAPIA PARA TRATAMENTO DA DISFUNCAO EMPOROMANDIBULAR

NO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA




Figura 2: Diagrama de satisfacdo de atendimento.

Qual destas imagens melhor expressa sua opinido em relagdo ao nosso atendimento?

AR

Deixe sua sugestao de como podemos melhorar.

3.3 DEPOIMENTOS DOS ENVOLVIDOS NAS ACOES DE EXTENSAO

Neste material, objetivamos expor a percepcdo dos participantes (docentes, discentes e
servidores técnico-administrativos em educacdo) sobre suas experiéncias, aprendizado e atividades
desenvolvidas neste projeto. Para tanto, escolnemos o formato de depoimento, o qual se caracteriza
por uma narrativa sobre fatos vividos pelo participante, neste caso, com objetivo pedagoégico. Tais
depoimentos foram guiados por perguntas e, posteriormente, transformados em um texto corrido que

passou pela aprovacédo do participante antes desta publicacdo, conforme a seguir.

“Sabe-se que a especialidade de Dor e Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma area da
Odontologia complexa e dificil, fazendo com que grande nimero dos cirurgifes-dentistas ndo se
sinta capaz de diagnosticar com seguranca as DTMs, e muito menos, trata-las. Sendo assim, o projeto
contribui para que os académicos participantes preencham essa importante lacuna do conhecimento
em sua formagdo. Como essa maioria dos cirurgides-dentistas, eu também apresentava dificuldades
em realizar o diagndstico e tratamento das DTMs, e esse fato despertava meu interesse e curiosidade
pela area. Assim, o projeto tem me possibilitado adquirir maior experiéncia e conhecimento nesses
Casos.

Além disso, normalmente, os pacientes que sofrem com dores e desconfortos nas ATMs
consultam varios dentistas, realizam diversos tratamentos e, muitas vezes, ndo apresentam resultados

satisfatdrios. Acredito que, tendo em vista a assiduidade e a baixa taxa de abandono ao tratamento
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dentro deste projeto, os pacientes atendidos solucionam os seus problemas (sintomas dolorosos) e,
ainda, apresentam uma melhora na sua qualidade de vida, em seu desempenho no trabalho e/ou
estudos e no convivio social.

Por fim, acredito que a manutencéo deste projeto de extensao é de grande valia para alunos,
que aprendem a diagnosticar e tratar as DTMs adequadamente; professores, que tém um amparo
para melhor atender as necessidades dos pacientes; e aos proprios pacientes, que sdo beneficiados
com o tratamento realizado. Concluindo, ndo s6 é importante, como necessaria, a manutencdo do

’

projeto.’

(Duziene Denardini Pereira, Professora Substituta do
Curso de Odontologia da UFSM, participante do projeto de
2015 a 2017)

“O tema Laserterapia em Odontologia, apesar de ser muito bem estudado e documentado na
literatura, é pouco presente durante as disciplinas do nosso Curso. Além disso, muitos académicos
acabam nao buscando conhecimento nesta area, visto que ha muitos outros conhecimentos
especificos a serem estudados durante a graduacao. Assim, acredito que a introducao de um projeto
com esse tema seja de grande importancia aos alunos, pois essa € uma das poucas oportunidades
que eles/nos tém de melhorar o aprendizado teorico e coloca-lo em préatica. O aluno, portanto, tem
a oportunidade de acompanhar e tratar casos muito individuais e especificos, pois cada paciente
apresenta um tipo de DTM, que pode estar associado a diversas outras questdes como, por exemplo,
problemas emocionais, estresse, depressao, etc. Além disso, acredito que seja importante manter este
projeto dentro do nosso Curso porque gera poucos gastos a Universidade, além de poder torna-la
um ponto de referéncia para a populacéo santa-mariense e de cidades vizinhas para tratamento das
DTMs. Muitos dos pacientes, depois de algumas sessfes de tratamento, ja demonstravam alivio e
satisfacdo com a laserterapia. Além disso, por ndo ser invasivo e gerar pouco desconforto, facilita a
aceitacao e a possibilidade de acompanhamento do paciente a longo prazo. Espero que o projeto
seja mantido, estendendo suas atividades para um nimero maior de alunos e sua divulgacdo para
outros professores do Curso de Odontologia e de outras areas como Fisioterapia e Psicologia,

tornando o atendimento mais integrado e efetivo para o paciente.”

(Stephanie Tomitsuka, egressa do Curso de
Odontologia da UFSM, participante do projeto de
2015 a 2016)
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“Penso que a introdugdo deste projeto de extensdo foi muito bom para a evolu¢do do
conhecimento técnico sobre o tema, porque vem a acrescentar novas técnicas e aprendizado para 0s
servidores, além de ser muito importante para a capacitacdo profissional dos alunos. Trata-se de
uma nova opc¢do para o atendimento do puablico, tornando-o interessante para a comunidade
assistida, uma vez que apresenta grande procura por atendimento. Também é importante dentro do
contexto do Curso de Odontologia, uma vez que ndo ha outro projeto igual ou semelhante disponivel
para a participacdo dos alunos. Em funcdo de tudo isso, acredito que o projeto deva ter

’

continuidade.’

(Carla Schwartz, servidora Técnica-
Administrativa em Educacéo, colaboradora do
projeto)
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4 ACOES COMPLEMENTARES A PROPOSTA ORIGINAL

Durante os nove anos de existéncia dos programas de extensdo em DTM, mais de 400
pacientes com queixa de DTM foram atendidos. Muitos pacientes relataram ter suspeitado de outras
afeccdes e ter procurado outros profissionais da satde antes de suspeitarem de DTM e procurarem o
servico odontoldgico por desconhecimento sobre tema. Sentiu-se entdo a necessidade de promover
acOes para esclarecer a comunidade de Santa Maria sobre o0 que € a DTM. Além disso, observou-se
que a educacdo para mudanca de habitos constitui um importante adjuvante na terapia para DTM
(Michelotti et al., 2012). Percebeu-se, portanto, que era também necessario levar a populacéo
informacdes sobre prevencao e tratamento através de mudangas comportamentais e autocuidado.

Desta maneira, projetos de extensdo vinculados a esse foram cadastrados. O primeiro deles,
“Disfungdo temporomandibular: educagio para prevengao e tratamento” visou esclarecer a populacéo
de Santa Maria sobre o que € DTM, como preveni-la e tratad-la através de acbes educativas e
desenvolvimento de material didatico, impresso e virtual (Figura 3), com financiamento do Fundo de
Incentivo a Extensdo (FIEX) 2016. Tendo em vista que a Disfungdo Temporomandibular pode
requerer tratamento multidisciplinar, buscou-se a colaboragéo da fisioterapia para esse projeto. Ja o
segundo projeto de extensdo, “Disfuncdo Temporomandibular: Educacdo e Tratamento” buscaram
levar conhecimento a populacdo de Santa Maria acerca dos habitos parafuncionais denominados de
bruxismo, suas causas, como identifica-lo e preveni-lo, também por meio de a¢des educativas com a
populacdo e producdo de material didatico (Figura 4), com financiamento do Fundo de Incentivo a
Extensdo (FIEX 2017).

Com o avanco tecnoldgico acerca da confecgdo de dispositivos odontoldgicos, um projeto de
pesquisa vinculado ao Programa VVoaDor também foi proposto (“Dispositivos Interoclusais Impressos
3D: Impacto no Tempo Clinico e Percepgdo de Conforto do Paciente e Atendimento de Alunos de
Graduagdo™). Este projeto de pesquisa terd como objetivo comparar dois tipos de dispositivos
interoclusais (impressos em impressora 3D e confeccionados em laboratdrio) acerca de seu impacto
no tempo clinico e conforto. A partir desta pesquisa espera-se identificar possiveis vantagens e
desvantagens de cada tipo de dispositivo interoclusal e, consequentemente, sua correta indicagéo.
Ainda, espera-se elucidar a percepgdo dos alunos do curso de Odontologia acerca da confianga e
tempo clinico envolvido na entrega e ajuste dos dispositivos interoclusais, contribuicdo para o
desenvolvimento de diretrizes clinicas para a escolha entre dispositivos impressos em 3D e placas de
laborat6rio na pratica odontoldgica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O LBP mostra-se como uma importante ferramenta no controle da sintomatologia dolorosa e

melhora nas func@es do sistema estomatognatico dos pacientes, entretanto, sua aplicagéo isolada pode

ndo ser eficaz quando os fatores etiologicos estiverem ativos, sendo necessario associar terapias.

Percebeu-se, ainda, que a educacdo do paciente para sua mudanca de habitos é um importante

adjuvante na terapia, sendo assim necessario levar esse conhecimento a comunidade local. Assim,

acOes para educacao da populacéo local estdo sendo desenvolvidas.

VOCE SABE O QUE E DTM?

A disfuncao temporomandibular (DTM) é um
disturbio que envolve os misculos da
mastigacdo e as articulacdes

(ATMs),
chamadas de “carrinhos”. Ela é considerada
a segunda causa mais comum de dor na
regiao da face, perdendo apenas para as
dores de dente.
Os sintomas mais comuns sao:

- dificuldade, dor ou limitacao para abrir e
movimentar a boca;

- dores na face, proximas ao ouvido,
e na cabeca;

- cansago nos misculos da face;

- travamento da mandibula.

0 QUE CAUSA A DTM?

Muitos fatores podem estar envolvidos,
destacando-se o bruxismo (apertar ou ranger
dos dentes), traumatismos na face, estresse,

ansiedade e depressao.

COMO PREVENIR E TRATAR
OS SINTOMAS INICIAIS DA DTM?

Seguindo de

Figura 3: Folder “DTM: Guia de autocuidado”.

DTM

disfuncao
temporomandibular

ORIENTACOES DE AUTOCUIDADO:

= Evite apertar ou ranger o5 dentes, mantenha-0s
levemente

afastados quando estiver em repouso
(quando ndo estiver mastigando);

N3 morda suas unhas ou bochechas e ndo segure

Lipis ou outros objetos em sua boca.

* Nio abra muito a boca: evite bocejar, gritar, cantar

© longas sessdes no dentista.

* Mantenha boa postura: manter boa postura da

cabeca, do pescogo e das costas frd ajudar a relaxar

seus misculos da mandibula. Evite posicdes incdmodas,

como segurar o telefone entre a oretha € 0 ombro.

* Modifique sua dieta: tente comer alimentos moles,

como sopas, iogurtes e purés. Evite comer alimentos
duros e que tenha que mastigar por MUito tempo.
Nao masque chiclete.

« Faca higiene do 50n0: tente ter Lm s0n0

Decessrio para descansar. Mantenha seu quarto
confortivel para o 50n, com bod temperatura ¢
televisio nesse amblente, Evite cafeina de todas as
fontes (café, chd, cola, chocolate, chimarTso,
energéticos) apbs &5 19 h.

* Mude seus hibitos: cigarro e bebidas alcodlicas

também podem prejudicar a qualidade
de seu 3000, assim como podem trazer outros
problemas de saide.

+ Relaxe pela respiracao: deite-se de barriga

para cima, com os joelhos apofados num travesseiro,
coloque uma de suas m3os sobre a barriga. Inspire

mudando habitos,

pel xpire pel , sem

e exercicios especificos. Abaixo vocé vera
algumas orientacdes importantes.

RELATOS DO USO DA LASERTERAPIA PARA TRATAMENTO DA DISFUNCAO EMPOROMANDIBULAR

elevar. forgar os
misculos do pescogo. Respire dessa maneira por um
periodo de 2 a 3 minutos antes de dormir,

ALONGAMENTOS E EXERCICIOS: Flexo: na posic - comas

maos sobre a cabeca, tente encostar o queixo

Para relaxar seus misculos mandibulares,
no peito, contando lentamente até 20.

coloque a ponta da sua lingua no céu da boca,
logo atrés dos dentes da frente, e faca

movimentos de abertura e fechamento da boca
sem desencostar a lingua do céu da boca.

Faca uma série de 20 repeticdes 3 vezes ao dia:

0 ponto chave da postura sentada é o
quadril. Ele deve estar na posicao correta,
apoiado sobre os 0ssos do bumbum (quadril

em anteroversao), para que vocé possa
alinhar o tronco e 0 pescogo.

Para relaxar a coluna cervical,
faga os seguintes alongamentos:
Inclinacdo lateral: na posicao sentada, com
uma mio embaixo da cadeira e a outra sobre a cabeca,
tente encostar a orelha a0 ombro do mesmo lado,
contando lentamente até 20. Repita a mesma posicdo e
movimento do outro lado, trocando a posicdo das maos.

L §

ui
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O QUE EU DEVO FAZER SE SUSPEITAR
QUE SEJA PORTADOR DE DTM?

$Siga o guia de autocuidado e procure um
cirurgio-dentista clinico geral ou especialista em
DTM e Dor orofacial. A clinica de Oclusao da
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Figura 4: Folder “Bruxismo: Guia de autocuidado”.

0 QUE E BRUXISMO? 0 QUE CAUSA O BRUXISMO?

0 bruxismo é o habito de ranger ou apertar  As causas do bruxismo comumente envol-
os dentes. Ele é involuntario {vocé pode vem fatores genéticos, estresse e ansieda-
nem perceber que esté fazendo) e pode de. O uso de substancias como alcool,
ocorrer quando vocé esta acordado ou tabaco, cafeina, cocaina, heroina, ecstasy
dormindo. ealguns medicamentos antidepressivos

podem também estimular o bruxismo.
Algumas doencas ainda podem favorecer
o aparecimento do bruxismo, como:
doenca de Parkinson, Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS), Transtorno da
déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)
edeméncia.

COMO IDENTIFICAR O BRUXISMO?

Observe se ha dor nos misculos da mastigacao ao acordar ou ao final do dia, isso pode
Indicar bruxismo. Olhando-se no espelho, vocé pode Identificar aumento do volume dos
miisculos da face, especialmente do misculo masseter (no angulo da mandibula) (foto 1),
presenca de desgastes e fraturas nos dentes (foto 2), e presenca de marcas de dentes na
lingua (foto 3) e nas {foto4). Seu iro{a) ou colega de quarto pode relatar
que percebe sons derangidos ou batidas de dentes enquanto vocé dorme.

Foto3 Foto4

COMO PREVENIR O BRUXISMO?

Durante o dia, é recomendavel manter os dentes levemente afastados para impedir o apertamento
trio e a tensdo dos musculos d: Ha apli d que ajudam vocé &

lembrar disso. Evite ainda situagdes de estresse, ansiedade e afligo. Préximo as 19 h, evite a inges-

tao de bebidas omo café, a base de cola, chimarrao

& alcool. A partir desse horério vocé deve preparar seu organismo para um sono tranquilo. Reserve

seu quarto apenas para o descanso, evitando comer, estudar e assistir televisao neste local. Ao

dormir, mantenha o ambiente com baixa luminosidade, pouco ruido e boa temperatura.

COMO TRATAR O BRUXISMO?
Além dos cuidados para prevengao, o tratamento envolve o uso de uma placa rigida encaixada entre
os dentes para dormir: a Placa Oclusal Estabilizadora (foto 5 e 6). Essa placa é confeccionada pelo
dentista com material rigido transparente (resina acrilica) e deve ser lisa (sem marcas de dentes).
Ela tera a funcao de prevenir ou frear o desgaste dentario. Ndo existem medicagdes que curem o
bruxismo.

Foto5 Foto 6

QUAIS AS SEQUELAS DO BRUXISMO?

Se o bruxismo nao for controlado, poderé haver:

«+ Perda da estética devido aos d tes efou fraturas dos dent rote ou restauragdes

€ também devido ao encurtamento da face;

+ Prejuizo na mastigacao devido aos desgaste efou fraturas dos dentes, proteses ou restauragdes;
+ Mobilidade nos dentes;

« Formacdo de areas de calcificacao na regiao interna dos dentes (polpa dentaria), onde ha vasos
sanguineos e nervos. Essas calcificagdes podem dificultar os tratamentos de canal, quando forem
necessarios;

« Por fim, o bruxismo pode causar dores nos miscul
dibulares (carrinhos), © que chamamos de Disfuncao Temporomandibular (DTM).

O QUE EU DEVO FAZER SE SUSPEITAR QUE FACO BRUXISMO?

od firmar o Bruxismo. inico gef
e dos descri guia. A clinica de Ocl iona
tarde no Prédio da Odontologia
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