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RESUMO

Os disttrbios temporomandibulares sao caracterizados por episdédios de dor musculoesquelética
que afetam o sistema estomatognatico e aspectos psicoemocionais. Apesar de ser um desafio
encontrar um tratamento eficaz devido a complexidade dos fatores envolvidos, a
auriculoterapia, que utiliza a técnica francesa, ¢ uma opg¢ao terapéutica para reduzir os sintomas.
Além disso, a terapia por fotobiomodulagio a LASER no modo continuo tem efeitos
comprovados na dor musculoesquelética devido a suas propriedades anti-inflamatorias e
analgésicas, entretanto, poucos sao os estudos realizados com o LASER no modo pulsado em
individuos com Disfungdo Temporomandibular (DTM). Objetivo: Verificar os efeitos da
auriculoterapia por Fotobiomodula¢do a LASER pulsado na intensidade de dor, nos sintomas
deansiedadee na atividadeelétrica cerebral em pessoas com Disfuncdes Temporomandibulares
(DTMs). Metodologia: O desenho do estudo consta de um Ensaio Clinico Randomizado
Crossover Duplo-cego. A amostra foi composta por homens ¢ mulheres, diagnosticados com
DTM pelo Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) EIXO I, com
idadeacima de 18 anos, recrutados nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Alfenas-
MG e por convite nas midias sociais. Os sujeitos foram randomizados em dois grupos: o Grupo
Experimental (GE = 13), que recebeu a auriculoterapia por fotobiomodulacaoa LASER pulsado
de baixa intensidade nos pontos: O’, cicatriz toxica, costela cervical, entrada dentaria, ACTH
(hormoénio adenocorticotrofico), cortisol, ATM e Shemnen; e o Grupo Placebo (GP = 12), que
passou pela mesma intervengdo terapéutica, porém com a substituicdo da caneta do LASER
pela caneta de deteccao elétrica, seguindo o mesmo protocolo para ambos os grupos. As
intervengdes terapéuticas foram realizadas duas vezes por semana, durante o periodo de 4
semanas. A avaliacdo dos voluntarios foi realizada com Critério Diagnostico para Disfuncao
Temporomandibular DC/TMD - EIXOII - Escala de Dor Cronica Graduada— versao 2 (GCPS)
e escala de Desordem de Ansiedade Generalizada — (GAD-7) e atividade elétrica cerebral foi
avaliada por meio do Eletroencefalograma (EEG), aplicados na pré-intervencdo e na pos-
intervengdo. O periodo sem intervengdo (“washout’) foi de 15 dias e assim realizou o
cruzamento dos grupos. Entdo para anélise dos dados foram contabilizados 21 dados do GP e
23 dados para GE. Foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov para andlise da distribuicdo
Gaussiana. O calculo do delta foi realizado para anélise intergrupo. A comparagdo entre grupos
ocorreu por meio do teste t independente para dados paramétricos e Mann-Witney para dados
ndo paramétricos. Resultados: As caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra

apresentaram distribuicdo normal na comparac¢do entre os grupos (p>0,05). O desfecho EEG



apresentou redugdo significativa nos valores para os canais F8 (p=0,04) e C4 (p=0,00) na
comparagdo entre os grupos placebo e experimental. O desfecho GCPS e GAD-7 apresentaram
semelhancga entre os grupos com p>0,05 e p=0,18, respectivamente, sem diferenga estatistica.
Conclusao: A auriculoterapia por fotobiomodulagdo a LASER pulsado teve efeito positivo na
atividade elétrica cerebral, mostrando reducdo dos valores no canal F8 ¢ C4. Entretanto, a
intensidade da dor e os sintomas de ansiedade mantiveram constantes apos o tratamento de

pessoas com disfun¢des temporomandibulares.

Palavras-chave: Dor; Sindrome da Disfun¢ao da Articulagao Temporomandibular;

Eletroencefalografia; Reabilitagao.

ABSTRACT
Summary: Temporomandibular disorders are characterized by episodes of musculoskeletal
pain that affect the stomatognathic system and psychoemotional aspects. Although it is a
challenge to find an effective treatment due to the complexity of the factors involved,
auriculotherapy, which uses the French technique, is a therapeutic option to reduce symptoms.
In addition, continuous LASER photobiomodulation therapy has proven effects on
musculoskeletal pain due to its anti-inflammatory and analgesic properties. However, few
studies have been conducted with pulsed LASER in individuals with Temporomandibular
Dysfunction (TMD). Objective: To verify the effects of auriculotherapy by pulsed LASER
photobiomodulation on pain intensity, anxiety symptoms and brain electrical activity in people
with Temporomandibular Dysfunctions (TMDs). Methodology: The study design consists of
a Double-blind Randomized Crossover Clinical Trial. The sample consisted of men and women
diagnosed with TMD by the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
AXISTI, aged over 18 years, recruited from Family Health Units in the city of Alfenas-MG and
by invitation on social media. The subjects were randomized into two groups: the Experimental
Group (EG = 13), which received auriculotherapy by photobiomodulation with low-intensity
pulsed LASER at the following points: O', toxic scar, cervical rib, dental entrance, ACTH
(adenocorticotropic hormone), cortisol, TMJ and Shemnen; and the Placebo Group (PG = 12),
which underwent the same therapeutic intervention, but with the replacement of the LASER
pen by the electric detection pen, following the same protocol for both groups. Therapeutic
interventions were performed twice a week, for a period of 4 weeks. The volunteers were

evaluated using the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Dysfunction DC/TMD - AXIS



IT - Graded Chronic Pain Scale - version 2 (GCPS) and the Generalized Anxiety Disorder Scale
- (GAD-7). Brain electrical activity was assessed using the Electroencephalogram (EEG),
applied pre-intervention and post-intervention. The washout period was 15 days, which was
used to cross-reference the groups. Then, for data analysis, 21 data from the PG and 23 data
from the EG were counted. The Kolmogorov-Smirnov test was used to analyze the Gaussian
distribution. The delta calculation was performed for intergroup analysis. The comparison
between groups was performed using the independent t-test for parametric data and the Mann-
Whitney test for nonparametric data. Results: The anthropometric and clinical characteristics
of the sample presented normal distribution in the comparison between the groups (p> 0.05).
The EEG outcome showed a significant reduction in the values for the F8 (p=0.04) and C4
(p=0.00) channels when comparing the placebo and experimental groups. The GCPS and GAD-
7 outcomes showed similarity between the groups with p>0.05 and p=0.18, respectively, with
no statistical difference. Conclusion: Auriculotherapy by photobiomodulation with pulsed
LASER had a positive effect on brain electrical activity, showing a reduction in the values in
the F8 and C4 channels. However, pain intensity and anxiety symptoms remained constant after

treatment in individuals with temporomandibular disorders.

Keywords: Pain; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Electroencephalography;

Rehabilitation.
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14

1 INTRODUCAO GERAL

O sistema mastigatério é composto por um conjunto complexo de estruturas, cada uma
com tolerancias estruturais especificas. Os musculos mastigatérios, incluindo os masseteres,
temporais, pterigoideos laterais e mediais, bem como a Articulagio Temporomandibular
(ATM), os dentese suas estruturas de suporte, apresentam uma resisténcia limitada a sobrecarga
(Okenson, 2000; Siqueira e Teixeira, 2001).

Essa caracteristica resulta em uma maior sensibilidade a dor nestas estruturas,
frequentemente manifestando-se como limitagdes nos movimentos mandibulares,
caracterizadas por hiperatividade muscular. Tal condi¢do pode inibir o fluxo sanguineo para os
tecidos, provocando acumulo de metabolitos nas células musculares, e culminando em estados
de espasmo, fadiga e dor no individuo (Assis et al., 2012).

A ATM, formada por uma variedade de estruturas internas e externas, desempenha um
papel crucial no sistema estomatognatico. Ela permite movimentos como mastigacao,
degluticao, fonagdo e a manutengdo da postura mandibular. Estas fun¢des estdo intimamente
ligadas a saude e estabilidade das articulagdes temporomandibulares. O funcionamento
adequado da ATM, requer uma interagdo harmonica entre a articulacdo, a oclusdo dental e o
equilibrio neuromuscular (Quinto, 2000).

Contudo, essa interagdo harmonica pode ser comprometida, resultando em Disfungdes
Temporomandibulares (DTMs). As DTMs impactam ndo apenas a articulagdo em si, mas
também os musculos circundantes e a regido pré-auricular, afetando significativamente a
qualidade de vida dos individuos (Ferreira et al., 2013). Assim, a manutencdo da funcao
adequada da ATM ¢ essencial devido as disfungdes dessa articulagao.

As consequéncias das DTMs vao além da dorna ATM (artralgia), podendo englobar
uma ampla variedade de sintomas, como dores musculares (mialgia), cefaleias, doresde ouvido,
tontura, zumbido e desconforto nas regides do pescogo, ombros e partes superior € inferior das
costas (Glaros, 2008; Van der Meer; Calixtre et al., 2020). Adicionalmente, muitos médicos
consideram que a dor persistente na regido orofacial, que nao pode ser claramente identificada
como cefaleia, pode indicar a presenca de DTM (Plesh et al., 2011).

A dor comodrbida, que se refere a dor ndo relacionada a DTM, ¢ bastante prevalente,
com mais de 50% dos pacientes diagnosticados com DTM relatando sintomas de dor de cabeca
ou enxaqueca, dor no pescoco, dor nas articulagdes e dor lombar. Em contraste, apenas 17%

desses pacientes descrevem dor isolada na face e na mandibula (Plesh et al., 2011). Além disso,



15

¢ frequente a ocorréncia de travamento da mandibula, tanto na posi¢do aberta quanto fechada,
bem como a presenca de sons como cliques, estalos e rangidos. Os pacientes frequentemente
relatam dificuldade em abrir amplamente a mandibula, acompanhada da sensacdo de
desalinhamento na oclusdo (Glaros, 2008).

Dentre as manifestagdes dolorosas mais comuns nas Disfun¢des Temporomandibulares
(DTMs), destacam-se as dores cronicas, que representam um grupo de condi¢des de alta
prevaléncia e impacto significativo na saude dos individuos, nos sistemas de satide e na
sociedade como um todo. (Fehrenbach, Silva e Brondani, 2018).

De um modo geral, a dor apresenta uma ampla variagdo em termos de intensidade,
qualidade e duragdo, sendo influenciada por diversos mecanismos e significados
fisiopatologicos. A Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor cronica
como aquela que persiste entre trés a seis meses. Ela reconhece que, em casos de dor
prolongados, fatores psicossociais e organicos, desempenham um papel relevante (Ushida,
2023). Por sua vez, a dor aguda caracteriza-se como resposta a uma lesao ou dano tecidual,
geralmente de curta duracdo e estando associada a uma condicdo especifica. Sua principal
funcdo consiste em alertar o organismo sobre potenciais perigos, desencadeando reflexos
protetores e fomentando a busca por tratamento. Além disso, a dor aguda tende a ser bem
localizada e diminui @ medida que a condicao subjacente se resolve (Turk e Okifuji, 2002).

A dor neuropética, por outro lado, resulta diretamente de uma lesdo ou doenga do
sistema nervoso somatossensorial e pode ser percebida em regioes do corpo sem danosteciduais
visiveis. Nesse contexto, a dor neuropdtica pode manifestar-se em éareas distantes da lesdo,
como irradia¢do para a perna € o pé em casos de compressao daraiz nervosa, ou se manifestar
como dor fantasma em pacientes amputados (Treede et al., 2008). Essas condigdes apresentam,
ainda, desafios consideraveis em relagdo ao seu tratamento eficaz (Fehrenbach, Silva e
Brondani,2018).

Estudos recentes mostram que a DTM nao resulta de um tnico fator, mas ¢ uma
desordem complexa. Apresenta sobreposicao de comorbidades, mudangas comportamentais,
emocionais e sociais. Sua etiologia multifatorial refor¢a o uso do modelo biopsicossocial da
dor por DTM (List e Jensen, 2017).

Evidéncias apontam para uma alta prevaléncia dos sinais e sintomas de Disfung¢des
Temporomandibulares (DTM) na populagdo em geral. Estudos epidemiolégicos indicam que
aproximadamente 10% da populacdo ¢ afetada por esta condicdo (Wu, 2017). Mulheres sdo
consideradas mais suscetiveis do que os homens, com o pico de incidéncia ocorrendo entre 35

e 45 anos de idade (Shousha, Alayat e Moustafa, 2021). O aumento no niumero de individuos
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afetados pode ser atribuido a influéncia de tensdes emocionais na sociedade contemporanea
(Nardi et al., 2010). Esta desordem tem impacto negativo nas atividades de vida diaria e na
qualidade de vida (Garcia et al., 2022).

Trés grandes classes diagnodsticas sdo estabelecidas para descrever as DTMs: (a)
disturbios funcionais da musculatura da face, cabeca, pescogo, ombros e parte superior das
costas, (b) distarbios envolvendo os tecidos moles da ATM e (c) disturbios relacionad os as
estruturas 6sseas da ATM (Glaros, 2008).

Em uma revisao de literatura conduzida por Chisnoiu et al (2015), observou-se que o
estresse, ansiedade e outros fatores psicologicos induzem a hiperatividade muscular e fadiga,
ocasionando contratura, desarmonia oclusal e distirbios internos nas ATMs (Daher et al.,
2018). E importante ressaltar que, embora a ansiedade por si s6 nio seja desencadeador direto
da Disfun¢ao Temporomandibular (DTM), ela atua como um fator predisponente ou agravante
(Oliveira et al., 2015; Tournavitis et al., 2017; Daher et al., 2018).

Nos grupos de estudo de Disfun¢des Temporomandibulares (DTM), tem-se observado
uma associagcdo consistente entre niveis elevados de depressdo, queixas somaticas e a
cronicidade do disturbio (Reiter et al., 2015). Além disso, esses fatores estdo relacionados a
sensibilidade a palpacdo naregido orofacial (Sherman et al., 2004), a tolerancia diminuida a dor
nao sintomatica (Koutris et al., 2013) e a presenga de condi¢des de dor comérbidas (Dahan et
al., 2015).

O afeto negativo e o estresse psicossocial também desempenham papel significativo na
manifestacdo dos sintomas e na incidéncia de DTM. Eles podem influenciar os substratos
neurais ou indicar possiveis fatores etiologicos compartilhados, contribuindo para
vulnerabilidades psicologicas e dor cronica. Paradigmas experimentais de priming afetivo,
como pistas visuais projetadas para evocar sentimentos de ansiedade ou afeto positivo, tém sido
observados como moduladores das respostas a dor(Tang e Gibson, 2005), e foram identificadas
vulnerabilidades neuroanatomicas comuns associadas a dor e ao afeto negativo (Robinson et
al., 2009; Harper, Schrepf e Clauw, 2016).

A DTM ¢ uma desordem que pode se manifestar clinicamente de varias maneiras, com
variagdes tanto na severidade dos sinais e sintomas quanto nas estruturas envolvidas (Bertoli et
al., 2018). Os sintomas tendem a ser recorrentes na maioria dos pacientes (65%) e estdo
frequentemente relacionados a regido orofacial (71,1%), embora uma parcela significativa
(23%) apresente apenas cefaléia (Palmer e Durham, 2021).

O diagnostico precoce € o tratamento adequado da DTM tem potencial para melhorar

o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes (Palmer e Durham, 2021). As pesquisas sobre
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as Disfun¢des Temporomandibulares (DTMs) dolorosas tem ampliado a compreensdao da
etiologia multifatorial dessas condigdes. Esses avancos possibilitam o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes para a preven¢ao, diagnostico e tratamento, com foco nos mecanismos
individuais e fatores contribuintes (Palmer ¢ Durham, 2021).

Nas ultimas décadas, houve um crescente interesse em diversas abordagens de avaliacao
das Disfung¢des Temporomandibulares (DTMs). O diagnostico preciso das DTMs ndo se limita
ao exame clinico, mas inclui também outros métodos (Whittaker, 2012). Entre as ferramentas
diagnodsticas amplamente utilizadas, destaca-se o Critério Diagndstico para Transtornos
Temporomandibulares (DC/TMD), reconhecido na comunidade académica (Palmer e Durham,
2021).

Além disso, muitos estudos sobre dor associada aos sintomas de DTM tém explorado a
percepgao da dorno cérebro. A compreensdo dos sintomas de dorna DTM ¢ fundamental para
avaliar os mecanismos analgésicos medidos centralmente em ensaios clinicos com pacientes
que apresentam dor (Malver et al., 2013). No cérebro, a experiéncia da dor estd associada a
oscilagdes neuronais e sincronia em diferentes frequéncias (Ploner etal., 2017). Nesse contexto,
métodos objetivos, como a eletroencefalografia (EEG), apresentam diversas vantagens (Malver
et al., 2013).

Pacientes com DTM frequentemente apresentam alteragdes nas frequéncias das ondas
cerebrais, especialmente em bandas associadas a dor e a tensdo, como as ondas teta e alfa.
Estudosindicam um aumento da atividade alfa em resposta a dor orofacial, refletindo processos
de modulacdo da dor (Hargreaves et al., 2012). Além disso, pesquisas sugerem que individuos
com DTM podem apresentar hiperatividade na amigdala, uma area do cérebro relacionada a
percepcao da dor e as respostas emocionais. Essa alteragdo pode contribuir para a experiéncia
da dor cronica e a comorbidade de distirbios emocionais, como a ansiedade e a depressao
(Schmidt et al., 2015).

Assim, essas ferramentas, consideradas de grande relevancia, proporcionam
confiabilidade, padronizagdo e validacdo para o diagndstico dos subtipos de DTM, além de
minimizar resultados falso-positivos (Valesan et al., 2021; Peixoto et al., 2021). Elas avaliam
as limita¢des funcionais da mandibula, o sofrimento psicolégico e outros construtos adicionais,
como a ansiedade e a presenga de condic¢des de dor e comorbidades (Schiffman et al., 2014).

O protocolo DC/TMD recomendado e embasado em evidéncias, demonstra-se
apropriado para o uso em ambientes clinicos e de pesquisa, permitindo a identificacdo de
pacientes com uma variedade de apresentagdes de DTM de simples a complexas (Schiffman et

al., 2014). Esse protocolo classifica os pacientes com DTM em duas categorias diagndsticas



18

distintas (AL-Saleh, 2012). O EIXO I consiste em uma avaliagdo fisica que subdivide as DTM
em trés grupos: dor miofascial (grupo I), deslocamento de disco (grupo II) e artralgia,
osteoartrite e osteoartrose (grupo III).O EIXO II abrange uma avaliacdo biopsicossocial,
destinada a avaliar o estado psicoldgico dos pacientes e classifica-los em uma escala de dor
cronica. Essas medidas ndo pretendem fazer diagndstico psiquidtrico, mas sim orientar sobre a
necessidade de atendimento multidisciplinar (Dworkin et al, 2002; Battistella, 2016). Entre as
variaveis biopsicossociais consideradas, destacam-se: idade, tempo de dor, intensidade da dor,
sintomas fisicos nao especificos e depressao (Dworkin e Leresche, 1992; Battistella et al, 2016).

O EIXO/T inclui a avaliagdo do padrao de abertura mandibular, aberturas incisal vertical
e horizontal, exame de ruidos articulares e palpagdao dos misculos da mastigacao. por sua vez,
o EIXO II do DC consiste um questionario que se inicia com sete questdes especificas que
quantificam a dor cronica e os niveis de incapacidade na seguinte escala: grau 0 - sem dor nos
ultimos 6 meses; grau I - baixa incapacidade e baixa intensidade de dor; grau II - baixa
incapacidade e alta intensidade de dor; grau III - alta incapacidade e limitagio moderada; grau
IV - alta incapacidade e limitagdo grave. Em seguida, sdo apresentadas questdes destinadas a
avaliar a incapacidade da mandibula e uma lista de sintomas para avaliar o estado psiquico, dor
fisica e outros sintomas, classificados em niveis de gravidade (normal, moderado ou severo)
conforme escores descritos no manual (Dworkin e Leresche,1992; Battistella et al, 2016).

Além das abordagens clinicas, o exame complementar tem sido considerado
fundamental para mensurar objetivamente questdes subjetivas, como a dor. O EEG, introduzido
por Berger em 1929, permite o registro das alteragdes elétricas espontineas que ocorrem no
cortex cerebral e a analise em relagao a amplitude, frequéncia e localizagdo espacial no couro
cabeludo (Brandao et al., 2021). Trata-se de um método nao invasivo (Muller-Putz, 2020).

O EEG ¢ uma representacao bidimensional (tensao versus tempo) da atividade neural
no cérebro. Essa atividade elétrica no cérebro pode ser registrada por um ou mais eletrodos no
couro cabeludo (EEG de superficie) (Nunez e Srinivasan, 2006). A colocagdo de eletrodos em
diferentesregides dacabega, permitem a captacao dos sinais elétricos, que sdo entdo registrados
pelo equipamento e armazenados em um computador. (Brandao et al., 2021).

Quando os eletrodos de registro sdo montados na superficie do couro cabeludo, a
principal contribuicdo para os tracos ¢ uma soma de atividades pos-sindpticas excitatorias e
inibitorias. Essas atividades pos-sinapticas sdo sincronizadas em uma grande populagdo de
neurdnios em varias regides do cérebro e transmitido a superficie por condu¢do de volume

(Nunez e Srinivasan, 2006). A sincronizagao dessas atividades ¢ regulada por sistemas
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homeostaticos complexos, e resulta em atividade elétrica cerebral ritmica com oscilagdes
distintas dependendo da regido anatomica. (Hughes e John, 1999; Malver et al., 2013).

Essa ritimicidade elétrica pode ser quantificada pelo nimero de oscilagdes por segundo
e apresentado em delta (1,5 — 6 Hz), teta (6 — 8,5 Hz), alfa (8,5-12,5 Hz) e beta (12,5-30 Hz)
faixas de frequéncia. As bandas alfa e beta podem ser subdivididas em alfa-1 (8,5 — 10,5 Hz),
alfa-2 (10,5 — 12,5 Hz), beta-1 (12,5 — 18,5 Hz), beta-2 (18,5 —21,0 Hz) e beta-3 (21 —30 Hz),
(Nuwer et al., 2013). Na analise qualitativa desses registros, as densidades de poténcia alfa (8-
12 Hz), beta (13-20 Hz) e gama (>20 Hz) sdo frequentemente avaliadas em casos relacionados
a dor (Brandao et al., 2021).

Os métodos neurofisiolégicos como o EEG reflete a atividade elétrica cerebral com
alta resolucdo temporal e estd relacionada aos componentes estruturais e funcionais da
experiéncia de dor e a atenuacao da dorapos a administragdo de medicamentos (Saab, 2012;
Malver et al., 2013).

Na literatura, diversas abordagens de tratamento para o manejo das DTMs foram
propostas por diferentes especialidades, ressaltando a importancia da atuacdo multidisciplinar
envolvendo as areas de fonoaudiologia, fisioterapia, odontologia, psicologia e medicina (Sassi
et al., 2018; Bankersen et al., 2021). Evidéncias indicam melhorias significativas nos sintomas
e na fun¢ao mandibular apos as intervengoes, as quais utilizam uma ampla gama de técnicas.
Esses achados enfatizam a necessidade de um tratamento personalizado que considere as
particularidades de cada individuo (Sassi et al., 2018).

Dentre as diferentes modalidades no manejo da DTM, a terapia fonoaudioldgica, em
particular, ndo se limita a reducao da dor, mas também destaca arelevancia da reabilitacao das
fungdes orofaciais, diferenciando-se de outras abordagens terapéuticas. A fonoterapia aplica
praticas conservadoras que incluem exercicios miofuncionais orofaciais ¢ a adogao de
protocolos que combinam diversas técnicas no manejo das DTMs, dentre eles o uso de LASER
de baixa intensidade associado. Os objetivos dessas intervencdes englobam o aumento da
circulagdo, o alivio da dor, a melhoria da coordenagdo da musculatura orofacial, o
fortalecimento muscular e a ampliagdo da amplitude dos movimentos mandibulares (Sassi et
al., 2018; Bankersen et al., 2021).

A terapéutica deve sempre se direcionar ao restabelecimento das funcdes debilitadas,
alivio da dor, diminui¢do da sobrecarga muscular, promog¢ao do equilibrio neuromuscular e
oclusal, além da reducdo da ansiedade e do estresse (Bankersen et al., 2021).

Considerando a natureza multifatorial das DTMs, ¢ fundamental que o tratamento

inicial priorize estratégias conservadoras, reversiveis e ndo invasivas (Sassi et al., 2018). Esses
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tratamentos sdo preferiveis por serem menos agressivos e reversiveis, com o principal objetivo
de aliviar os sintomas, reduzir a dor e restaurar a saude orofacial, bem como as fungdes cranio-
cervicais (Dimitroulis, 1998; Carvalho et al., 2016).

Entre as alternativas conservadoras e minimamente invasivas, destacam-se a
auriculoterapia, dispositivos interoclusais, exercicios terapéuticos, eletrofototermoterapia,
agulhamento seco, infiltragdo de anestésicos locais em pontos gatilho, injecdo de sangue
autogeno para controle da luxacdo mandibular, terapia cognitivo-comportamental, toxina
botulinica, viscossuplementagdo, manejo farmacoldgico da dor aguda e cronica (Barbosa et
al., 2023). Além disso, o tratamento conservador pode incluir orientagdes de autocuidado,
intervencdes psicologicas, terapia farmacologica, fisioterapia, laserterapia de baixa
intensidade, placas de oclusdo, exercicios musculares, terapias manuais e acupuntura
(Bankersen et al., 2021).

Desde 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a incorporagdo de
medicinas alternativas e complementares, também conhecidas como praticas integrativas e
complementares (PICs), nos sistemas publicos de satide, como o Sistema Unico de Satde
(SUS). No Brasil, aadocao da e PIC intensificou-se apos a aprovagao, pelo Ministério da Satde
(MS) em 2006, de terapias ndo farmacologicas e mais naturais, como Tai Chi, Qigong (Lian
Gong), Yoga, Pilates de solo, ginastica laboral, exercicios terapéuticos, recursos manipulativos,
acupuntura e meditagdo (Oliveira et al., 2002).

Em 2017 houve ampliacdo das PIC a serem utilizadas e a auriculoterapia (AT) foi
incluida. Aptaa ser aplicada em diversos niveis de atencdo a satide, como basica, especializada
e hospitalar, a proposta ¢ a prevencao de agravos, recuperagdo, promoc¢do da saude e nao
abandono do tratamento da medicina convencional (Jackson, 2015; Clarke et al, 2015; Artioli,
Tavares e Bertolini, 2019).

Originaria da Franga em 1957, AT foi impulsionada pela cartografia proposta por Paul
Nogier, que esquematiza um feto invertido na orelha, como um mapa somatotopico
representando partes reflexas de estimulacdo ao corpo. Nogier teorizou que sintomas e doengas
sdo projetados em regides especificas na orelha, uma vez que ¢ uma das poucas estruturas
anatdmicas formadas por endoderma, mesoderma e ectoderma (trés folhetos embrionarios),
podendo, hipoteticamente, ter a representatividade de todas as partes do corpo (Vieira et al.,
2018).

Esse conceito estimulou o estudo das bases neurofisiologicas da auriculoterapia e levou
ao seu reconhecimento pela OMS em 1987, que a identificou como um microssistema da

acupuntura capaz de intervir no corpo como um todo. A padronizagdo de uma nomenclatura
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internacional deu-se em 1990, com atualiza¢des de tais informagdes ocorrendo até os dias de
hoje, mesclando os dois principios francés e chinés (Alimi e Chelly, 2018; Artioli, Tavares e
Bertolini, 2019).

A OMSreconheceu a auriculoterapia como uma terapia eficaz em alivio de dores (Silva
et al., 2011). Nesse contexto, a auriculoterapia surgiu como uma alternativa eficaz para o
tratamento de dores agudas e cronicas, como cefaléia, dores musculares e esqueléticas e dor
apods remocao de terceiros molares (Rodrigues et al., 2019). Os efeitos do seu mecanismo de
acdo tém sido estudados e sua aplicagao revela resultados promissores. A literatura cientifica
destaca que substancias como neurotransmissores € neuromoduladores atuam na redugdo ou
eliminacdo da dor e outros sintomas (Artioli, Tavares e Bertolini, 2019).

Os efeitos analgésicos da auriculoterapia resultam do bloqueio dos estimulos
nociceptivos tanto no sistema nervoso central quanto no periférico; a estimulacdo do ponto de
acupuntura auricular ativa centros neurais especificos que promovem a liberagao de cortisol,
endorfinas, dopamina, norepinefrina e serotonina. (Rodrigues et al., 2019).

Uma revisdo sistematica com metandlise concluiu que a auriculoterapia pode ser eficaz
para o alivio de dores agudas e cronicas, com reducdo de sua intensidade ja nas primeiras 48h
de inicio do tratamento, além de ser um recurso seguro (Murakami e Dijkers, 2017; Artioli,
Tavares e Bertolini, 2019).

Os pontos auriculares podem ser estimulados de diversas maneiras, incluindo o uso de
sementes (como mostarda ou colza), agulhas de acupuntura (faciais ou sistémicas), pellets
magnéticos, agulhas semipermanentes, eletrofototerapia, LASER ou estimula¢do elétrica
nervosa transcutanea (TENS) (Yanget al., 2017; Yeh et al., 2014; Artioli, Tavares, & Bertolini,
2019). Estudos mais recentes sobre auriculoterapia tém demonstrado a eficacia de LASER de
baixa intensidade (LLTT) para estimular os pontos da orelha, em vez do uso de agulhas, o que
reduz a invasividade e a dor associadas ao processo terapéutico; essa abordagem favorece uma
melhor aceitacao pelos pacientes (Round et al., 2013; Sampaio-Filho et al., 2016; Zalewska-
Kaszubska & Obzejta, 2004; Lihong, 2006).

Em 2004, a Associagdo Mundial de Terapia a LASER estabeleceu diretrizes para
estudos clinicos com LLLT no tratamento de dores musculares e articulares, exigindo a
inclusdo obrigatdria de um grupo placebo nos desenhos dos estudos (Maia et al, 2012). Uma
revisao sistematica conduzida por Maia e colaboradores (2012), corroborou com essa pratica,
constatando que a maioria das pesquisas empregava tal grupo de controle.

Nos ultimos anos, o campo as vezes conhecido como fotobiomodulagdo se ampliou

para incluir diodos emissores de luz e outras fontes de luz, e a faixa de comprimentos de onda



22

usados agora inclui muitos no vermelho e no infravermelho préximo. O termo "terapia a
LASER de baixa intensidade" tornou-se amplamente reconhecido e implica a existéncia da
resposta a dose biféasica ou a curva de Arndt-Schulz, a qual relaciona-se a dosimetria que sao
empregados na pratica clinica (Chung et al, 2012). A poténcia destes LASERs terapéuticos
vai de 1-00mW no modo continuo, e na modalidade pulsado pode apresentar maiores
picos, com auséncia de aquecimento (Prockt, Takahashi e Pagnoncelli, 2008; Pereira,
2013).

A LLLT ¢ um procedimento terapéutico seguro, com indicagdes e contraindicacdes
claramente estabelecidas por meio de ensaios clinicos positivos e investigagdes cientificas que
analisam as alteragdes teciduais promovidas pela técnica. Além disso, ha uma compreensao
crescente de seu mecanismo de agdo (Pesevska et al., 2006; Maia et al., 2012). Este método ¢
valorizado por sua capacidade de provocar uma agdo fotobioldgica térmica que nao ¢
prejudicial (McDaniel, 2015), fornecendo energia em niveis baixos, apenas suficiente para
promover a estimulagdo dos tecidos corporais, ao contrario dos LASERs de alta poténcia, que
sdo considerados "duros". A agdo da LLLT ¢ dependente do comprimento de onda, capaz de
alterar a fun¢ao celular na auséncia de aquecimento significativo (Surendranath e Arjunkumar,
2013). Portanto, a LLLT ¢ muitas vezes referida como terapia a LASER "suave" ou "laser
frio", uma vez que nao produz efeitos térmicos adversos (Nelson, 1993; Chung et al., 2012).

Recentemente a LLTT tem ganhado popularidade no tratamento de uma ampla
variedade de condigdes médicas e dentarias, incluindo cicatrizagdo de feridas, reparo detecidos
e prevencao de danos adicionais e morte de tecidos, alivio de inflamagdo, dor e edema em
doengas e lesdes cronicas, bem como alivio da dor neuropatica (Hambl e Demidova, 2006;
Farahat, Ghali e Bahig, 2023). Sendo ndo invasiva, indolor e facilmente administrada (Bjordal
et al., 2007; Bjordal et al., 2008; Farahat, 2023) representa uma opgao atrativa para 0 manejo
de disturbios musculoesqueléticos devido aos seus efeitos analgésicos, anti-inflamatoérios e
regenerativos (Carvalho, 2019).

Uma revisdo sistematica de 14 estudos sobre o uso de LASER na dor associada a
Disfun¢do Temporomandibular (DTM), revelou uma variabilidade significativa nos
parametros de aplicacdo envolvendo densidade de energia, densidade de poténcia, nimero de
sessoes e frequéncia de aplicagdes. Embora a maioria dos estudos tenha relatado uma redugao
na dor, alguns demonstraram alivio apenas no grupo experimental, enquanto outros
demonstravam alivio em ambos os grupos. A falta de padronizag¢do nos pardmetros do laser
destaca a necessidade de mais pesquisas para estabelecer um protocolo ideal para o alivio da

dor em pacientes com DTM (Vieira et al, 2018).
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Multiplos estudos (Bertolini et al., 2021; Matias et al, 2016; Sayed et al.,2014; Catao
et al., 2013; Emshoff et al., 2008) tém corroborado a eficacia do LLLT continuo no tratamento
das DTMs, resultando em melhorias tanto na fun¢do quanto no alivio da dor. A literatura,
aponta que o objetivo principal de uma modalidade de tratamento eficaz ¢ ser sustentavel ao
longo do tempo. Com base nos resultados do estudo foi demonstrado que o uso continuo do
LLLT temum efeito mais profundo e sustentavel no manejo da dor muscular e na melhora dos
movimentos mandibulares em casos com DTM quando comparado a tala Michigan (Farahat,
Ghali e Bahig, 2023).

Entretanto é notavel a caréncia de estudos que abordem de maneira especifica os efeitos
da auriculoterapia francesa, utilizando a frequéncia pulsada de Nogier, sobre os sintomas
clinicos apresentados por individuos com DTM.

Nesse contexto relevante, o ensaio clinico randomizado proposto tem como objetivo
investigar os efeitos da auriculoterapia por fotobiomodulacdo a LASER na frequéncia de
Nogier, em pessoas com Distirbios Temporomandibulares. A pesquisa busca examinar como
essa modalidade inovadora de terapia a LASER pulsado, quando aplicada na regido auricular,
pode impactar os sintomas da DTM e, potencialmente, influenciar a atividade elétrica no

cortical dos pacientes.
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RESUMO

Introducio: A auriculoterapia associada a fotobiomodulacdo a LASER apresenta-se como uma
abordagem promissora no manejo das disfun¢des temporomandibulares (DTM). Embora o
LASER em modo continuo tenha demonstrado eficdcia na reduc¢do da dor, estudos que
investiguem o impacto do LASER em modo pulsado para o tratamento dos sintomas clinicos
da DTM permanecem escassos. Objetivo: Avaliar os efeitos da auriculoterapia com
fotobiomodulagdo a LASER pulsado sobre a intensidade da dor, os sintomas de ansiedade e a
atividade elétrica cerebral em individuos com DTM. Metodologia: Estudo conduzido como
Ensaio Clinico Randomizado Crossover duplo-cego, com a participagao de 25 individuos
diagnosticados com DTM, alocados em dois grupos: Grupo Experimental (GE = 13) e Grupo
Placebo (GP = 12). As intervencdes foram realizadas duas vezes por semana, durante quatro
semanas. As avaliagdes ocorreram antes e apos as intervengdes, utilizando o Critério
Diagnostico para Disfungdo Temporomandibular (DC/TMD - Eixo II),a Escala de Dor Cronica
Graduada— versdao 2 (GCPS), a Escala de Ansiedade Generalizada (GAD-7) e a medigao da
atividade elétrica cerebral (EEG). Apds um periodo de washout de 15 dias, os grupos foram
cruzados. Ao final, foram analisados os dados de 21 participantes do GP e 23 do GE. A analise
estatistica incluiu o calculo do delta e comparagdes entre grupos utilizando os testes t
independente e Mann-Whitney. Resultados: Houve redugdo significativa na atividade elétrica
cerebral nos canais F8 (p=0,04) e C4 (p<0,01). Entretanto, ndo foram observadas diferengas
significativas entre os grupos para as variaveis GCPS (p>0,05) e GAD-7 (p=0,18). Conclusao:
A auriculoterapia com fotobiomodulacdo a LASER pulsado demonstrou efeitos positivos na

reducdo da atividade elétrica cerebral nos canais F8 e C4. No entanto, ndo foi observada
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alteracdo na intensidade da dor ou nos sintomas de ansiedade apds o tratamento em individuos

com DTM.

Palavras-chave: Dor, Sindrome da Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular,

Eletroencefalografia, Reabilitacdo.

INTRODUCAO

A Disfungao Temporomandibular (DTM) ¢ um termo abrangente utilizado para
descrever uma variedade de disturbios relacionados que afetam as articulagdes
temporomandibulares, misculos mastigatorios e estruturas associadas (Dimitroulis, 1998). A
prevaléncia dos sinais e sintomas de DTM na populagdo geral tem despertado interesse, com
estudos epidemioldgicos indicando que aproximadamente 10% da populagdo ¢ afetada (Wu,
2017). A variacdo na prevaléncia, estimada entre 8% e 15%, revela uma maior incidéncia em
mulheres, com um pico entre 35 e 45 anos (Shousha, Alaya e Moustafa, 2021).

A classificacdo das DTMs em trés categorias diagnosticas distintas tem sido
amplamente adotada: (a) distarbios funcionais de musculatura daface, cabeca, pescogo, ombros
e parte superior das costas, (b) distirbios envolvendo os tecidos moles da articulagao
temporomandibular (ATM) e (c) disturbios envolvendo as estruturas duras da ATM (Glaros,
2008).

Os sintomas associados 8 DTM sdo predominantemente caracterizados por dorna ATM
e/ou musculos circundantes, nos musculos da mastigacao e na regido pré-auricular, além de
dores de cabeca, faciais, de ouvido, tontura, zumbido e dores em regides do pescogo e costas
(Glaros, 2008; Plesh, Adams e Gansky, 2011; Ferreira et al., 2013). A percepcao da dor tem
sido objeto de estudos neurobioldgicos, nos quais se destaca a relevancia do cortex pré-frontal
na sua interpretagdo, associado aos aspectos emocionais, cognitivos e interoceptivos (Melzack
e Wall, 1965; Tracey, 2008).

A medida que se avanca na investigacdo, desenvolve-se uma compreensdo mais ampla
daetiologia multifatorial da DTM dolorosa. Isto provavelmente levara ao desenvolvimento de
melhores estratégias de prevengdo, diagndstico e tratamento de DTM, visando mecanismos
individuais e fatores contribuintes (Palmer e Durham,2021). Diferentes modalidades de
tratamento foram introduzidas por diferentes especialidades para o manejo das DTMs,
incluindo fisioterapia, terapias convencionais, cirurgias, uso deaparelhos intraorais (Barbosa et

al., 2023), e terapias fonoaudiologicas, cujo objetivo ¢ promover equilibrio miofuncional
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orofacial e reestabelecimento das fung¢des estomatognaticas (Felicio et al., 2010). Os
tratamentos conservadores sdo mais indicados por serem menos invasivos € reversiveis
(Dimitroulis, 1998; Carvalho et al., 2019).

Diante dessa perspectiva, a auriculoterapia por fotobiomodulagdo a LASER emerge
como uma técnica nao invasiva, indolor e de facil administra¢ao (Bjordal et al., 2007; Bjordal
et al., 2008; Farahat, Ghali e Bahig, 2023). Diversos estudos (Bertolini et al., 2021; Matias et
al, 2016; Sayed et al.,2014) tém demonstrado melhorias na fun¢do e alivio da dor em pacientes
com DTM através do uso da terapia a LASER de Baixa Intensidade (LLLT) (Farahat, Ghali e
Bahig, 2023). Essa abordagem ¢ considerada uma opc¢ao vidvel para o manejo de disturbios
musculoesqueléticos devido aos seus efeitos analgésicos, anti-inflamatdrios e regenerativos
(Carvalho et al, 2019). Na literatura académica, embora exista um numero significativo de
estudos que abordam o uso dafotobiomodulagdo a LASER continuo no tratamento de diversas
condig¢des, incluindo as DTMs (Frare ¢ Nicolau, 2008, Matias et al, 2016; Sanchez, Andrade e
Parizotto, 2018; Fumache, 2021), ha escassez de pesquisas relacionadas a frequéncia pulsado
de Nogier para esta desordem.

Nesse contexto relevante, a lacuna de pesquisa sobre a utilizagdo da fotobiomodulagdo
a LASER pulsado na frequéncia de Nogier (Nogier, 2021) representa uma area de grande
relevancia a ser preenchida na literatura cientifica. Portanto, o ensaio clinico randomizado
proposto tem como objetivo investigar os efeitos da auriculoterapia por fotobiomodulagao a
LASER pulsado na frequéncia de Nogier na intensidade de dor, nos sintomas de ansiedade e na
atividade elétrica cerebral em pessoas com DTM. A pesquisa tem como hipdtese que a
fotobiomodulagao a LASER pulsado de Nogier ird melhorar o manejo da dor, reduzir os
sintomas de ansiedade e modificar a atividade elétrica cerebral em pessoas que apresentam

DTM.

5 MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

O estudo emprega um delineamento de Ensaio Clinico Randomizado do tipo Crossover

Duplo-cego, com uma amostra composta por 25 individuos com idade superior a 18 anos,

diagnosticados com DTM por meio da triagem clinica.
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O Ensaio Clinico Randomizado do tipo Crossover permite comparar todos os individuos
que receberam tratamento contra todos que receberam placebo. Isto reduz a metade da

casuistica (Hochman, et al., 2005).

5.2 Consideracoes éticas

O trabalho segue rigorosamente as normas de boas praticas em estudos clinicos
envolvendo seres humanos conforme estabelecido na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. O estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da universidade, sob
numero de parecer 6.136.497 e CAAE - 68578023.3.0000.5142. O estudo foi registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBec) de identificador RBR-82wt6jr
(https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-82wt6jr). Todos os voluntarios concordaram em

participar do estudo. Esta pesquisa ndo apresentou nenhum conflito de interesse.

5.3 Critério de inclusao

Foram recrutados voluntarios de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,

diagnosticados com DTM por meio do protocolo Diagnostic Criteria for Temporomandibular

Disorders (DC/TMD) (Schiffmanet al., 2014).

5.4 Critérios de exclusio

Presenca de piercing ou marca de nascenca na regido da ATM e na orelha, historico de

neoplasia e nao adesao ao protocolo em relagdo ao periodo estabelecido para a intervencgao.

5.5 Recrutamento

A amostra foi recrutada durante o periodo de dezembro de 2023 a fevereiro de 2024. O
recrutamento ocorreu nas Unidades Basicas de Saude, além de folders disponibilizados na
Secretaria Municipal de Satide e no Ambulatério, na comunidade de Alfenas/MG, e por meio
de canais de midia como Facebook e Instagram. Os voluntarios foram inicialmente contatados
pela equipe depesquisa para agendamento datriagem dador por DTM e, posteriormente, foram

avaliados e tratados na Clinica de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas-MG.
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5.6 Randomizacao

O site Research Randomizer (www.randomizer.org) foi utilizado para randomizagao
dos grupos. A alocagao foi 1:1 em duas colunas (A e B) distintas, sendo a coluna A o Grupo
Placebo (GP) e a coluna B o Grupo Experimental (GE). O estudoteve o sigilo dealocagao, uma

pessoa ndo envolvida no estudo realizou a randomizagao.

5.7 Cegamento

O estudo foi caracterizado como duplo-cego, envolvendo tanto a equipe de avaliagao

quanto os grupos.

5.8. Calculo amostral

O calculo amostral foirealizado considerando o desfecho "intensidade da dor". No GP,
a média e o desvio padrao foram 84,66 + 12,15, enquanto no GE esses valores foram 71,33 +
9,60. Para o célculo, adotou-se um nivel de significancia (o) de 0,05 e um poder estatistico
(power) de 95%. Com base nesses parametros, determinou-se a necessidade de 38 participantes

para a realizagdo do estudo.

5.9 Desfechos - Variavel Dependente
Um pesquisador devidamente treinado foi responsavel por realizar tanto a avaliagao
inicial quanto a reavaliagdo dos voluntarios, assegurando o cegamento durante o processo de

avaliacao.
1. Dados de base

Os dados basais analisados foram idade (anos), massa corporal (kg), altura (cm), indice
de massa corporal (Kg/cm?), tempo de diagnostico (meses) e medicamentos em uso. Esses

parametros foram coletados no inicio da avaliagdo e uma Unica vez.

2. Critério de Diagnostico para Transtornos Temporomandibulares (RDC/TMD)


http://www.randomizer.org/
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O Ceritério de Diagnoéstico para Transtornos Temporomandibulares (RDC/TMD) ¢ uma
ferramenta validada e confiavel para avaliagdo e diagnéstico de DTM, composta por dois eixos
principais. O Eixo I foi utilizado para identificar o diagndstico de DTM, categorizando-a em
trés grupos: dor miofascial (Grupo I), deslocamento de disco (Grupo II) e artralgia, osteoartrite
ou osteoartrose (Grupo III). Ja o Eixo II abrange uma analise biopsicossocial, incluindo a
avaliacdo do estado psicologico e a mensura¢ao da intensidade da dor. Este eixo incorpora a
Escala de Dor Cronica Graduada (GCPS) versao 11 e o questionario de ansiedade generalizada
(GAD-7) (Schiffman et al., 2014).

A GCPS foi selecionada como desfecho primario do estudo. Os dados referentes a
GCPS e a0 GAD-7 foram coletados em dois momentos: pré-intervencao e pos-intervengao. A
GCPS - versao II avalia a dor relacionada a DTM por meio de oito itens, utilizando escalas
numéricas visuais de 0 a 10, em que escores mais altos indicam maior gravidade dos sintomas.
Os resultados da GCPS sdo calculados com base nos seguintes parametros:

Intensidade caracteristica da dor (escala de 0 a 100), obtida pela média das questoes 2,
3 e 4 multiplicada por 10;

Escore de incapacidade (escala de 0 a 100), obtido pela média das questdes 6, 7 e 8
multiplicada por 10;

Pontos do escore de incapacidade, com classificagdo baseada nos intervalos: 0-29 (0),
30-49 (1), 50-69 (2) e =270 (3);

Dias de incapacidade, calculados pelo nimero de dias obtido na questao 5 multiplicado
por 2;

Pontos dos dias de incapacidade, categorizados em: 0-6 dias (0), 7-14 dias (1), 15-30
dias (2) e >31 dias (3);

Pontos totais de incapacidade, obtidos pela soma dos pontos de escore de incapacidade
e dos pontos dos dias de incapacidade.

Por sua vez, a escala GAD-7 mede a frequéncia de sintomas de ansiedade generalizada
nos ultimos 15 dias. Composta por sete itens, cada um oferece quatro opgdes de resposta,
pontuadas em uma escala de 0 a 3, totalizando um escore méximo de 21. Resultados mais
proximos de 21 indicam maior gravidade dos sintomas de ansiedade, enquanto valores mais
baixos refletem menor frequéncia dos sintomas.

No Eixo I do RDC/TMD, os participantes responderam a um questionario sobre
sintomas como dor, cefaleia, ruidos articulares e travamento mandibular, com respostas "sim"
ou "ndo". O questionario contém 14 perguntas e foi seguido por exame fisico, no qual se

avaliaram relagdes incisais, amplitude dos movimentos mandibulares (abertura sem dor,
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abertura maxima sem e com assisténcia, lateralidade e protrusdao) com auxilio de um paquimetro
eletronico. Além disso, verificou-se a presenga de ruidos articulares e travamento durante os
movimentos mandibulares. A palpagao dosmusculos intra-articulares foirealizada com pressao
de 0,5 kg, enquanto os musculos masseter, temporal, ATM e acessorios foram avaliados com
pressdao de 1 kg, utilizando um algdmetro de pressao. Os dados do Eixo I foram utilizados
exclusivamente para a classificagdo das disfungdes temporomandibulares e ndo serdo

apresentados neste artigo.

Avaliacao da Atividade Elétrica Cerebral

A atividade elétrica cerebral foi definida como desfecho secundério deste estudo. Para
a captagdo do sinal, utilizou-se o equipamento da marca Neurotec® (Registro ANVISA n°
10354170004, Itajuba/MG-Brasil), modelo Neuromap EQSA260, com sistema de aquisicdo de
26 canais. A colocag¢do dos eletrodos seguiu o padrdo internacional 10-20, originalmente
proposto por Jasper (1958) e descrito por Miiller-Putz (2020). Este sistema baseia-se em
proporcdes de 10% e 20% a partir de pontos anatomicos de referéncia (ndseon/inion e pontos
pré-auriculares direito/esquerdo), permitindo a distribuigdo sistematica dos eletrodos sobre o
couro cabeludo (Homan, Herman e Purdy, 1987; Miiller-Putz, 2020).

A nomenclatura doseletrodos foi definidadeacordo com sua localizagdo e lateralidade.
As regides foram identificadas pelas seguintes letras: ‘Fp’ para polo frontal, ‘F’ para frontal,
‘C’ para central, ‘P’ para parietal, ‘O’ para occipital e “T° para temporal. Os eletrodos
localizados no lado direito foram numerados com niimeros pares (por exemplo, Fp2 — pdlo
frontal direito), enquanto os localizados no lado esquerdo receberam numeros impares (por
exemplo, Fpl — pdlo frontal esquerdo) (Miiller-Putz, 2020).

Conforme o manual do Neuromap® versao 3.7.2, exames de eletroencefalografia estdo
sujeitos a interferéncias provenientes de diversos fatores. Assim, foi necessario adotar uma
preparacao cuidadosa do paciente, que incluiu: Higienizacdo adequada do couro cabeludo;
Realizagdo de medicdes e marcagdes precisas, Garantia do conforto do paciente; Verificagdo
das impedancias dos eletrodos; Analise das condi¢des de aterramento e das instalagdes elétricas
da sala. Durante o exame, monitorou-se continuamente o tragado, registraram-se eventos
relevantes e forneceram-se orientagcdes ao paciente.

Os participantes foram instruidos sobre a higienizacdo do couro cabeludo antes do
procedimento. Durante a coleta, permaneceram em decubito dorsal. Foram posicionados 20

eletrodos no couro cabeludo, em pontos especificos: Cz, C4, C3, Fz, Fp2, F8, F4, Fpl, F7, F3,
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T4, T6, T3, TS, Pz, P3, P4, A1, A2 e CA1 (Figura 1). Os eletrodos foram fixados utilizando
pasta condutora Carbofix (Carbogel Ind., Sdo Paulo-SP/Brasil).
A coleta de dados foirealizada com os participantes em vigilia, olhos fechados, durante
3 minutos. O sinal elétrico foi registrado diretamente no computador. Este procedimento foi
repetido em dois momentos: pré-intervengao e pos-intervengao.
Fig. 1- Colocacdo do eletrodo do Sistema Internacional de EEG 10-20, vista lateral direita e

vista lateral esquerda.
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Fonte: Adaptado do Manual Neuromap versdo 3.7.2.

O processamento do sinal eletroencefalografico (EEG) segue uma sequéncia estruturada
de etapas para garantir a qualidade e a precisdo dos dados coletados. Inicialmente, os sinais
cerebrais captados pelos eletrodos posicionados no couro cabeludo do paciente foram
amplificados e filtrados pelo software Neuromap EQSA260, garantindo a eliminag@o de ruidos
e a preservacdo das caracteristicas relevantes do sinal EEG. Em seguida, os sinais analogicos
foram digitalizad os, permitindo sua visualizagdo e processamento computacional subsequente.

O pré-processamento do sinal EEG envolve técnicas destinadas a remocao de artefatos
e interferéncias externas, como movimentos musculares ou ruidos ambientais, bem como a
segmentagdao dos dados em intervalos especificos de interesse. Além disso, foram aplicados
filtros que destacam padrdes caracteristicos da atividade cerebral.

Apo0s o pré-processamento, foram realizadas analises quantitativas e qualitativas para a
extracdo de informagdes relevantes sobre a atividade elétrica cerebral. Essas analises incluem
a identificacdo de padrdes especificos de ondas cerebrais (como alfa, beta, teta e delta), a
localizagdo de atividades em regides especificas do cérebro e a avaliagdo da conectividade
funcional entre diferentes areas cerebrais, fornecendo insights sobre interacdes neurais e

dinamicas regionais.
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5.10 Intervencdes - Variavel Independente

Dois pesquisadores treinados ficaram responsaveis pelas intervengdes. Os grupos foram
tratados em dias diferentes para garantir o cegamento dos grupos. Os procedimentos foram

realizados em uma sala iluminada e ventilada, sem influéncias ambientais.

5.10.1 Grupo Experimental

O grupo foi submetido a um protocolo de auriculoterapia francesa utilizando
fotobiomodulagdo a LASER de baixa intensidade. A intervencdo ocorreu duas vezes por
semana, durante quatro semanas, totalizando oito sessdes. Cadasessdo teve uma duracdo média
de 30 minutos. Antes do inicio do tratamento, os voluntarios foram orientados a remover joias,
metais, meias e sapatos. Durante as sessdes, permaneceram em decubito dorsal sobre a maca,
com os olhos protegidos por o6culos de seguranga, e foi realizada a assepsia das orelhas com
alcool 70%.

A detecgdo elétrica dos pontos auriculares foi realizada com o equipamento EL30 —
Finder — NKL (registro ANVISAn°80191680007 - Brusque/SC, Brasil), previamente calibrado
no ponto zero da orelha. O pesquisador utilizou um palpador de 250 g/mm? (Sedatelec - Franca)
para localizar os pontos reflexos, considerados dolorosos de acordo com a queixa dos
voluntarios, em ambas as orelhas. Os pontos investigados incluiram a regido do trago (ponto
0’), a regido deobstaculos (como cicatrizes toxicas, costela cervical e entradadentada)epontos
mestres, como o adrenocorticotrofico (ACTH), ponto do cortisol e shenmen. Apos a detecgao
elétrica, realizou-se a palpacdo manual para identificar pontos reflexos relacionados as queixas
dosparticipantes, incluindo areas auriculares correspondentes a articulagao temporomandibular

(ATM), coluna cervical e ombro (Figura 2).

Fig.2 - Pontos de estimulagao auricular
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Fonte: Autor, 2024.

Os pontos identificados tanto na detecgdo elétrica quanto na palpacdo foram tratados
com fotobiomodula¢do a LASER. O equipamento utilizado foi da marca Acupunture — Ecco
Fibras® (registro ANVISA n° 80323310001 - Campinas/SP, Brasil). Os parametros aplicados
foram: poténcia opticade 100 mW, comprimento de onda de 660 nm, area do feixe de 1,0 cm?,
modelo de operagdo em frequéncia pulsada de 9,12 Hz (frequéncia "C" de Nogier, conforme
Nogier, 2021). A técnica de aplicacdo foi pontual, perpendicular a pele e estacionaria, com
tempo de irradiagdo de 100 segundos por ponto, resultando em uma dose de 5 J/cm? e energia
de 5 J por ponto, conforme os parametros recomendados por Sommer et al. (2001). Este

aparelho emite os comandos sonoros durante a aplicacao.

5.10.2 Grupo Placebo

Este grupo foi tratado com o mesmo protocolo determinado no grupo experimental,
seguindo os pardmetros sonoros do equipamento durante a aplicagdo. Porém houve simulagao

no uso da caneta do LASER, sendo esta substituido pela caneta Detectora.

5.10.3 Cruzamento

Apo6s um periodo de washout de 15 dias, durante o qual nenhuma intervengdo foi
realizada para eliminar possiveis efeitos residuais, ocorreu o cruzamento entre os grupos. O
grupo originalmente designado como placebo passou a ser o grupo experimental, enquanto o

grupo experimental foi realocado para a condi¢ao de placebo.
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O ensaio clinico foi estruturado em conformidade escrita com as diretrizes
estabelecidas na declaragio CONSORT 2010: Extensdo para Ensaios Cruzados
Randomizados (Dwan et al., 2019).

5.11 Analise estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov,
considerando um nivel de significancia de p < 0,05. Para a andlise das diferencas entre os
momentos pré e pos-intervengdo, foi calculado o delta (diferenga entre os valores pos-
intervencao e pré-intervengao), mantendo esses valores para comparagdo entre 0s grupos.

As variaveis idade, massa corporal, altura, indice de massa corporal (IMC), tempo de
diagndstico, intensidade caracteristica da dor, escore de incapacidade e GAD-7 foram
analisadas com o teste t para amostras independentes, j4 que apresentaram distribuicao
paramétrica. Os resultados dessas andlises foram apresentados como média, desvio padrao e
intervalo de confianga, com o valor de t e os respectivos graus de liberdade reportados.

Para as variaveis sexo, classificacdo da DTM, pontos do escore de incapacidade, dias
de incapacidade, pontos de incapacidade, pontos dos dias de incapacidade e EEG, que nao
apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado o teste nao paramétrico de Mann-Whitney. Os
resultados foram reportados em termos de mediana e intervalo interquartil, incluindo o valor U.

Os dados brutos foram inicialmente organizados e tabulados no Excel 2010 e,
posteriormente, importados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0, para andlise estatistica. O célculo amostral foi realizado a priori, adotando um a de
0,05 e um poder estatistico (power) de 0,95. Para esse calculo, utilizou-se o software G*Power

versao 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitak Kiel, Alemanha).

6 RESULTADOS

Inicialmente, 42 individuos diagnosticados com Disfun¢do Temporomandibular (DTM)
foram selecionados para participar deste estudo. Dentre esses, 32 participantes, de ambos os
sexos, foram considerados elegiveis e formalizaram sua participagdo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Oito individuos foram excluidos, seja por nao

atenderem aos critérios estabelecidos pelo protocolo do estudo, seja por desisténcia voluntaria.
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A randomizagao foi realizada de maneira a garantir a confidencialidade da alocagdo dos
participantes, seguindo uma propor¢do de 1:1 entre os Grupos Placebo (GP) e Experimental
(GE), conforme ilustrado no fluxograma CONSORT. Este fluxograma também apresenta a
distribuicdo das sequéncias de tratamento adotadas, de acordo com o esquema cruzado do
estudo. Durante as fases do ensaio, foram registradas perdas de seguimento tanto na primeira
quanto na segunda fase, conforme indicado no fluxograma. Apds um periodo de washout de 15
dias, os participantes foram realocados entre os grupos, seguindo o esquema cruzado
estabelecido, detalhado visualmente no fluxograma CONSORT.

Os participantes foram monitorados continuamente ao longo do estudo, com o objetivo
de avaliar as variaveis dependentes e independentes de interesse.

A Figura 3 apresenta o fluxograma CONSORT completo, proporcionando uma
representacdo visual clara e precisa do desenho do estudo, do fluxo de participantes e das etapas

realizadas, complementando as informag¢des descritas neste texto



Fig.3- Fluxograma CONSORT de Sele¢ao, Alocacdo e Seguimento dos Participantes.
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra. O teste t
independente mostrou que, em média o grupo experimental ¢ semelhante ao grupo placebo para
variaveis idade [t=-1,81(12); p=0,08], massa corporal [t=1,34 (23); p=0,19], altura [t=0,92 (23);
p=0,36], indice de massa corporal [t=0,74 (23);0,46], tempo de diagndstico [t=-0,51 (20); p=0,61],

sexo (U=77,5; p=0,95) e classificacdo da DTM (U=78; p=1,0).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra.

Caracteristicas
GP GE p valor
(n=12) (n=13)
Participantes
Idade (anos), média (DP) 37,22(12,60) 43,61(11,74)
> > a
1C 95% 27,56 2 46,91 36,512 50,71 0,08
Massa corporal (kg), média (DP) 72,72(10,44) 68,00(9,59) 0.198
1C 95% 64,69 a 80,74 62,20 a 73,79 ’
Altura (cm), média (DP) 1,65(0,07) 1,62(0,08) 0368
1C 95% 1,59a 1,70 1,56 a 1,67 >
Indice de Massa Corporal (Kg/cm?),
média OP) saratosr  maazs 04O
1C 95% mea me s
Tempo de Diagnostico (meses),
média (DP) 94,33(89,03) 114,00(87,84) 061
25,89 a 162,77 60,91 a 167,08 ’
95%
Sexo - Feminino - n (%) 11 (91,66) 12 (92,30)
. 0,95°
Masculino - n (%) 1(8,33) 1(7,69)
Classificagdo DTM
Grupo I = Dor miofascial
(musculo) - -
Grupo II =  Deslocamento
disco(articular) - - 1.0b
Grupo III = artralgia, osteoartrite e ’
osteoartrose - -
12 (100) 13 (100)

Grupo V= mista

aTeste t independente; ® Teste Mann-Whitney; IC: Intervalo de Confianga; DP: desvio padrio; p>0,05; GP: Grupo

Placebo; GE: Grupo Experimental.
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A tabela 2 apresenta a somatodria da versdo 2 da Escala de dor cronica graduada
(desfecho primario). O teste t independente mostrou que, em média o grupo experimental ¢é
semelhante ao grupo placebo nas variaveis Intensidade Caracteristica da dor [t=1,87 (42);
p=0,06] e Escore de Incapacidade [t=0,88 (42); p=0,38]. O teste Mann-Whitney mostrou que, a
mediana do grupo experimental ¢ semelhante ao grupo placebo nos Pontos de Escore De
Incapacidade [U=182; p=0,12], Dias de Incapacidade [U=241,5; p=1,00], Pontos de Dias de
Incapacidade [U=223; p=0,51], Pontos de Incapacidade [U=176; p=0,10].
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Tabela 2 - Somatoria da escala de dor cronica graduada - versao 2 (desfecho primario). (continua)
Valor p do
Baseline Reav (Calculo do delta) Diferenga
céalculo do delta
GP GE GP GE
GP GE
(n=21) (n=23) (n=21) (n=23)
Intensidade
Caracteristica da dor
51,48 (23,16) 70 (11,54) 54,81 (12,48) 42,56 (23,45) 3,33(17,87) -27,43 (24,46)
(ICD) (pontos) - média 0,06*
33,67 a 69,28 63,022 76,97 4521a 6441 2838a56,73 -10,40 a 17,07 4221 a-12,65
(desvio padrdo),
intervalo de confianga
Escore de Incapacidade
(pontos) - média (Desvio
) 37,40(33,94) 46,41(37,64) 34,44(31,66) 24,61(26,26) -2,96(32,25) -21,79(24,96)
padrdo), intervalo de 0,382
11,31 a 63,49 23,652 69,16 10,102 58,78 8,74 a 40,48 -27,75a 21,82 -6,70 a -36,88

confianga



Pontos do Escore De

) -2,00 0,00 2,00 0,00 1,00
Incapacidade (Pontos) -
. . 5,50 a -0,50 0,00 a 2,50 0,00 a 3,00 0,00 a 2,50 0,00 a 1,00
mediana e intervalo
interquartil
Dias de Incapacidade 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- i ’ 0,00a 5,00 0,00a 13,0 0,00a 2,00 0,00 a 4,00
(pontos) mediana e 2,002 0,00
intervalo interquartil
Pont d Di d
omtos  de s de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I idade (Pont -
neapacidade  (Pontos) -4,00 2 0,00 0,00 a 0,00 0,00a 1,50 0,00 0,00 0,00 a 0,00
mediana e intervalo
interquartil
Pontos de Incapacidade 0,00 0,00 2,00 0,00 1,00
(Pontos) - mediana e .0,50a 0,00 0,00 a 2,50 0,00 a 4,00 0,00 a 2,50 0,00 a 1,50

intervalo interquartil

0,00
-1,00 a 0,50

0,00
-5,00a 0,00

0,00
0,00a 0,00

0,00
-1,50a 0,50

(conclusao)

0,12b

1,00°

0,51°

0,10°

aTeste t independente; ® Teste Mann-Whitney; IC: Intervalo de Confianca; DP: desvio padrio; *p>0,05; GP: Grupo Placebo; GE:

Grupo Experimental
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A tabela 3 apresenta as Desordens de Ansiedade Generalizada (DAG-7) e a
atividade elétrica cerebral (EEG) (desfecho secundario). O teste t independente mostrou
que, em média, o DAG-7 do grupo experimental ¢ semelhante ao grupo placebo [t=1,33
42); p=0,18]. O teste Mann-Whitney mostrou que a mediana do EEG da banda teta canal
F8 do grupo experimental ¢ menor do que grupo placebo (U=137; p=0,04) — apresentou
média da diferenga 1,07 e intervalo de confianga -0,60 a 2,74 (indicando auséncia de
diferenca); tetacanal C4 do grupo experimental ¢ menor do que o grupo placebo (U=113;
p=0,00) — apresentou a média da diferenca 2,013 e o intervalo de confianca 0,53 a 3,73
(indica diferenca verdadeira). O teste Mann-Whitney mostrou que a mediana do grupo
experimental ¢ semelhante do grupo placebo para as variaveis teta F3 (U=165; p=0,19);
teta F4 (U=198,5; p=0,65); teta F7 (U=164,5; p=0,18); teta C3 (U=162; p=0,16); Alfa
F3(U=179,5; p=0,35); Alfa F4 (U=162,5; p=0,17); Alfa F7 (U=179,5; p=0,35); Alfa
F8(U=209; p=0,85); Alfa C3(U=210; p=0,87); Alfa C4 (U=195,5; p=0,60).
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Tabela 3- Desordens de ansiedade generalizada (DAG-7) e a atividade elétrica cerebral (EEG) (desfecho secundério). (continua)
Baseline (Calculo do delta) Diferenga
Valor p do
GP GE GP GE GP GE célculo do delta
(n=21) (n=23) (n=21) (n=23)
Desordem de Ansiedade
Generalizada (DAG-7) - 12,09(6,30) 12,40(5,21) 10,95(6,84) 9,09(4,94) -1,14(5,23) 331(4,92)
média (desvio padrao), 9,22 a 14,96 10,09 a 14,72 7,83 a 14,06 6,892 11,28 3522124 5502 -1,13 0.18"
Intervalo de confianga
GP GE GP GE Gp GE Valor p do
(n=24) (n=18) (n=24) (n=18) célculo do delta
EEG - Teta (uV)
F3 - mediana, intervalo 9,25 8,6 8,7 8,05 0,0 -0,85 0.19%
interquartil 25% a 75% 7,62a 10,97 7,5a 12,7 7,22 a 11,35 6,07 a 10,47 -1,9520,9 -3,22a0,0
F4 - mediana, intervalo 8.3 9,05 8,55 8,55 0,0 -0,15 0.65"
interquartil 25% a 75% 6,522 10,82 7,52a 11,57 6,77 a 10,62 6,05a 10,95 -1,6 2 0,67 4.8a142
F7 - mediana, intervalo 8,2 8,15 7,65 7,6 0,0 -0,35 0.18°
interquartil 25% a 75% 6,8a9,97 6,47a 12,02 3,3a10,6 6,17a945 -245a0,8 -2,72a 0,22
F8 - mediana, intervalo 8.8 9,3 8,2 7,95 0,0 -1,9 0.04%b
interquartil 25% a 75% 6,8a9,17 7,72 a 11,87 7,002 9,97 5,72 a 9,87 -0,7a1,17 -3,5a0,3
C3 - mediana, intervalo 9,05 9.8 9,05 7,85 0,0 -0,85 0.16"
interquartil 25% a 75% 6,7a 10,97 8,17a 12,00 6,752 10,8 622all,8 -3,07a0,6 -3,52a0,0



C4 - mediana, intervalo

interquartil 25% a 75%

EEG - Alfa (uV)

F3 - mediana, intervalo
interquartil 25% a 75%
F4 - mediana, intervalo
interquartil 25% a 75%
F7 - mediana, intervalo
interquartil 25% a 75%
F8 - mediana, intervalo
interquartil 25% a 75%
C3 - mediana, intervalo
interquartil 25% a 75%
C4 - mediana, intervalo

interquartil 25% a 75%

8,2
6,62 9,57

8,55
635a113
7,55
587 a 12,67
7,45
5,62a9,77
6,55
5,52a932
9,7
7,32a1l1,57
8,05
522a11,32

9,15
7,6a 11,75

8,1
7,17 a 10,15
7,4
6,1 210,62
7,4
6,8 a 8,85
7,00
6,25a 10,35
8,55
7,17 a 13,72
8,3
6,7a 14,8

7,9
6,52 29,82

7,95
6,002 9,65
7,05
6,22a 10,2
7,6
5,92 a 8,27
6,65
59a797
8,75
7,05a 11,07
8.3
5,6a10,15

7,1
537all3

79
6,322 10,72
7,75
59a103
6,65
5422947
6,55
5124 8,52
8,7
6,52 11,82
8.2
507a 12,67

0,0
-1,1al2

0,1
-0,07a1,2
-0,45
2,452 0,00
0,0
-1,32a 1,57
0,00
-1,8a 1,27
-0,05
-1,752 0,07
0,0
-2,472a0,1

24
45a-037

-0,8
2,0a 1,25
0,05
-1,6a2,3
-0,7
-2,52a 1,17
-0,15
3,1a2,l
-0,25
-3,02a 1,7
-0,65
-4,7a237
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(conclusdo)

0,00%>

0,35°

0,17°

0,35%

0,85°

0,87b

0,60°

aTeste t independente; ® Teste Mann-Whitney; IC: Intervalo de Confianga; DP: desvio padrido; *p<0,05; GP:

Grupo Placebo; GE: Grupo Experimental
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7  DISCUSSAO

As principais contribuigdes deste estudo clinico randomizado crossover residem na estrita
adesdo a protocolos especificos, validados e cientificamente reconhecidos, com o intuito de ampliar
a compreensao das manifestagdes clinicas impactantes na vida das pessoas afetadas pela DTM. Além
disso, destaca-se a introducdo da auriculoterapia francesa por fotobiomodulagdo a LASER pulsado,
como modalidade terapéutica, buscando investigar os efeitos dessa abordagem inovadora na redugao
da intensidade da dor, nos sintomas de ansiedade e na atividade elétrica cerebral. Nesse sentido, o
principal achado no estudo relaciona-se a modificagdo no EEG na banda de frequéncia Teta.
Observou-se reducdo das atividades elétricas cerebrais nas bandas de frequéncia Teta,
especificamente nos canais F8 e C4, sugerindo uma alteracdo positiva nas funcdes cognitivas.

A DTM esta frequentemente relacionada a dor cronica e ao estresse psicossocial, fatores que
podem induzir alteragdes na atividade cerebral. Regides cerebrais, como o cortex pré-frontal
(proximo a localizagdo F8) e o cortex motor (C4), desempenham papéis cruciais na regulacdo das
emog¢des € na percepgdo sensorial. Ariji et al. (2014) enfatizam que terapias de reabilitacdo que
combinam abordagens manuais e eletronicas tém o potencial de melhorar os sintomas associados a
DTM e de modular a atividade cortical. Além disso, Gomes et al. (2014) demonstraram que
intervencdes como o uso de placas oclusais e terapias musculares sao eficazes na redugdo de sinais
de hiperatividade muscular, possivelmente impactando de maneira positiva as regides cerebrais
correlatas.

Ao adotar a metodologia de captagdo de sinais neurais de acordo com o sistema 10/20,
asseguramos a padronizagdo, o que, por sua vez, fortalece a validade dos dados obtidos. A avaliacao
da atividade elétrica cerebral em pacientes com dor cronica decorrente de distirbios da articulagao
temporomandibular representa uma ferramenta valiosa para a pesquisa académica, oferecendo
insights significativos sobre os mecanismos neurofisiologicos subjacentes.

A eletroencefalografia registra diferentes tipos de ondas cerebrais. O presente estudo teve
como foco a analise dasbandas de frequéncia Alfa (8-12 Hz) e Teta (4-7 Hz), conhecidas por estarem
associadas a funcdes cognitivas e emocionais relevantes, como o controle da dor, estimulo sensorial,
memoria de trabalho e consolidagdo da memoria, conforme demonstrado na literatura (Gongalves e
Boggio, 2016; Santos-Junior e Santana, 2018; Aguiar et al, 2022). Assim as bandas de frequéncias
Alfa e Teta, foram selecionadas por sua relevancia para os processos cognitivos investigados neste

estudo. Verificamos modulagdo na atividade elétrica cerebral semelhante entre os grupos placebo e
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experimental para o registro dabanda de frequéncia alfa, as quais estao associadas no controle da dor.
Os resultados sinalizaram favoravel redugdo na fungdo cognitiva envolvendo os sintomas da dor e
ansiedade. Na banda de frequéncia Teta, os canais F8 e C4, demonstraram reducdo nos sinais
cerebrais, resultando em melhora na fungdo cognitiva de aten¢ao e manutengdo do estado em alerta.

A ativacao predominante nas bandas de frequéncia Teta alta (6-9 Hz) e Beta baixa (12-16 Hz)
abrange diversas regides cerebrais, incluindo os cortices insular, cingulado anterior, pré-frontal,
parietal posterior inferior, somatossensorial primario (S1), somatossensorial secundario (S2) e
somatossensorial suplementar (SSA) (Stern et al., 2006). O cortex S1 esta principalmente associado
aos aspectos discriminativos da dor, enquanto o cortex S2 desempenha um papel significativo nos
componentes cognitivos da percep¢do da dor. E sugerido que a insula esteja envolvida nas reagdes
autondmicas a estimulos nocivos, bem como em processos de aprendizagem e memoria relacionados
a dor. O cortex cingulado anterior, por sua vez, estd intimamente ligado ao aspecto afetivo da dor,
atuando como um centro de integracdo entre afeto, cognicdo e selecdo de respostas (Ploner e
Schnitzler, 2004).

A hiperativagdo Teta, frequentemente observada em individuos com dor cronica (Wiech,
Ploner e Tracey, 2008), ¢ particularmente evidente em regides como a insula, o cortex parietal
posterior e o coOrtex somatossensorial, areas conhecidas por sua associagdo com a experiéncia
dolorosa. Paralelamente, a reducao da poténcia na banda Alfa, especialmente nos lobos frontais e na
insula, tem sido consistentemente relatada em individuos com dor crénica, quando comparados a
controles saudaveis (Stern et al., 2006; Jensen et al., 2013).

Em DTM, o sintoma mais prevalente ¢ a dor cronica (Ferreira, Silva e Felicio, 2016). A
intensidade da dor constituiu o desfecho primario no presente estudo. O processamento da dor ¢
conhecido por depender de uma matriz neural que envolve varias areas cerebrais talamicas e corticais
(Casey, Lorenz e Minoshima, 2003). Contrariando a visao tradicional, estudosrecentes demonstraram
que o processamento da dor envolve uma extensa rede cortical. Essas areas corticais sdo organizadas
em paralelo e contribuem para diferentes dimensdes daexperiéncia da dor(Ploner e Schnitzler, 2004).

A literatura aponta que o agravamento da DTM pode estar associado a alteragdes na
conectividade entre as regides talamicas e insulares, responsaveis pela integra¢ao sensorial e afetiva.
Esse comportamento ¢ frequentemente encontrado em individuos com dor cronica, envolvendo as
dimensdes cognitiva, comportamental e motivacional (Jensen et al., 2013; Wilcox et al., 2015).
Assim, o aspecto psicologico, incluindo a ansiedade, o estresse e a depressdo, além de representar um

importante fatorde risco para o desenvolvimento da DTM, também pode ser um fator potencializador
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dos sintomas dolorosos e fisicos (Craig, 2003; Lorduy et al., 2013; Auerbach et al., 2001). O sujeito
torna-se hipervigilante a dor, causando amplificagdo da sensibilidade nociceptiva (Pasinato, Corréa e
Santos, 2009). Neste estudo, os sintomas de ansiedad e foram avaliados pelo instrumento DAG-7 do
eixo II do protocolo RCD/TMD. Podemos afirmar que os sintomas de ansiedade sdo frequentes em
ambos os grupos (Grupo Placebo e Grupo Experimental). As médias de pontuagdo para a Desordem
de Ansiedade Generalizada (DAG-7) em ambos 0s grupos, tanto no baseline quanto na reavaliagdo,
indicam que os participantes, independentemente do grupo, apresentaram niveis significativos de
ansiedade. Acreditamos que a auséncia do efeito da auriculoterapia pode ser justificada pelo efeito de
confundimento. No fator de confundimento, ¢ comum que uma variavel modifique a relacao entre o
fator de exposicao e o desfecho (Grimes e Schulz, 2002; Suzumura et al., 2008).

A metodologia empregada durante a intervencdo seguiu parametros consistentes para ambos
os grupos. No grupo placebo, 0o LASER permaneceu ligado, seguindo todos os comandos sonoros do
aparelho; no entanto, a caneta foi substituida por um detector elétrico, que foi encostado na orelha do
paciente para simular o procedimento. Isso pode ter ocasionado viés de confusdo, resultando em uma
sobreposicao de efeitos nesse grupo.

No contexto do presente estudo, os participantes foram submetidos a ambas as intervengdes
em condicdes de saude compardveis, o que representa um dos pontos positivos da implementa¢do do
cegamento do desenho cruzado e do periodo de "washout", o qual corresponde ao periodo sem
intervencdo. Essas estratégias contribuiram significativamente para mitigar os possiveis efeitos da
ordem de administragdo dos tratamentos e da transi¢ao entre eles. Por outro lado, a adogao do periodo
de “washout” de 15 dias pode ter sido insuficiente para eliminar o efeito do laser. Sugerindo-se que
o feito do laser possa ter perdurado durante este periodo. A literatura descreve que efeitos analgésicos
e anti-inflamatorios, sdo observados rapidamente, frequentemente dentro de minutos a horas apos a
aplicacdo, e podem durar de 24 a 72 horas, dependendo do metabolismo do tecido alvo e da dose
aplicada (Lins et al., 2010; Carrinho, et al., 2001) . A laserterapia promove a proliferagdo celular e a
angiogénese por meio da estimulacdo de fibroblastos e do aumento da circulagdo local, com efeitos
que podem se estender de 5 a 14 dias, ativando processos biologicos sustentados que sdo essenciais
para a regeneragdo tecidual (Carrinho, et al.,2001; Otsuka, et al 20023).

Por outro lado, os efeitos a longo prazo incluem cicatrizagdo e reparagdo dos tecidos, que se
manifestam por semanas, dependendo da condicdo tratada (como feridas ou lesdes Osseas). Isso se

deve a ativacdo de processos como a remodelacdo celular e o estimulo de vias metabdlicas
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mitocondriais (Lins et al., 2010; Otsuka, et al 20023). Nosso objetivo com aplicagdo do LASER foi
efeito anti-inflamatorio, analgésico e proliferacao celular.

Os participantes selecionados foram avaliados por meio da adogdo de critérios diagnosticos
do eixo I e eixo I do CD/TMD, com a versdo descrita por Schiffman e colaboradores (2014),
amplamente aceita na comunidade cientifica. Na classificagio de DTM, predomina o tipo misto,
sendo 100% representando o grupo placebo e 100% para o grupo experimental. O diagnostico e a
classificagdo das DTM sao baseados predominantemente na presenca de sinais € sintomas mais
frequentes, como ruidos articulares, limitacdo funcional, redu¢do e bloqueio da mobilidade da
mandibula, presenga de habitos parafuncionais, como apertar os dentes, dor em musculos
mastigatdrios, musculos cervicais e at¢ mesmo em lugares remotos do local de origem, dor de cabeca
e sintomas otologicos (Ferreira, Silva e Felicio, 2016; Moura et al., 2013).

A prevaléncia de DTM na populagdo em geral varia de 7% a 10% (Di Paolo, 2013). E
significativamente maior em mulheres do que em homens, um achado consistente com a literatura,
sendo apontada como até quatro vezes maior em relacdo ao sexo masculino, com a idade média de
20 a 40 anos (Ferreira, Silva e Felicio, 2016). Os resultados da presente pesquisa corroboram essa
tendéncia, com um grande percentual de mulheres participantes relatando sintomas de DTM. Essa
maior prevaléncia ressalta a importancia de considerar as particularidades do sexo feminino no
diagnostico e tratamento. As descobertas de Schiffman et al. (2014) ressaltam a importancia da
caracterizagdo adequada da DTM para um manejo eficaz.

Diante do exposto, a fundamentagao teorica do tratamento adotado neste estudo baseou-se na
auriculoterapia francesa. A auriculoterapia foi impulsionada pela cartografia proposta por Paul
Nogier (1957), que esquematiza um feto invertido na orelha como um mapa somatotopico
representando partes reflexas de estimulagdo do corpo. Nogier teorizou que sintomas ¢ doengas sao
projetados em regides especificas daorelha, uma vez que esta ¢ uma das poucas estruturas anatomicas
formadas por endoderma, mesoderma e ectoderma (trés folhetos embriondrios), podendo
hipoteticamente ter a representatividade de todas as partes do corpo (Vieira et al., 2018).

A pratica daauriculoterapia ¢ amplamente reconhecida pelo seu potencial para aliviar quadros
dolorosos. Uma revisdo sistematica e meta-andlise conduzida por Yeh e colaboradores (2014)
enfatizou a importancia da selegdo criteriosa dos pontos de auriculoterapia nos grupos de tratamento
e placebo simulado para a determinagao dos efeitos terapéuticos. Nesse sentido, o presente estudo
alinha-se a essas consideragdes, ao realizar uma analise minuciosa € uma determinagdo precisa dos

pontos de auriculoterapia a serem tratados com o protocolo adotado, tanto no GE quanto no GP.
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Tratar cada ponto individualmente segundo a auriculoterapia francesa permite uma abordagem mais
precisa e personalizada, visando melhorar o equilibrio e a satde do paciente (Yeh et al., 2014).

No plano de intervencao deste estudo, inicialmente foram identificados os pontos do
complexo neurovascular, seguidos pela selecdo dos pontos reflexos (encontrados pela caneta
detectora). A escolha dos pontos auriculares foi fundamentada em principios do microssistema,
possibilitando a localizacdo de areas com desequilibrio energético ou disfungdes no organismo. Os
pontos abordados no estudo incluiram: O’ (Zero), Cicatriz Toxica, Primeira Costela, Entrada
Dentaria, Adrenocorticotrofico (ACTH), ATM, Cortisol e ShenMen.

O ponto Shenmen, junto aos pontos reflexos associados a regido afetada, ¢ amplamente
utilizado na pratica clinica. Os pontos auriculares correspondentes (91%) e o shenmen classificado
como um ponto analgésico geral (77%) foram identificados como os mais prevalentes para tratar a
dor. Os resultados positivos observados na maioria dos estudos analisados, indicam a especificidade
dos pontos auriculares em relacdo a doengas ou sintomas especificos (Yeh et al., 2014).

Um estudo de revisdo sistematica, aponta que a auriculoterapia oferece diversas justificativas
para seus efeitos neurofisiologicos, destacando o uso frequente do ponto ShenMen, da regido
somatotopica correspondente e da regido da concha cava para estimulacdo vagal. Essa abordagem
terapéutica abrange uma ampla variedade de condigdes dolorosas musculoesqueléticas, apresentando
resultados favoraveis e promissores (Artioli, Tavares e Bertolinne, 2019).

Neurofisiologicamente, a estimulagdo auricular promove a ativagdo de vias neurais que
modulam a transmissao do sinal doloroso. Os impulsos nervosos gerados nas terminagdes nervosas
do pavilhdo auricular sdo transmitidos, via nervos cranianos e espinhais, ao sistema nervoso central.
Ao alcangar a medula espinhal, esses sinais desencadeiam a liberagdo de neurotransmissores
inibitérios, como as endorfinas, no corno posterior. Esse mecanismo, conhecido como analgesia
enddgena, inibe a propagacdo do sinal doloroso ao cérebro, proporcionando alivio. A ativagdo das
vias neurais descendentes ¢ a consequente liberacdo de opioides enddgenos constituem um
mecanismo supraespinhal de controle da dor, evidenciando a complexidade e a plasticidade do
sistema nervoso na modulagdo da experiéncia dolorosa (Damien, 2018; Quah-Smith, 2017; Artioli,
Tavares e Bertolinne, 2019).

Fikackova e colaboradores (2007) conduziram um estudo comparativo para avaliar a eficacia
LLLT na redugdo da dor em pacientes com DTM. Foram utilizadas diferentes doses de LLLT (10 ou
15 J/em?) e um grupo com baixa dose (placebo) (0,1 J/cm?). O estudo investigou a LLLT em diversos

subtipos de DTM, considerando a origem da dor (artrogénica ou miogénica) e sua durag¢do (aguda ou
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cronica). A aplicacdo do LASER foi realizada de modo continuo em pontos especificos da ATM e
do condilo. Os resultados demonstraram uma melhora significativa nos sintomas apds a terapia com
LLLT, com altas taxas de sucesso em todos os subgrupos analisados. A metodologia empregada no
presente estudo difere em relacdo ao tipo de LASER, dosagem e local de aplicagdo. Nossos resultados
diferentemente, indicam que embora haja auséncia estatistica no desfecho intensidade da dor e
sintomas de ansiedade, verificamos melhorias nos sintomas clinicos da dor e da ansiedade relatados
por todos os participantes de ambos os grupos. Em alguns casos, essa melhoria foi acompanhada por
uma redug¢do no uso de medicamentos e, em certas situacoes, pela ndo necessidade de hospitalizagao
durante o periodo de tratamento.

Neste estudo, foram utilizados parametros especificos de fotobiomodulacao, incluindo uma
poténcia de 100 mW, frequéncia pulsada em “C” de Nogier, dose total de 5 J/cm? e comprimento de
ondade 660 nm. O tempo de aplicacdo em cada ponto foi 100 seg., sendo as sessoes realizadas duas
vezes por semana durante um periodo de quatro semanas. Nao foram registrados relatos de reagdes
adversas ou efeitos colaterais negativos durante ou apos a aplicacdo do LASER.

A experiéncia clinica recente e os estudos clinicos indicam que sdo necessarias doses bastante
elevadas para condigdes miogénicas e que a propria densidade de energia ¢ importante (Shirani et al.,
2009). A literatura aponta que existe uma falta de consenso sobre o nimero ideal de sessdes (Yehet
al., 2014) e melhor comprimento de onda (Pereira, et al., 2014) com terapia a LASER em ensaios
clinicos controlados. Alguns autores presumiram que doses de 0,4 a 19 J e densidades de energia de
5a 21 mW/cm 2 seriam capazes de reduzir a inflamagdo na capsula articular alvo sem comprometer
o metabolismo dos fibroblastos (Bjordal et al., 2008). A utilizacdo de uma dose de 5 J/cm?, com uma
area de feixe de 1 cm? e um comprimento de onda de 660 nm, ¢ considerada otimizada para a
bioestimulacdo de tecidos superficiais, como epitélio e tecidos conjuntivos. Essa faixa de
comprimento de onda permite uma penetragdo efetivade 3 a 5 mm, sendo eficiente na modulagao da
inflamagdo e na aceleragdo dos processos iniciais de reparo (Lins et al., 2010; Carrinho, et al., 2001).

O estudo conduzido por Rodrigues et al. (2018) analisou os efeitos da auriculoterapia
associada a LLTT em modo pulsado sobre os sintomas fisicos € emocionais em pacientes com DTM,
comparando esses efeitos ao uso de placas oclusais (OS). Os resultados indicaram que a intervencao
de laser apresentou eficacia semelhante a das placas oclusais para os sintomas avaliados. O protocolo
incluiu o uso das placas por 8 horas didrias durante a noite, com ajustes oclusais realizados apds 48
horas e 7 dias. No grupo que recebeu a laserterapia, foi empregada a aplicagdo de um emissor de laser

de diodo pulsado com caracteristicas especificas (poténcia de saida de 50 mW, comprimento de onda
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de 904 nm) em pontos auriculares estratégicos (shenMen, ATM e coragdo) e apenas na orelha dolado
dominante do corpo. O tratamento consistiu em oito sessdes semanais, com cada ponto recebendo 24
segundos de irradiagdo a uma densidade de 4 J/cm?.

O tratamento a LASER ¢ um método ndo invasivo, benéfico para casos de pessoas que tem
fobia por agulhas, necessita de baixo tempo da aplicacao e apresenta baixo risco de efeitos colaterais.
Recomenda-se a realizagdo de estudos com ajustes na dose, aplicagdo sequencial do tratamento e
associar a auriculoterapia por fotobiomodulacido a LASER pulsado a estratégias de terapia
miofuncional. Além disso, a analise qualitativa dos relatos dos participantes fornecem insights
adicionais sobre a experiéncia dos participantes e a percep¢ao da dor. O monitoramento longitudinal
daatividadeelétrica cerebral ao longo do tempo, representa um diferencial neste estudo, pois oferece
a oportunidade deacompanhar a evolugdo dador cronica na DTM e avaliar a eficdcia de intervengdes
terapéuticas, contribuindo para um planejamento de tratamento personalizado nessa condicao clinica
complexa.

A limitagdo deste estudo, consiste na dificuldade de controlar o potencial efeito de
confundimento que pode estar associado a expectativa dos participantes com o tratamento proposto,
uma vez que observamos um tempo diagndstico consideravel em ambos os grupos. Recomenda-se
uma avaliagdo cuidadosa dessas varidveis em futuros estudos para melhor compreensdo da eficacia
do tratamento. Outra limitagdo foi a presenga de artefatos encontrados na analise do EEG, para o
grupo experimental e assim teve que ser excluida a coleta.

Em sintese, este estudo inovador permite replicabilidade pela comunidade cientifica em
ambientes clinicos especializados, seja na rede publica ou na rede de iniciativa privada. E possivel
gerar um impacto favoravel para o Sistema Unico de Satde (SUS), podendo contribuir com a redugio
de gastos publicos, além da redugdo no tempo de experiéncia da dor, otimizacdo do tempo dos
pacientes durante o periodo de tratamento e outras melhoras na sintomatologia da populagdo

acometida pela DTM.

8 CONCLUSAO

A auriculoterapia por fotobiomodulagdo a LASER pulsado mostrou efeitos positivos na
redugdo da atividade elétrica cerebral, especificamente nos canais F8 e C4 (onda teta). No entanto,
tanto a intensidade da dor e quanto os sintomas de ansiedade permaneceram estaveis apos o

tratamento em individuos com DTM.
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APENDICE A — INSTRUMENTOS UTILIZADOS DO EIXO I e I do DC/TMD

TRIAGEM DA DOR POR DTM

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende

as figuras abaixo.
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da Mandibula (ATM) _\_' | -
Regio do Misculo - handibula—} -
da Manditula / I,*’
! J

1. Mos dltimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na mandibula ou na

regido temporal em qualquer um dos lados?

a. N&o tive dor
b. Dor aparecia e desaparecia
C. Dor estava sempre presente

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

a. Mao
b. Sim

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

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

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

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

ranger os dentes, ou mastigar chiclete
a. Nao
b. Sim

D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
a. Nao
b. Sim



Questionario de Sintomas do DC/TMD

Nome do Paciente Data

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

Regigo da Témpora

Regido do Ouvido

Regido da Articulacao
da Mandibula (ATM)

Regido do Masculo
da Mandibula

Mandibula

Observagao: “Hesitagao” e “Travamento” Articular

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

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

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

Escolha uma resposta. D A dor esta sempre presente

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

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

=
an
o
w

im
A.  Mastigar alimentos duros ou resistentes

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

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

1 0O OO
1 0O OO

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



DOR DE CABECA

66

5. Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabega que incluiu as areas das Nio Sim
témporas da sua cabega? D D
Se vocé respondeu NAO para a Questio 5, pule para a Questio 8.

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

7.

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

regido da témpora em algum dos lados?

Mastigar alimentos duros ou resistentes

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

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

apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

D Qutras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar

RUIDOS ARTICULARES

Sim
[]

L]
[]

Uso do
Pesquisador

=
ot
(=]

L O

Nos ultimos 30 dias, vocé ouviu algum som ou barulho na articulagao quando
movimentou ou usou a sua mandibula (boca)?

Sim D E Nao
Sabe

0 oo O

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9.

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

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

OO0 O

10.

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

[]

[
[
[]
]

11.

12.

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

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

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

[
[
[]
]

I N

Uso do
Pesquisador

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

13. Nos ultimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou hesitou Nio Sim D E Nao
mesmo que por um momento, de forma que vocé ndo conseguiu fecha-la a partir Sabe
desta posigdo de ampla abertura? D D D D []
Se vocé respondeu NAO para a Questio 13, entdo vocé terminou.

14. Nos ultimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta

posigdo de ampla abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la como
relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra) com a
boca?

O oo o




DC/TMD Formulario de Exame

Paciente

Examinador

Preencha a data (dd-mm-aaaa)

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

DOR LADO DIREITO DOR LADO ESQUERDO
O Nenhum O Temporal O Outros M. Mas. O Estruturas O Nenhum O Temporal O Qutros M. Mas. O Estruturas
O Masseter O ATM Ndo Mast. 0O Masseter O ATM N3o Mast.
1b. Localizagdo da Cefaleia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenhuma O Temporal O Outra 0 Nenhuma O Temporal O Outra
2. RelagBes Incisais Dente de Referéncia Ori#11 Ori#21 O Outro
Desvio .
Trespasse . Trespasse OSe de Linha Direita Esquerda NjA
Harizontal Incisal ~ © Se negativo mm Vertical Incisal negativa mm Média O o] o mm

3. Padrdo de Abertura-Fechamento (Complementar; Marque tudo o que se aplica)

Desvio ndo Corrigido

O Se negativo

O Reto O Desvio Corrigido O pireita O Esquerda
4. Movimentos de Abertura
A. Abertura Sem Dor
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
ED Dor Dor  Cefaleia Dor Dor  Cefaleia
mm Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal @® ®O® ®O Temporal PO OO ®O
B. Abertura Maxima Ndo Assistida M asseter WmE ©6 Masseter mE ®
ATM e ®6 ATM ODEe ®6
I:l:l Outros MascM @ & ®& Outros Mdse M ® & ® &
o N&o-mast. e ®6 N3o-mast. e @6
C. Abertura Méaxima Assistida Temporal ®© ®O® @O Temporal ® 6 e ®6
Ij:] Masseter DS [OES] Masseter ™ @ ™ ®
e ATM e O®6 ATV ®E OO
D.Interrompida? @ Outros MiscM ®® @& Outros MaseM @ @ ® @
MN3o-mast. ™ ® [(DES)] MNio-mast, ® ® ™ ®
5.  Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor  Cefaleia Dor Dor  Cefaleia
A. Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ®O® ®O® ®®@ Temporal PO ®O ®6
ED'“‘ Masseter mE @ Masseter MmE O
ATM mE @ ATM ®E® O
Outros Masc M ® ® @ & Outros MisceM & ® &
N&o-mast. mE O N&o-mast. ®ME O
B. Lateralidade Esquerda emporal ® ® ®E ®O® Temporal ® ® ®Ee ®6
Dj Masseter ™ & ™ & Masseter [OEE)] ™
mm ATM ™ B DES) ATM [QNS] OES]
Outros MidscM ® & @®©@ & Outros MidscM @@ ®©G
Nio-mast. ™ 3 N & Nao-mast. ™ & DY)
C. Protrusdo Temporal BE® &6 ®® Temporal e 06 ®®
Masseter ™ & ® @ Masseter [ORE)] ® &
[:D ATM PO ®O ATM ®® ®O©
mm Outros MiscM @& @©@ G Outros MiscM @ & © &
Nao-mast. () (OIS Nao-mast. @ ™ &
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA
__Examinador  Paciente
Abertura Fechamento

Dorcf Dor
Estalido Familiar

ATM ESQUERDA
Examinador Paciente D":'"l%f Do_lr_
Abertura Fechamento Estalido  Familiar

Btalide ®O® O ORM @ ®© et e e ORM®E® ®6
Crepitagio @@ ®E ® G Crepitagio W E® ®E ®OG
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Dorc/ Dor ) Dor cf Dor
Examinador Paciente  Estalido Familiar Examinador Paciente  Estalido Familiar

Estalido ®6e ® g.p@) ® ®© Estalido ® @ OPM®E® ®6
Crepitagio ® @ (0] Crepitacgic @ ® ® @

8. Travamento Articular

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento _____ Redugdo Travamento Redugdo
Paciente Examinador Paciente  Examinador
Durante a Abertura ME O ®6 Durante a Abertura ® @ ®® ®6
Posigio de Abertura Maxima ) (5) ® ©® ® G Posigio de Abertura Maxima @ & ® @ ® &

9. Dor a Palpagdo dos Misculos & ATM

LADO DIREITO
Dor  Cefaleia Dor

LADO ESQUERDO
Dor  Cefaleia Dor

(1 kg) por Familiar Familiar Referida (1 kg) Der Familiar Familiar Referida
Temporal (pasterior) ®® OO OO &G  [Temperal (posterior} e O e @
Temporal (médio) MmO ®E ®E @@ Temporal (médio) e O e O
Temporal (anterior) ®® ®® ®® ®@  [Temporal (anterior) e e ® @
Masseter (origern) mE ©O6 ® @ Masseter (origem) MNE O ™o ®
Masseter (corpo) MmE O ™ © Masseter (corpo) MmE o ™ ®
Masseter (insercdo) MmE ®O6 ™ @ Masseter (insercdo) e O ™ ®
ATM Dor E:,Ilr'liliﬂl ggi[erida Dor ?::;iha: E:i[erlda
Polo Lateral (0.5 kg) (OS] ® G ©® Polo Lateral (0.5 kg) (DES)] ™ 3 (OES)]
Em volta do Polo Lateral (Lkg) @& @& ™ @ ™ ® Em voltado Polo Lateral (1kg) ®& @& ™ @ (DY)
10. Dor a Palpagdo em Miisculos Acessorios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(0.5 kg) Familiar ~ Referida (0.5kg) Familiar ~ Referida
Regido posterior da mandibula & & N @ m © Regido posterior da mandibula ®) & o © N ®
Regido submandibular N @ N @ ® Regido submandibular ™ & ™ & [DEE]
Regido do pterigdidec lateral &) & N @ ™ @ Regido do pterigdideo lateral ®) & ™ & ™ &
TendZo do Temporal ® @ (DES] ®® Tenddo do Temparal ®® ®® ® &

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

1 — Em quantos dias, nos ULTIMOS 6 MESES, vocé teve dor na face? Dias
2- Como voceé classificaria sua dorna face NESSE EXATO MOMENTO? Use uma escala de 0 a

10, onde 0 ¢ “nenhuma dor” e 10 € “a pior dor possivel”.
Nenhuma dor A pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 —Nos ULTIMOS 30 DIAS, como vocé classifica sua PIOR dor na face? Use a mesma escala, onde

0 ¢ “nenhuma dor” e 10 ¢ “a pior dor possivel”.
Nenhuma dor A pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4 — Nos ULTIMOS 30 DIAS, NA MEDIA, como vocé classifica a sua dor na face? Use a mesma

escala, onde 0 € “nenhuma dor”e 10 ¢ “a pior dorpossivel”. (Isso €, sua dorde costume nos momentos
que vocé estava sem dor).
Nenhuma dor A pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5 — Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quantos dias vocé esteve afastado de suas ATIVIDADES

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

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

DIARIAS? Use uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “a pior incapaz de
realizar qualquer atividade”.
Nenhuma interferéncia Incapaz de realizar qualquer atividade

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

pior incapaz de realizar qualquer atividade”.

Nenhuma interferéncia Incapaz de realizar qualquer atividade

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

Use a mesma escala, onde 0 ¢ “nenhuma interferéncia” e 10 € “a pior incapaz de realizar qualquer
atividade”.

Nenhuma interferéncia Incapaz de realizar qualquer atividade

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DESORDEM DE ANSIEDADE GENERALIZADA -7 (GAD 7)

Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os problemas

abaixo? Por favor, marque no quadrado para indicar a sua resposta.

Nenhuma | Varios Mais de Quase
vez dias metade dos | todos os
dias dias
0 1 2 3

1. Sentir-se nervoso (a), ansioso (a) ou irritado (a)

2. Nao ser capaz de parar ou controlar suas
preocupacoes

3. Preocupar-se sem necessidade com diversas coisas
4. Dificuldade para relaxar

5. Estar tdo agitado (a) que ¢ dificil ficar sentado(a) sem
se mexer

6. Se tomar facilmente aborrecido(a) ou irritavel

7. Sentir medo como se algo terrivel fosse acontecer
SOMA TOTAL

Se vocé marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas tém dificultado vocé para trabalhar,
cuidar das coisas de casa, ou se relacionar com outras pessoas?
Nada dificil Um pouco dificil Muito dificil Extremamente dificil

Pontuacdo: Ansiedade Leve =5 a 9 pontos; Ansiedade moderada= 10 a 14 pontos; Ansiedade grave

=15 a 21 pontos



ANEXO A - Ficha de aprovacio CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: ANDREIA MARIA SILVA VILELA TERRA

Area Tematica:

Versbo: 3

CAAE: 68578023.3.0000.5142

Institui¢io Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 6.136.497

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de Projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pés-Graduagiio em Ciéncias da Reabiitag3o,
submetido pela orientadora, que & também a pesquisadora responsavel pelo estudo.

Financiamento: proprio

Conflitos de interesse: ndo foram identificados

Equipe de pesquisa: CLAUDILENE PEREIRA, Adriana Teresa Silva Santos, CAROLINE LIMA DE FARIAS,
Carina Ferreira Pinheiro de Aradjo

Objetivo da Pesquisa:
Objetvo Primario.

Verificar o efeito da auriculoterapia por biofotomodulagio a LASER nos parmetros clinicos, forga de
md&daeawmmmwamutempemmom.

Objetivos Secundérios:

- Realizar comparag3o inlra e inlergrupo para os pardmetros clinicos (sinlomas de dor cronica, sintomas de
ansiedade, limitacio funcional e sadde do paciente), forca de mordida e alividade elélrica cortical e
muscular.

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

Enderego: Rua Gabriel Montero da Siva, 700 - Saa O 314 E

Bairro: centro CEP: 37130001
UF: MG Municipioc ALFENAS
Telfone: (35)3701.9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comie e5¢a@urdal-mg edu be

Phgna it o 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL w
Cartiruscio do Pasecer. 8 136447

Andilise do CEP:

1. claros e bem definidos;

2. coerentes com a propositura geral do projeto,

3. exequiveis (considerando lempo, recursos e metodoiogia)

Avaliacho dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

Durante a execugBo da pesquisa, poderdo ocommer riscos minimos, lais como desconforto, constrangimento
ou cansago durante a aplicagBo do questiondrio, interferéncia na rotina do participante, desconforto local
durante a aplicago do laser e problemas de vislo devido a0 uso inadequado do equipamenio de LASER.
No entanto, é importante destacar que esses riscos serdo minimizados alravés das seguintes medidas de
precaucio. Todos os procedimentos serdio realizados por profissionais devidamente capacitados e lreinados
para garanlir a seguran¢a e 0 bem-eslar dos participantes. Sera disponilizado um ambienle que
proporcione privacidade durante a coleta de dados, garantindo o sigilo das informagdes fornecidas pelos
participantes. Os pesquisadores adotario uma abordagem humanizada, olerecendo suporte emocional e
acclhimento aos participantes, a fim de minimizar qualquer desconforto emodional que possa surgir durante
0 estudo. Apenas um pesquisador estard em contalo direlo com cada participante, proporcionando uma
experéncia mais individualizada e reduzindo qualquer desconlforio relacionado A presenca de miltiplos
pesquisadores. Todas as informaghes fomecidas pelos participantes serlio iratadas de forma confidencial,
garantindo o sigilo e a privacidade dos dados coletados. Serd realizado um agendamento de hordrios que
ndo prejudique as atividades didrias dos participantes, evitando interferéncias significativas em suas rotinas.
Tanto o voluntério quanto o pesquisader utlizardo 6culos de prolegao ocular durante a apiicacio do laser, a
fim de prevenir qualquer dano ocular decorrente do procedimenlo. Caso ocorram dores, lesdes,
desconlortos fisicos ou hematomas durante a pesquisa, os participantes serSo devidamente informados
sobre o tempo de durago esperado desses riscos ou danos. A equipe cientifica estard preparada para
reduzir eventuais danos decorrentes dos procedimentos, utilizando analgésicos e compressas frias ou
quentes, conforme necessdrio, a fim de proporcionar alivio a0s participantes. Essas medidas visam garantir
8 seguranca e 0 bem-estar dos participantes durante a pesquisa. £ importante ressaltar que 10dos 08 riscos
mencionados sdo considerados minimos e serdo mitigados ao maximo pelas medidas de precaugio

adotadas pela equipe de pesquisa.

Enderego:  Rua Gabriel Montoro da Siva, 700 - Sada O 314E
Bairro: contro CEP: 37.130001

UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone: (35)3701.9153 Fax: (3537019153 E-mail: comie eSca Qunitalmg edu be

Pegnadl e (€
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL W
Cortruagho do Parecsr 8 138407

Beneficios:

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

Anglise do CEP:

1. 08 riscos de execucdo do projeto sdo bem avaliados,

2. os beneficios orundos da execugdo do projelo justificam os riscos cormridos,
3. hé uma a¢io minimizadora/comeliva para 10dos 08 riscos apresentados.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

1. Metodologia da pesquisa — adequada 208 objetives do projeto;

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

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

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatoria:

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

2. Termo de Assentimento (TA) - ndo s& aplica

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

4. Termo de Compromisso para Utlizagio de Dados e Prontudrios (TCUD) - niio se aplica
5. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) - presente e adequado

6. Folha de rosto - presente & adequada

7. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

8. Declaraciio de compromisso da pesquisadora - presents e adequada

9. Formuldrio de informagbes basicas da Plataforma Brasil - presente e adequado

Recomendagdes:
N30 ha recomendagies.

Endereco: Rua Gabriel Montero da Siva, 700 - Sala O 34 E

Bairro: cermo CEP: 37.130.001

UF: MO Municipioc ALFENAS

Telefone: (3537019153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comie.eoca @unita-mg edu be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL

Cortiruscio do Pasecer 6 136407

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Recomenda-se a aprovagio do projelo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Apés andlise, a Coordenacio do CEP emile parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o™

Arquivo Postagem Autor Situagao|

Infermagbes Basicas|PB_INF! H _P | 220672023 Aceilo
|do Projeto ROJETO 2097760, 09:49.24 _
Outros Canta_Resposta 22_06.pal 22/06/2023 | ANDREIA MARIA Aceilo

094852 |SILVAVILELA

IERRA

Projeto Detalhado / | projelo_22_06.pdf 22/06/2023 | ANDREIA MARIA Aceilo
Brochura 09.48:30 |SILVAVILELA
Jn&m_ —JJERRA =
TCLE / Termos de | TCLE_22_06.pal 22/06/2023 | ANDREIA MARIA Aceilo
Assentimento / 09.48.00 |SILVAVILELA
Justificativa de TERRA
Outros Dedaracso_Compromiseo pdl 26/03/2023 | ANDREIA MARIA Aceilo

09.06:17 |SILVAVILELA

IERRA

Outros 2023_TAI_Andre paf 17/03/2023 |CAROLINE LIMA DE| Aceito
Folha de Rosto 2023_folhaDeRosto_Andres.pdl 17/03/2023 |CAROLINE LIMA DE| Aceito

20.44.33 |FARIAS
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

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

Bairro: certro
UF: MG

Telfone: (3537010153

CEP: 37.130.001

Municipio: ALFENAS
Fax: (3537019153

E-mail.  comie etca @urdad-mg edu be

Fhgna e (£
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL

ALFENAS, 22 de Junho de 2023

Cortruscio ao Pasecer 8 136407

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

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

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

Pagna 05 o &
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PRODUTOS GERADOS
X 10° Congresso g Xeonemne

-3
Sociedode Porfuguesa de Biomecdnica m:

10" CONGRESSO XACKINAL DE BIOMECANACA
Asa Aman, |5 Rowesrs mal (B}
qu.h Fez, ?.:n'lii. Ifdemes N

BoroToMOMLACA0 A LASER AURICULAR N0% ASPECTOS CLINICOS,
XA FORCAMUSCULAR E NAATIVIDADE ELETRICACORTICALE
MUSCTLAR EM PESSOAS COM DISFUNC A0 TEMPOROMANDIBULAR:
ESTUDO PRELIMIAR

Andreiis Meri S Filole Terra . Ceroline Lims dr Fevies, Clomliirns Pervira 'z
Adrigns Teresa Sy Semis

ondre g fugng si i
. p *Lbowaore ot Pequics ot Dieovpenie Bnme [sercids Fedesl &t fons o]
Figueira da Foz - Portugal cmmfrm b e
Sebddemaiode 2023 L
siadiowpersmias s b
"Lderaerr & Feqws i Do Sveoe Deesaid Fodes &t Sonr e
o ixgah b
Livro de Resumos .
X Congresso da Socledade Portuguesa de Biomecanica

PALORASCHANE: Desordess Temporomundbules, Lsnogunm, somomia,

V' Guunirenas

CERTIFICADO

A Universidade  Professor  BEdson AntSnio Velano - UNIFEMAS, atrawvés da
Diretoria de Extensio e Assuntos Comunitdnos, certifica que Claudilene
Pereira fol autor  do trabalhe  com o tema CEFEITO DA
LASERACUPUNTURA SISTENMICA E AURICULOTERAPLA (FREQUENCTIAS DE
NOGIER) N4 DOR E NA QUALIDADE DE MDA PARA  SIODROME
FEROMIALGICA” apresentado no v ooneaoe, realizado nos dias 18 & 19
de malo de 2033, com carga hordrda de 4 horas.

Affenas, 14 de julha de 2023




MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA
2 Iu
Unifalz

CNPY 17.875.855/0001-15
Universidade Federal de Alfenas

Certificado
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*
L5

ELSEVIER

EXTENSAO

e CULTURA

>§< Unifal3

Certificamos que o Trabalho INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA COM USO DA REALIDADE VIRTUAL IMERSIVA NA ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL:
ESTUDO DE CASO, de autoria de CAROLINE LIMA DE FARIAS, CLAUDILENE PEREIRA, SANDRA APARECIDA DIAS, EDGAR MIRANDA MENDES MARCONDES,
ANDRESSA CRISTINE DA SILVA RAMOS, ADRIANA TERESA SILVA SANTOS e ANDREIA MARIA SILVA VILELA TERRA, fai apresentado na forma de painel, nofa) IX
SIMPOSIO INTEGRADO UNIFAL: CIENCIAS BASICAS PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, realizado(a) no periodo de 19

de julho a 25 de outubro de 2023.

Alfenas, 13 de dezembro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAQ E CULTURA

Certificado nimero
202300000006624000582




MINISTERIO DA EDUCACAO =
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

1TATREINOI-IS

Unifals »¥% Unifal$

Certificado

Certificarmos que CLAUDILENE PEREIRA integrou a Comissao Organizadora do Evento de Extensio | Congresso Mineiro de fisiologia do
Exercicio. realizado(a) no periodo de 15 a 16 de setembro de 2023 com uma carga hordria total de 15 horas,

Alfenas, 30 de outubro de 2023.

FRO-REITORIA DE EXTENSAD E CULTURA Certificado ndmero
202300000006648000214

Wi a autsetivisads e

ATp tormas anial mguéks hnpira o at:

MINISTERIO DA EDUCACAQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAQ
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

CNPJ 17.879.855/0001:15

Unifal % Unifald

Universidade Federal de Affenas Ushikat ool b Mot

Certificamos que CLAUDILENE PEREIRA participou do Evento de Extensio V Congresso Sul Mineiro de Fisioterapia da UNIFAL-MG. IV
Simpésio do PPGCR. IV Encontro de Egressos., realizado(z) no periodo de 23 a 28 de setembro de 2023, frequentando a(s) atividade(s) 1, 2,
3,4,5,6,7,8 9e 13 (programacdo no versa).

Alfenas, 25 de gutubro de 2023,

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero
202300000006655000043
tps:fiteimas. unif-mg. e br/appveaexicerticados/
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MINISTERIO DA EDUCACAO ,
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

P 17,879 859000115

Unifalz 3% Unifal3

Certificado

Certificamas que CLAUDILENE PEREIRA participou do Evento de Extensdo AULA DE ABERTURA DA 72 TURMA DO PROGRAMA DE POS

GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAQ DA UNIFAL-MG, realizado(a) no dia 03 de outubro de 2023, frequentando als) atividade(s) 1
(programacdo no versa).

Alfenas, 01 de novembro de 2023,

PRO-RETORIA DE EXTENSAD E CULTURA Certificado nimero
202300000006747000012
hitpsfsistemas.unifalmg.edu brispptaegiertificados’

MINISTERIO DA EDUCACAO "
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

CNP) 17.875.855/0001-15

Unifals R Unifal$

Certificado

Certificamos que o Trabalho EXISTE ASSOCIACAO ENTRE DOR E ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL PARA SINDROME FIBROMIALGICA?, de autoria de
CLAIDILENE PEREIRA, CAROLINE LIMA DE FARIAS, ANDREIA MARIA SILVA VILELA TERRA, S&NDFM APAREC\DA DIAS & ADRIANA TERESA SILVA SANTQS, fai
apresentado na forma de painel, nofa) 1X SIMPOSIO INTEGRADO UNIFAL: CIENCIAS BASICAS PARA O DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL, realizado(a) no perlodo de 19 de julho a 25 de outubro de 2023,

Alfenas, 13 de dezembro de 2023,

PRO-REITORIA DE EXTENSAQ E CULTURA Certificado nimero
202300000006624000531

ariftl=mg. el aclos)
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MINISTERIO DA EDUCACAQ ~
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

Unifals o %% Unifal$

Certificado

Certificamos que o Trabalho EXISTE CORRELACAQ ENTRE A DOR E O SISTEMA NERVOS0 AUTONOMO EM PACIENTES COM SINDROME
FIBROMIALGICA?, de autoria de SANDRA APARECIDA DIAS, CAROLINE LIMA DE FAI}IAS. CLAUDILENE PEREIRA, ANDREIA !"ARIA SII.VA_VlLELA TERRA e
ADRIAMA TERESA SILVA SANTOS, foi apresentado na forma de painel, no(a) IX SIMPOSIO INTEGRADO UNIFAL: CIENCIAS BASICAS PARA O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, realizadola) no periode de 19 de julho a 25 de outubro de 2023,

[ —

Alfenas, 13 de dezembro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAQ E CULTURA

Certificado nimero
202300000006624000533
wntfalmg e
MINISTERIO DA EDUCACAO "
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

Unifal2 T 3% Unifal3

Certificado

Certificamos que o Trabalho EXISTE ASSOCIACAO ENTRE DOR E ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL PARA SINDROME FIBROMIALGICA?, de autoria de
CLAUDILENE PEREIRA, CAROLINE LIMA DE FARIAS, SANDRA APARECIDA DIAS, ANDREIA MARIA SILVA VILELA TERRA e ADRIANA TERESA SILVA SANTOS, foi

apresentado na forma de oral, nofa) V Congresso Sul Mineiro de Fisioterapia da UNIFAL-MG. IV Simpésio do PPGCR. IV
Encontro de Egressos., realizado(a) no periodo de 23 a 28 de setembro de 2023.

Uremidacn Foctaral da féfeman

Alfenas, 31 de outubro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado niimero

202300000006655000190
unifal-mg.ed




MINISTERIO DA EDUCACAD =
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

Unifal3 o %% Unifal3

Certificado

Certificamos gue o Trabatho EXISTE CORRELACAQ ENTRE A DOR E O SISTEMA NERVOS0 AUTONOMO EM PACIENTES COM SINDROME
FIBROMIALGICA?, de autoria de SANDRA APARECIDA DIAS, CAROLINE LIMA DE FARIAS, CLAUDILENE PEREIRA, ANDRELA MARIA SILVA VILELA TERRA &
ADRIANA TERESA SILVA SANTOS, foi apresentado na forma de oral, recebendo mencdo honrosa, nofa) V Congresso Sul Mineiro de Fisioterapia
da UNIFAL-MG. IV Simpdsio do PPGCR. IV Encontro de Egressos., realizado(a) no periodo de 23 a 28 de setembro de 2023.

Alfenas, 31 de outubro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAQ E CULTURA Certificado nimero

202300000006655000191
Verifigue & autenticidade em
unifai-mg.ed.

MINISTERIO DA EDUCACAO "
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

Unifals o 3% Unifalg

Certificado

Certificamos que o Trabalho INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA COM USO DA REALIDADE VIRTUAL IMERSIVA NA ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL:
RELATO DE CASO, de autoria de CAROLINE LIMA DE FARIAS, CLAUDILENE PEREIRA, SANDRA APARECIDA DIAS, EDGAR MIRANDA MENDES MARCONDES,

ADRIANA TERESA SILVA SANTOS e ANDREIA MARIA SILVA VILELA TERRA, foi apresentado na forma de oral, no(a) V Congresso Sul Mineiro de

Fisioterapia da UNIFAL-MG. IV Simpdsio do PPGCR. IV Encontro de Egressos., realizado(a) no periodo de 23 a 28 de setembro de
2023

[y —

Alfenas, 31 de outubro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero

202300000006655000197
unifal-mg.ed
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MINISTERIO DA EDUCACAO ~
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

CNP) 17.679.855/0001-15

Unifal2 % Unifal3

Universidade Federal de Alfenas Urvwesidade Fodral de Mfers
Certificado

Certificamos que CLAUDILENE PEREIRA integrou a equipe do Projeto de Extensdo AMAPIC, realizado no periodo de 06 de marco a 20 de dezembro de 2023,
componente do Programa de Extensdo PRATICA INTEGRATIVA COMPLEMENTAR EM SAUDE DA UNIFAL - PICSUNIFAL; com uma carga horéria total de 50
hora(s).

Alfenas, 22 de fevereiro de 2024.

PRO-REITORIA DE EXTENSAD E CULTURA Certificado nimero

202300000006290000006
sital-mg ed i

MINISTERIO DA EDUCAGAO ”
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

NP 17.879.85%0001.15

Unifals 3% Unifal$

- Certificado

Certificamos que CLAUDILENE PEREIRA integrou a equipe do Programa de Extenséo PROGRAMA PRATICA INTEGRATIVA COMPLEMENTAR
EM SAUDE DA UNIFAL - PICSUNIFAL, realizado no periodo de 06 de margo a 20 de dezembro de 2023, com uma carga horaria total de 20 hora(s).

Alfenas, 01 de marco de 2024.

PRO-RETORIA DE EXTENSAD E CULTURA Certificado nimero

202300000006287000005
hitps:fsistemas.unifal-mg sdu brappcaeriartificados’
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.
Il COMGRESSO MACIONAL

i 4 III'I'lInIInIOlIIlLI! ;!
b .ffe SAUDE COLETIVA

CERTIFICADO

Certificamos para os devidos fins que CLAUDILENE PEREIRA participou do Il Congresso Macional
Interdisciplinar de Satde Coletiva no periodo de 08 a 11 de julho de 2024, com carga horéria total de 50
horas.

Fortaleza/CE, 12 de julho de 2024,

Prof. D Vandhergise Santos Percira
Crsetienados do evento
Ieestiuio Mebiiprofissional de Ensin - IME
CNPJ- 36,773 074000108

RERLTRCHY
1 Instituto

OO0 0 CENTFICAL0 ARG EOFY |HE . Yt PERIIOUE AUTERTICORE M Hipn e awerin cortficadio vl e R ELECF 11 PE 14

i

Il CONGRISEO BOVHAL
INTERDISCIPLINAR DR

SAUDE COLETIVA

CERTIFICADO

Certificamos para os devidos fins que a submissio do trabalhe intitulado EFEITO DA
AURICULOTERAPIA APOS 24H COM BIOFOTOMODULAGAD A LASER PULSADO NO TRATAMENTO DA
DOR OROFACIAL DE PESSOAS COM DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULARES: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO DUPLO-CEGO do tipo RESUMO SIMPLES de autoria de CAROLIMNE LIMA DE FARIAS ,
CLAUDILENE PEREIRA, DEBORA CARVALHO DE SOUZA, ADRIANA TERESA SILVA SANTOS E ANDREIA
MARIA SILVA VILELA TERRA foi aprovado no Il Congresso Macional Interdisciplinar de Sadde Coletiva
que ird acontecer no periodo de 08 a 11 de julho de 2024,

Fortaleza/CE, 08 de julho de 2024,

i

Pro. Dy Vandbogase San

_nmt R [
A nstituto | K || = &

) £ CRMMFICALES MEAD A 300 18 S
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

CNPJ 17.879.859/0001-15

Unifal: 3% Unifal3

Universidade Federal de Alfenas b Fueal M

Certificamos que CLAUDILENE PEREIRA atuou como Avaliador(a) de Trabalhos do Evento de Extensio X Simposio Integrado UNIFAL-MG,
realizado(a) no periodo de 21 a 25 de outubro de 2024, com uma carga horaria total de chave 10 horal(s).

EXTENSAO

Alfenas, 19 de novembro de 2024,

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero
202400000007324000157
hittps:sistemas. unifal-mg_edu_briappicaex/certificadas’
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