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RESUMO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das articulagdes mais complexas do corpo humano
executando movimentos rotacionais e translacionais, e esta diretamente relacionada com as fungées
de mastigacdo, degluticdo, fonacdo e expressdes e estética faciais. As disfun¢des que acometem as
Articulagdes Temporomandibulares (ATM) se caracterizam por dor localizada na face e regido pré-
auricular e/ou por limitagdes ou dificuldade nos movimentos mandibulares, além de ruidos
articulares. Um dos tratamentos que vem ganhando espaco é a fotobiomodulacéo com laser de baixa
poténcia. Sendo um tratamento nédo invasivo e de baixo custo. O objetivo deste trabalho foi analisar
protocolos de fotobiomodulacao no tratamento de pacientes com disfuncdo temporomandibular. Foi
executado o tratamento em 14 individuos sendo eles divididos em dois grupos, o primeiro grupo foi
submetido a trés sessdes por semana, 0 segundo grupo foi submetido a duas sessdes semanais,
ambos os grupos fizeram 10 sesses. Como resultado foi observado que houve melhora da redugao
a dor a palpacéo, dor em repouso, e aumento da abertura bucal em ambos os grupos avaliados, ndo
tendo diferenca estatistica entre eles. Conclui-se, desta forma que independentemente da quantidade
de sessBes semanais a bioestimulacdo é uma alternativa eficiente para o tratamento sintomatol6gico
dos pacientes.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular, disfuncdo temporomandibular, tratamento ndo

invasivo, fotobiomodulacéo.



ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is one of the most complex joints in the human body
performing rotational and translational movements, and is directly related to the functions of
mastication, swallowing, phonation and expressions and aesthetic aesthetics. Dysfunctions that
affect the Temporomandibular Joints (TMJ) are characterized by localized pain in the face and
pre-auricular region and/or limitation or difficulty in mandibular movements, in addition to
joint noises. One of the treatments that has been gaining ground is photobiomodulation with
low power laser. Being a non-invasive and low-cost treatment. The aim of this study was to
analyze photobiomodulation protocols in the treatment of patients with temporomandibular
disorders. The treatment was carried out in 14 individuals and they were divided into two
groups, the first group was submitted to three sessions per week, the second group was
submitted to two weekly sessions, both groups underwent 10 sessions. As a result, it was
observed that there was an improvement in the reduction of pain on palpation, pain at rest, and
increased mouth opening in both fed groups, with no statistical difference between them. It is
therefore concluded that, regardless of the number of weekly sessions, biostimulation is an
efficient alternative for the symptomatic treatment of patients.

Keywords: Temporomandibular joint, temporomandibular disorder, non-invasive

treatment, photobiomodulation.
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1. INTRODUCAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) entende-se como uma série de sinais e
sintomas que influenciam os musculos da mastigacgéo, a articulacdo temporomandibular (ATM)
ou ambos. Sabe-se que a etiologia € multifatorial, englobando habitos parafuncionais, fatores
hereditarios, sistémicos, oclusais e traumas (KATO et al. 2006). Pode desencadear
sintomatologia dolorosa na regido da ATM, dor nos muasculos mastigatorios, otalgia, limitacdo
funcional, cansaco muscular, limitagdo de amplitude na abertura bucal, dor durante a
mastigacdo, som de cliques ou estalos, dor na mandibula, cefaleia, dentre outros. O conjunto
ou a exacerbacdo desses sinais e sintomas acaba por limitar e/ou incapacitar o individuo em
suas atividades tidas como normais (PEREIRA et al. 2005; BERTOL et al. 2004-2005).

Até este momento ndo ha métodos confiaveis de diagnoéstico e/ou mensuracdo da
manifestacdo e severidade das disfun¢des temporomandibulares que possa ser usado de maneira
exclusiva por pesquisadores e clinicos. O diagnéstico de casos individuais € executado através
da anamnese sendo 0 passo mais importante na formulacao da impressdo diagndstica inicial. O
exame fisico, constituido por palpacdo muscular e da ATM, medi¢cdo da movimentacédo
mandibular ativa e inspecdo de ruidos articulares, que quando executado por profissionais
treinados e calibrados, se torna um instrumento de grande valia no diagndstico e na formulagao
de planos de tratamento, assim como no acompanhamento da eficidcia dos tratamentos
propostos (CARRARA; CONTI; JULIANA. 2010).

Conforme Sassi et al. (2018) os tratamentos atuais para as disfuncdes temporomandibulares
sdo variados, sendo o diagnostico clinico feito por um especialista a peca fundamental para que
a execucdo de um tratamento apropriado seja o eletivo. Devido as causas multifatoriais, 0
método escolhido logo de inicio deve ser o método conservador, reversivel e sobretudo néo
invasivo. No tratamento conservador, podem ser executadas orientacdes de autocuidado,
intervencdes psicologicas, laserterapia de baixa intensidade, fisioterapia, acupuntura, terapia
farmacoldgica, placas de oclusdo miorrelaxantes, exercicios musculares e terapias manuais.

Segundo Assuncdo et al. (2003) a laserterapia de baixa poténcia € uma radiacdo localizada
na porcao visivel do espectro das ondas eletromagnéticas, entre o ultravioleta e o infravermelho,
onde o comprimento ird depender do tipo de substancia estimulada. Os tratamentos com laser
vém sendo amplamente utilizada na pratica clinica pois promove uma reparagéo tecidual reduz
como também reduz a sintomatologia dolorosa, tendo em vista também seu tratamento nao

invasivo e 0 baixo custo associado. Os efeitos terapéuticos observados sdo: anti-inflamatério,
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analgésico, cicatrizante e modulador da atividade celular, onde tém sido comprovados em
diversos estudos (KATO et al. 2006; FIKACKOVA et al. 2006).

Segundo Sousa (2014) o laser surge como um tratamento ndo invasivo e com a
possibilidade de diminuicdo da dor devido ao acimulo das aplicacdes nos tecidos alvos. Com
a diminuicdo da sintomatologia, h& a possibilidade de melhorar movimentos mandibulares e
consequentemente a qualidade de vida dos pacientes com DTM. Contudo estudos ndo mostram
consenso nas metodologias relacionado ao comprimento de onda, poténcia, tempo de aplicacédo
e método de aplicacdo. Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi comparar protocolos de
fotobiomodulagéo na sintomatologia das disfungdes temporomandibulares.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Segundo Young et al. (2015) a articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo
sinovial constituida pela fossa mandibular do osso temporal e céndilo da mandibula. Assim
como as articulagdes sinoviais, a ATM tem uma capsula fibrosa, disco, membrana sinovial,
fluido e ligamentos adjacentes. No entanto difere-se por ter o condilo e fossa da ATM revestidos
por tecido conjuntivo fibroso, enquanto as demais possuem revestimento de cartilagem hialina.

O Unico e verdadeiro ligamento da ATM é o ligamento temporomandibular que é
dividido em duas partes distintas: a parte superficial e a parte do feixe profundo, recobrindo
quase toda superficie lateral da cépsula sendo continuo a ela. Acima insere-se em uma longa
linha no processo zigomatico do temporal e na eminéncia articular até préximo ao processo
retroarticular. Suas fibras convergem para baixo e para tras, se inserindo abaixo do colo da
mandibula, formando um triangulo (SANTOS, 2010).

A ATM é uma das articulagdes mais complexas encontradas no corpo humano, pois
permite movimentos rotacionais e translacionais, devido a articulagdo dupla do condilo, estando
diretamente relacionada com as funcGes de mastigacdo, degluticdo, fonacdo, expressdes e
estética facial e postura da mandibula, da lingua e do osso hioide como também interliga tecidos
independentes. Também apresenta funcdes parafuncionais, ou seja, a¢des realizadas sem um
objetivo especifico e muitas vezes de forma inconsciente (SARTORETTO; BELLO; BONA.
2010; DONNARUMMA et al. 2010.)

Conforme Donnarumma et al. (2010), existem duas articulacGes interligadas a um Unico
0ss0, a mandibula, funcionando simultaneamente. Para que haja conformidade e funcéo
adequada a proépria articulagdo temporomandibular a oclusdo dental e o equilibrio
neuromuscular devem se relacionar em harmonia.

A articulacdo temporomandibular sofre de modo continuo mudancas estruturais. Tais
mudancas ocorrem por modelacdo e remodelacdo éssea, tornando-se responsaveis pela
adaptacdo do tecido articular frente as forcas que atuam sobre este. Caso 0s movimentos
ultrapassem os limites da ATM, as forgas atuantes se tornam injdrias, cooperando para o
aparecimento da DTM (SARTORETTO; BELLO; BONA, 2012).

Executando fungbes de protrusdo, retracdo, desvio lateral da mandibula sobre o osso

temporal, a ATM também faz movimentos de abertura e fechamento bucal. Os madsculos da
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articulagcdo temporomandibular sdo: musculo temporal que tem funcéo de elevacdo e retracao,
masseter executa a elevacdo, pterigoideo medial eleva a mandibula e pterigdideo lateral que faz
as funcdes de abertura bucal, protusdo mandibular e move a mandibula de um lado para o outro
(ALVES et al, 2008; NETTER, 2000).

Dentro dos pressupostos tedricos de Santos (2010), em posicao de repouso, 0s musculos
mandibulares entdo em contra¢do minima, sendo apenas o suficiente para manter a postura. As
denticdes superiores e inferiores ndo estdo em contato direto e o espaco entre eles é chamado
de espaco livre ou espaco interoclusal. Alguns fatores podem interferir de forma negativa na
constancia desta posicao, como por exemplo, a dor, o estresse fisico e mental e a postura adotada
pelo individuo.

A vascularizacdo da ATM é decorrente de ramos da artéria maxilar e da artéria temporal
superficial, que tem origem da artéria carétida externa. Os ramos sdo: artéria auricular profunda,
meningea média, temporal posterior, auricular posterior e occipital. A inervagao é derivada do
nervo trigémio. Os principais ramos sdo: auriculotemporal, massetérico, temporal profundo e
pterigoideos (RIZZOLO; MADEIRA. 2006).

2.2 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial a disfuncédo
temporomandibular é definida como um conjunto de disturbios que envolvem os masculos
mastigatorios, ATM e estruturas associadas. Os sintomas frequentemente relatados pelos
pacientes sdo: dores na cabeca, dores na face e ATM como também em musculos mastigatdrios.
Ja as manifestacdes otoldgicas sdo: zumbido e vertigem. No que se refere aos sinais, sdo
encontrados primeiramente a sensibilidade a palpacao, limitacdo articular e ruidos articulares
(CARRARA,; CONTIL.; JULIANA, 2010).

A definicdo de dor segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), é
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, junto a um dano tissular real ou poténcial,
ou caracterizada como se tal lesdo existisse.

Segundo Carrara et al. (2010) a dor orofacial tem alta prevaléncia na populacdo em
geral, causando grande desconforto para os pacientes. Podendo resultar em patologias que
levam em risco a vida dos individuos. Por esse motivo é de fundamental importancia a
participagdo de um cirurgido-dentista no diagnostico adequado. Em um estudo realizado por

Carrara e colaboradores foi observado que aproximadamente 22% da populacdo apresentaram
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ao menos de um tipo de dor orofacial nos Gltimos 6 meses antes da coleta de dados, sendo 5,3%
de origem temporomandibular.

O género aparenta possuir um papel importante na relagdo com a DTM, onde pesquisas
apontam que essa alteracdo é mais comum no sexo feminino principalmente em idade fertil.
Entende-se que a genética esté diretamente relacionada com as altera¢cdes hormonais, onde se
explica a alta frequéncia de mulheres acometidas (SARTORETTO; BELLO; BONA, 2012).

Geralmente a disfuncdo temporomandibular afeta tdo acentuadamente a populacdo que
em um estudo, os autores puderam concluir que a dor da DTM tem um impacto negativo na
qualidade de vida do paciente, onde 59,09% apresentaram prejuizos nas atividades escolares e
no trabalho, 54,55% em atividades domiciliares, 50% no relacionamento familiar e nas
atividades de lazer, como também 22,73% relataram dificuldade na higiene pessoal devido a
dor e 9,09% dos pacientes apontaram dificuldade enquanto a locomocao e o ato de vestir-se
(OLIVEIRA et al. 2003).

Segundo Andrade et al, (2019), alguns dos fatores psicossociais induzem o
desenvolvimento de habitos que consequentemente sobrecarregam a ATM. 70% de individuos
que apresentam DTM relataram cefaleias e uma das razdes para isso é a pratica de habitos
parafuncionais, como por exemplo o bruxismo. Com isso, é causado uma intensa agao nos
mausculos craniofaciais e, consequentemente, dores de cabeca.

Né&o tem sido bem sucedida a tentativa de isolar uma causa nitida e universal da DTM,
porém foi observado fatores que predispdem tal disfuncdo, como: traumas diretos, indiretos e
microtraumas; fatores psicossociais: ansiedade, depresséo e etc; fatores sistémicos doencas
degenerativas, endocrinas, infecciosas, metabolicas, neoplasicas, neuroldgicas, vasculares e
reumatoldgicas; fatores intrinsecos: alteracdo na viscosidade do liquido sinovial, aumento da
pressdo intra-articular e Fatores genéticos como presenca de haplétipos associados a
sensibilidade dolorosa (CARRARA; CONTI.; JULIANA, 2010).

Segundo Pereira et al. (2019) Uma das ferramentas que apresentam evidencias
cientificas comprovadas para classificar sdo os Critérios de Diagnostico para Pesquisa de DTMs
determinado originalmente de The Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TDM), onde a auséncia de uma terminologia comum, caréncia de dados sobre
mensuragdo e diagndstico, junto com um reduzido numero de sistemas de classificacéo, levou
a criacdo do DC/TDM, que tem sido extensamente empregado como protocolo para fins de

diagnostico.

2.3 FOTOBIOMODULACAO
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Dentro dos pressupostos tedricos de Eduardo et al. (2015), o laser de baixa poténcia tem
efeito terapéutico, pois consegue promover uma reparacao tecidual, modulacdo da inflamacéo
e produz analgesia, contudo, ndo provoca um aumento de temperatura no tecido, assim nédo
possui efeito antimicrobiano associado.

A luz laser é composta de fétons tendo o mesmo comprimento de onda, interagindo com
a mateéria devido aos processos opticos de reflexao, transmisséo, espalhamento e absorcédo. Para
um efeito clinico esperado se faz necessario a absor¢do da luz pelos tecidos, onde a luz que se
é refletida, dispersada ou transmitida ndo tem nenhum efeito (MOREIRA, 2020).

A fotobiomodulacdo refere-se a aplicacdo de luz em um sistema bioldgico apto de
induzir um processo fotoquimico, sobretudo nas mitocondrias, estimulando assim a producao
de energia em forma de adenosina trifosfato (ATP), que por sua vez aumenta 0 metabolismo
celular produzindo efeitos como analgesia, reducdo de fadiga muscular, regeneracéo de tecidos
e cicatrizacédo de feridas e etc. (BACELETE; GAMA 2021).

Segundo Moreira (2020) a absorcéo de luz ird depender da quantidade de cromoforo
presente no tecido. Cromoforo € um elemento presente no tecido capaz de absorver os fotons
do feixe de laser, e da correspondéncia entre o comprimento de onda escolhido e as
caracteristicas de absorgdo presentes no cromoforo. Contudo, uma vez absorvido, pode haver
trés efeitos basicos: o efeito fototérmico, fotomecéanico e fotoquimico.

Conforme Alves et al. (2019) os principais efeitos achados sao: reducédo da fadiga, ganho
de forca, melhora do desempenho e o relaxamento. Entende-se que esses resultados sdo devido
a acdo biomoduladora que a luz exerce sobre o organismo. Através do feito fotoquimico, a
energia luminosa absorvida pelos cromoforos € transformada em energia quimica, acarretando
efeitos biologicos locais como também podendo estar associado a efeitos sistémicos. As
mitocOndrias absorvem principalmente os comprimentos de onda vermelho e infravermelho
onde o processo de respiracdo celular é diretamente alterado, permitindo o fluxo instantaneo de
oxigénio, acelerando a sintese de ATP, onde acredita-se que recursos que acelerem tal sintese,
interfira também no modo de desempenho funcional.

Os parametros dosimétricos estdo diretamente associados aos efeitos no organismo,
sendo ajustados pelo terapeuta. Sabe-se que a dosimetria € de fato um desafio tendo em vista a
escassez dos dados sendo também bastante controversos, ndo havendo protocolos bem

estabelecidos e especificos para cada objetivo (ALVES et al. 2019).
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De acordo com Moreira, (2020) o laser de baixa poténcia infravermelho tem
comprimento de onda de 720-980nm, onde causa a¢des mais profunda, ou seja, com uma maior
penetracao, interferindo de forma positiva na dor, como também na reducdo do edema.

Algumas caracteristicas interferem na acdo do laser, sdo elas: o tipo e a localiza¢do do
tecido: tecido mole, conjuntivo, 0sseo, pele, mucosa e etc. outros fatores que interferem séo:
cor da pele, distribuicdo do tecido adiposo, condicdes sistémicas, entre outros (MOREIRA,

2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi comparar protocolos de fotobiomodulacdo na
sintomatologia dolorosa da DTM em estudantes de odontologia da Universidade Federal de

Campina Grande.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar se o laser de baixa poténcia foi eficiente reduzindo a dor a palpacéo;
e Auvaliar se o laser de baixa poténcia foi eficiente reduzindo a dor em repouso;

e Auvaliar o grau de abertura bucal antes e ap6s a aplicacdo de Fotobiomodulacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZAGCAO DA PESQUISA E CONSIDERACOES ETICAS.

Este estudo foi um ensaio clinico randomizado, de carater prospectivo, quantitativo e
qualitativo, fazendo assim a comparacdo de dois protocolos terapéuticos no tratamento da
sintomatologia da DTM. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa designado
pelo Plataforma Brasil com parecer 6.071.593 (ANEXO A).

4.2 POPULACAO E AMOSTRA.

A populagéo foi composta por estudantes da Universidade Federal e Campina Grande
diagnosticados com DTM dolorosa de acordo com o Critérios de Diagnostico de Pesquisa para
Disfuncdes Temporomandibulares Disorders (RDC/TDM) atendidos na Clinica Escola de
Odontologia da UFCG CSTR/Patos. O grupo 1 foi composto por pacientes submetidos a 03
(trés) sessOes semanais e 0 grupo 2 composto por pacientes que se submeteram a 2 duas sessoes

semanais, ambos 0s grupos se submeteram a 10 sessdes, cada grupo contem 7 (sete) individuos.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

A amostra foi constituida por individuos que concordaram espontaneamente em
submeter-se a pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
maiores de 18 anos, independentes de género.

Foram excluidos do estudo individuos desdentados totais e parciais, com uso de préteses
removiveis, uso de proteses fixas com mais de 2 elementos, pacientes com desordem
neurologica (ex: discinesia, neuralgia do nervo trigémeo e etc.) presenca de mordida aberta,
trespasses horizontal e vertical acentuados, neoplasias, anquiloses e pacientes em tratamento
ortodontico e por fim, aqueles que ndo apresentaram a assinatura no termo de consentimento

livre e esclarecido.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS
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Os sujeitos da pesquisa foram divididos pelo método de amostragem aleatéria simples,
por meio de sorteio. Inicialmente foi aplicado um questionario da Academia Americana de Dor
Orofacial (anexo B) por um unico examinador calibrado, para avaliacdo inicial de disfuncdes
temporomandibulares e triagem inicial de potenciais pacientes.

Em seguida o mesmo examinador aplicou o questionario Critérios de Diagndéstico de
Pesquisa para Disfuncdes Temporomandibulares (DC/TDM), (ANEXO C) onde avaliou 0s

sintomas relacionados a DTM.

4.5 ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA).

Para mensuracdo e intensidade da dor, os pacientes foram avaliados por meio de uma
escala visual analdgica de dor de 100mm (CONTI et al., 2011; KULEKCIOGLU et al., 2003).
(ANEXO D) Onde o paciente marcou a sua percepgao de dor em uma linha horizontal, onde 0
indica nenhuma dor e 10 a maior dor. Este instrumento foi aplicado no inicio e no fim da

pesquisa.

4.6 DISPOSITIVO LASER E PARAMETROS AVALIADOS.

Utilizou-se o laser de baixa poténcia (Laser de Arseneto de Galio e Aluminio — GaAlAs
— Laser DUO, MMO, Séo Carlos/SP) com o comprimento de onda de 808nm e 100mw de
poténcia, sendo empregado uma energia de 3 Jaules (J) por ponto. Foi executado a aplicacdo
em trés pontos do masseter, dois pontos pré-auriculares e trés pontos na regido temporal. A
irradiacdo foi aplicada uma Unica vez no local afetado. O grupo | submeteu-se ao tratamento 3
(trés) dias na semana com intervalos de 1 (um). O grupo Il foi tratado 2 (dois) dias semanais

com intervalos de 2(dois). Ambo os grupo se submeteram ao total de 10 (dez) sessoes.
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Durante as aplicagcfes, a sonda aplicadora foi coberta por filme PVC com uma fina
camada na regido da ponteira para prote¢cdo do equipamento, conforme orientagdo de
biosseguranca. Os individuos proximos ao feixe do laser utilizaram as medidas de seguranca

individual necessarias.

Para mensuracdo da abertura bucal, os pacientes foram solicitados param fazerem o
méaximo de abertura bucal, onde o examinador com uma régua de Willis determinou em
milimetros (mm) a abertura bucal dos pacientes antes e ap0s o tratamento.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 14 individuos, sendo 57,1% (08) do sexo masculino e 42,9%
(06) do sexo feminino. A idade dos participantes obteve uma média de 22,36 anos e Desvio
Padrédo (DP) 2,20 e idades variando entre 19 e 26 anos. Quanto a cor da pele 71,4% (10) eram
pardos e 28,6% (04) brancos. Ja em relacdo ao periodo letivo em que a amostra se encontrava
no momento da pesquisa, 28,6% (04) estavam entre o primeiro e terceiro periodo, 21,4% (03)
entre o quarto e o sétimo periodo e 50,0% (07) entre o oitavo e o décimo periodo.

Atabela 1, a sequir, apresenta os resultados referentes ao teste t para amostras em pares,
ao qual comparou o nivel de dor a palpacdo antes e ap6s o tratamento nos dois grupos
analisados.

Tabela 1: Resultado do teste t para amostras em pares referentes ao nivel de dor antes
e apos o tratamento com laser de baixa poténcia nos dois grupos analisados (n=14).

Grupo 1 Grupo 2
Variavel Média DP Min. Max. p-valor Média DP Min. Max. p-valor
Dor a palpacéo 0,29 0,75 0 2 0,35 0,57 0,78 0 2 0,10
inicial
Dor a palpacéo 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0
final

Fonte: Prdpria dos autores.

Dos 14 individuos apenas 28,5% (4) apresentaram dor a palpac¢do, sendo 7,1% (1) no
grupo 1, tendo uma média de 0,29. Ja no grupo 2, 21,4% (03) relataram dor a palpacéo, a média
ficou em 0,57. Ambos os grupos tiveram uma reducdo de 100% do nivel de dor. Os resultados
da tabela 1 apontaram que ndo houve diferenca estatistica entre o nivel de dor a palpacdo inicial
e final entre os grupos 1 e 2 estudados, obtendo um p-valor>0,35 e p-valor>0,10
respectivamente. Esse dado mostra que apesar da média do nivel de dor ter diminuido nos dois
grupos a comparacao entre as médias nao foi estatisticamente significativo.

A tabela 2, a seguir, apresenta os resultados referentes ao teste t para amostras em pares,
ao qual comparou o nivel de dor em repouso antes e apds o tratamento dos dois grupos
analisados.

Tabela 2: Resultado do teste t para amostras em pares referentes ao nivel de dor em
repouso antes e apos o tratamento com laser de baixa poténcia nos dois grupos analisados
(n=14).
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Grupo 1 Grupo 2
Variavel Média DP Min. Max. p-valor Média DP Min. Max. p-valor
Dor em repouso 6,43 0,97 5 8 0,01 557 1,98 2 8 0,03
inicial
Dor em repouso 286 121 1 4 2,86 1,77 1 5
final

Fonte: Propria dos autores.

Dos 14 individuos 50% (7) presentes do grupo 1 tiveram média de dor de 6,43 onde
apos o tratamento essa média reduziu para 2,86. Ja no grupo 2, 50% (7) relataram uma meédia
de 5,57 reduzindo para 2,86. Os resultados da tabela 2 apontaram que houve uma diferenca
significativa entre o nivel de dor em repouso inicial e final entre os grupos 1 e 2 estudados,
obtendo um p-valor>0,01 e p-valor>0,03 respectivamente. Esse dado mostra que as duas
formas de tratamento foram eficazes para sanar a dor dos pacientes, cabendo destaque para o
tratamento realizado no grupo 1, que diminuiu a média de dor em 3,57 pontos, passando de uma
média total 6,43 pontos para 2,86, obtendo uma diferenca maior que no grupo 2, que passou de
5,57 pontos para 2,86, representando uma diminuicdo de 2,71 pontos.

Na tabela 3, a seguir estdo expostos os resultados referentes a abertura bucal inicial e
final do tratamento.

Tabela 3: Resultado do teste t para amostras em pares da abertura bucal inicial e final

dos grupos analisados (n=14).

Grupo 1 Grupo 2
Variavel Média DP Min. Max. p-valor Média DP Min. Max. p-valor
Aberturabucal 42,11 9,38 30 57,4 0,00 41,71 7,67 31,7 485 0,00
inicial
Abertura bucal 42,95 9,12 321 58,1 42,31 7,84 32,3 487
final

Fonte: Propria dos autores.

Dos 14 individuos 50% (7) presentes no grupo 01 a média de abertura bucal inicial ficou
em 42,11mm onde ap6s o tratamento a media se elevou para 42,95mm. Ja no grupo 2, 50% (7)
relataram uma média de 41,71mm onde apds o tratamento foi para 42,31mm. Os resultados da
tabela 3 mostram que houve uma diferenca significativa na abertura bucal para ambos os grupos
analisados G1 = p-valor <0,00 e g2= p-valor <0,00. Esse dado aponta que os dois tratamentos

aplicados foram eficientes aumentando a abertura bucal dos pacientes, contudo, o grupo 1 se
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destacou em relagdo ao grupo 2, com um aumento de 0,84mm ao final das aplicacdes j& o grupo
2 aumentou 0,60 mm.

Na tabela 4, a seguir estdo expostos os resultados referentes ao teste t para amostras
independentes, o qual tem por objetivo comparar os resultados entre os grupos em questéo.
Tabela 4: Resultados do teste t para amostras independentes (n=14).

Grupo 1 Grupo 2
Variavel Media DP Media DP p-valor
Dor a palpacao final 0 0 0 0 -
Dor em repouso final 2,86 1,21 2,86 1,77 1,00
Abertura bucal final - 42,95 9,12 42,31 7,84 0,89

milimetros(mm)
Fonte: Prdpria dos autores.

Observa-se na tabela 4, que ndo houve diferenca estatistica para nenhum dos parametros
analisados na comparacdo dos grupos. Apontando dessa forma que a utilizacdo de protocolos

com duas ou trés sessdes de lazer ndo apresenta diferenga nos resultados dos pacientes.

6 DISCUSSAO

Ao longo do estudo foi observado uma melhora nos pacientes submetidos ao tratamento
tendo a dor como sintoma principal entre os individuos que apresentavam DTM, podendo ser
acompanhada de tens6es musculares, estalidos articulares e fadigas. Tal fato vai e acordo com
os achados na pesquisa de Sousa et al. (2020) Onde observou-se uma melhora dos pacientes
devido a reducdo do quadro algico, este fato pode ser explicado pelo efeito bioquimico do laser
que estimula a producdo do fator de crescimento endotelial vascular e a conversdo de
monofosfato de adenosina em o¢xido nitrico, melhorando a angiogénese tendo como
consequéncia a reduzindo a dor.

Contudo, cada vez mais a utilizacdo do laser de baixa poténcia tem sido empregada
como tratamento para as sintomatologias da DTMs e reabilitacdo da ATM, por ser capaz de
promover efeitos de relaxamento, analgésicos e anti-inflamatorios devido a sua acdo de
fotobiomodulacéo. Tal fato vai de acordo com Maia et al. (2012) onde relataram que com uso
do laser ocorre efeitos analgésicos, que se explica devido ao aumento dos niveis de beta-
endorfinas, aumenta o aporte sanguineo, aumento da absorcdo linfatica e limiar da dor, ha
diminuigdo nos niveis de bradicinina, reduz edema e substancias algicas, reduz o tempo da

inflagdo como também promove relaxamento muscular.
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A utilizacdo do laser com o comprimento de onda infravermelho é o mais adequado
quando se quer atingir estruturas mais profundas devido a sua maior penetracdo. Os mais
utilizados estdo entre o espectro eletromagnético de 780 a 904nm. Venezian, et al. (2010)
corroboram os dados acima utilizando comprimentos de onda na faixa do infravermelho, cujos
espectros eletromagnéticos variaram de 780 nm a 980 nm.

Quando observado a dor ocasionada pela DTM reflete negativamente na abertura bucal,
contudo a fotobiomodulagdo tem se mostrado uma forte aliada no tratamento, reduzindo os
efeitos negativos favorecendo a abertura bocal. Apesar de poucos estudos relacionando a
fotobiomodulagdo com abertura bucal, Chen, et al. (2015) realizaram uma metanélise de 14
ensaios clinicos randomizados onde foi concluido que a terapia com LBP melhorou
significativamente a funcdo da articulacdo temporomandibular, porém, sua metanalise se
limitou devido a falta de detalhes relacionados a dose e a densidade de energia utilizada.

Podemos chamar a atengdo onde constatamos que 3 (trés) ou 2 (duas) aplicagdes
semanas nao apresentaram diferenca estatistica, sendo assim a aplicacdo referente a 2 duas
vezes semanais com a energia empregada de 3 (trés) Jaules (J) pode ser mais aceitavel para o
paciente devido a disponibilidade de tempo para 0 comparecimento das sessoes.

Houve a constatacdo através dos resultados obtidos sobre a melhora na abertura bucal
dos pacientes submetidos ao laser, devido a sua a¢do analgésica e relaxante, sendo evidenciado
nos dois grupos alvos. Esse fato foi observado por Assis et al. (2012) onde em seu estudo, 0
sintoma prevalente nos portadores de DTM foi dor, sendo isolada ou acompanhada por queixas
como tensdao muscular. Onde também observou que apesar da diversidade dos parametros

utilizados, a sintomatologia dolorosa foi reduzida.
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8 CONCLUSAO

Baseado neste estudo, conclui-se que a fotobiomodulagédo laser promove resultados
satisfatdrios na reducgdo de quadros dolorosos de pacientes com DTM como também na abertura
bucal, pois houve um aumento em milimetros significativo ap6s o tratamento, comprovando a
eficacia da fotobiomodulacdo na melhora da funcdo articular. A Fotobiomodulacdo pode ser
indicada como método, ndo invasivo e de baixo custo no tratamento destes pacientes com a
dose testada de 3 (trés) Jaules (J), podendo ser 2 (duas) ou 3 (trés) aplicagdes semanais por 10

sessoes.
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trespasses horizontal @ verlical acenluados, neoplasias, anguiloses e pacientes

Endersgo:  Rua Horcio Nobrega 3/N - Bloco "G - 2° Andar

Bairra: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (§3)3421.7300 Fax: [83)3421-4047 E-mail: cep@fipanline.sdu b

Piigiea 01 du 05

30



() e CENTRO UNIVERSITARIO DE %«m
@ core PATOS - UNIFIP
€M PESQUISA

Continuacda do Parecer: 6.071.583

em tratamento ortodéntico e por fim, aqueles que discordarem em participar voluntariamente do estudo e os
que ndo apresentarem a assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido. Os sujeitos da pesquisa
selecionados serdo divididos pelo método de amostragem alealtoria simples, por meio de sorteio, em dois
grupos:

* Grupo | - tratados com 3 sessbes semanais + uso de placa miorrelaxante;

* Grupo |l - tratados com 3 sessdes semanais sem uso de placa miorrelaxante;

* Grupo |ll - tratados com 2 sessdes semanais + uso de placa miorrelaxante;

* Grupo IV - tratados com 2 sessdes semanais sem uso de placa miorrelaxante.

Para mensuragdo e intensidade da dor, os pacientes serdo avaliados por meio de uma

escala visual analogica de dor de 100mm (CONTI et al., 2011; KULEKCIOGLU et al., 2003).

Onde o paciente marcara a sua percep¢ao de dor em uma linha horizontal, onde 0

indica nenhuma dor e 10 a maior dor. Este instrumento sera aplicado antes e apds as sessdes de
tratamento. Sera utilizado o laser de baixa poléncia (Laser de Arseneto de Galio e Aluminio — GaA1As —
Laser DUO, MMO, Sao Carlos/SP) com o comprimento de onda de 808nm e 100mw de poténcia, sendo
empregado uma energia (J) de 3j por ponto. O distanciamento sera de 1cm entre os pontos, porém os
nameros de aplicages irdo variar de acordo com a sintomatologia identificada apés o exame a palpagao, na
regido temporal, pré-auricular e regido parotideomasseltérica. Durante as aplicagdes, a sonda aplicadora
sera coberta por filme PVC com uma fina camada na regido da ponteira para protecdo do equipamento,
conforme orientagdo de biosseguranga. Os individuos proximos ao feixe do laser utilizardo as medidas de
seguranga individual necessaria. Os pacientes serdo submetidos ao protocolo EVA para coleta de dados
antes do inicio do tratamento (10), sete dias (1) apés o tratamento, 14 dias (12), 21 dias (13) e 28 dias (14)
apos o tratamento. Os dados que serdo coletados serdo organizados e apresentados com caraler descritivo
em forma de graficos com seus respectivos valores relativos e absolutos. Para isso sera utilizado o
programa SPSS-17 (Statistical for Social Science version 17.0 for Windows XP, Chicago lllinois USA). Serao
feitas analises descritivas de todos os dados relativos as varidveis, lestes 16 estatisticos adequados serdo
aplicados. O nivel de significancia de 5% sera adotado para todos os testes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo do presente estudo é analisar um protocolo eficaz de fotobiomodulagdo em tratamento de
pacientes com DTM atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande.
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Objetivo Secundario:

Comparar protocolos erapéuticos ulilizando lazer e placas mionelaxantes, separados @ assotiadas, Avalian
o grau de dor a palpagdo dos mosculos mastigatdrios; Verificar o grau de abertura bucal antes e apds a
aplicagdo de folobiomodulacio; Avaliar o grau de satisfacio do paciente com o fralamento proposto e se o
laser de baixa poléncia & eficiente reduzindo a sintomatologias dolorosa.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os sujeitos desta pesquisa serdo exposlos a um risco minimo caso sinlam-se constrangidos com alguma
pergunta ou exame clinico da boca, mas ao senlir-s& prejudicado, conslrangido, eslressado emocionalmente
ou ndo quiser responder com sentimento de intlimidagdo, tem a tolal liberdade para desisténcia. Que fique
claro que o individuo ndo sofrerd riscos graves, vislo que os mesmos ndo serdo expostos a tratamento
invasivos & incapacilanle, apenas, se necessario, & visando sempre o seu bem estar, o tratamento
buscando a cura

das sinlomatologias identificadas.

Beneficios:

Os beneficios esperados envolvem o diagndstico de uma disfungdo que tem uma grande importancia clinica
& seU tralamanto, aliviando a sintomatologia dolorosa do pacients, bem coma, malhorando sua qualidade de
vida.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Verifica-se direcionamento melodoldgico adequado & realizagio de um trabalho com relevancia académica,
cientifica e social.

Consideracdes sobre 05 Termos de apresenta¢ao obrigatoria:

Apresentam-se de acordo com os lermos previstos pala NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Favaravel & realizagao do trabalha.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Com base nos paramelros estabelecidos pelas RESOLUGOES 466/2012 |, 51002016 & 580/2018 do
CMNSIMS regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLYENDO ESTUDOS COM SERES
HUMANOS, o Comité de Etica em pesquisa do UNIFIP - Gentro Universitario de Palos , considera
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que o protocolo em questdo esta devidamente APROVADO para sua execugao.
Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAO s6 sera emitida apés o envio do RELATORIO FINAL
do estudo proposto, via Plataforma Brasil, a ser realizado em até 60 dias depois da apresentagio publica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2097878.pd! 09:26:57
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 15/05/2023 |Cyntia Helena Aceito
09:26:34 | Pereira de Carvalho

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 15/05/2023 |Cyntia Helena Aceito

Assentimento / 09:25:30 |Pereira de Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de Anuencia.pdf 15/05/2023 |Cyntia Helena Aceito

Instituicdo e 09:21:43 |Pereira de Carvalho

nfraesirutura

Declaragdo de COMPROMISSO.pdf 15/05/2023 |Cyntia Helena Aceito

Pesquisadores 09:21:26 | Pereira de Carvalho

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 15/05/2023 |Cyntia Helena Aceito

Brochura 09:19:01 |Pereira de Carvalho

Orgamento orcamento. pdf 15/05/2023 |Cyntia Helena Aceito
09:15:26 | Pereira de Carvalho

Cronograma Cronograma.pdf 15/05/2023 |Cyntia Helena Aceito
09:15:08__ | Pereira de Carvalho

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Horacio
Bairro: Belo Horizonte
UF: PB

Nébrega SIN - Bleco *G* - 2° Andar
CEP: 58.704-000

Municiplo: PATOS
Telefone: (83)3421.7300

Fax: (83)3421.4047

E-mail: cep@fiponline.adubr
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Assinado por:
Flaubert Paiva
(Coordenador(a))
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ANEXO B
Nome Género
Nome Social Cor da pele
Periodo Data de Nascimento _ /_/ data (triagem) : [/ |/
Pergunta SIM NAO

Vocé tem dificuldade, dor ou
ambas ao abrir a boca, por exemplo, ao

bocejar?

Sua mandibula fica “presa”,

“travada” ou sai do lugar?

Vocé tem dificuldade, dor ou
ambas ao mastigar, falar ou usar seus

maxilares?

Vocé percebe ruidos na articulacéo

de seus maxilares?

Seus maxilares ficam rigidos,

apertados ou cansados com regularidade?

Vocé tem dor nas orelhas ou em

volta delas, nas témporas e bochechas?

Vocé tem cefaleia, dor no pescoco

ou nos dentes com frequéncia?

Vocé sofreu algum trauma recente

na cabeca, pesco¢o ou maxilares?

Vocé percebeu alguma alteracdo

recente na sua mordida?

Vocé fez tratamento recente para
um problema ndo-explicado na articulacdo

mandibular?




ANEXO C

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.

Regido da Témpora

Regido do Ouvido
Regido da Articulagdo
da Mandibula (ATM)

Regido do Misculo
da Mandibula

Observacao: “Hesitagao” e “Travamento” Articular

Individuos com uma "hesitagdo" descreverao este evento como momentaneo e com um impacto minimo sobre a
fungéo e o ritmo dessa fungdo, ou seja, ha simplesmente um momento em que a mandibula para o padréo de
movimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento” é
quando o programa de movimento da articulagao é completamente interrompido.

DOR
1. Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Néo Sim
ouvido em qualquer um dos lados? L] []
Se respondeu NAO, pule para a Questio 5.
2. Haquantos 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 Questéo 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?

=

EL) Sim

>

Mastigar alimentos duros ou resistentes
B.  Abrira 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.  Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar

] g1 f
[ iy [ ] i
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DOR DE CABEGA
5. Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabega que incluiu as areas das Nao Sim
témporas da sua cabega? D D

Se vocé respondeu NAO para a Questéo 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 cabega (isto €, melhorou ou piorou a dor) na

regido da témpora em algum dos lados?
Sim

0
0

O

4
[T
o

Mastigar alimentos duros ou resistentes

»

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

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

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

O odg

RUIDOS ARTICULARES Uso do
Pesquisador
8. Nos ultimos 30 dias, vocé ouviu algum som ou barulho na articulagao quando Nao Sim D E Nao
movimentou ou usou a sua mandibula (boca)? Sabe

O O OO

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9. Alguma vez sua mandibula (boca) travou ou hesitou, mesmo que por um D D D |:] D
momento, de forma que vocé ndo conseguiu abrir ATE O FIM?

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

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

O
O
[
[
O

1% Nos ultimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocé ndo
consequiu abrir ATE O FIM, mesmo que por um momento apenas, e depois
destravou e vocé conseguiu abrir ATE O FIM?

[
[
U
@)
O

Se vocé respondeu NAO para a Questio 11, pule para a Questio 13.

12.  Nesse momento sua mandibula (boca) esta travada ou com pouca abertura de D D |:| D D
forma que vocé nao consegue abrir ATE O FIM?

Uso do
Pesquisador
TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA
13. Nos ltimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou hesitou Nao Sim D E Nido
mesmo que por um momento, de forma que vocé ndo consequiu fecha-la a partir Sabe

desta posigdo de ampla abertura? |:| |:| |:| |:| |:|

Se voceé respondeu NAO para a Questio 13, entdo vocé terminou.

14.  Nos Gltimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta ] ] ] [0 [
posigdo de ampla abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la como
relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra) com a
boca?

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network. N3o é necessdria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Goncalves DG, Camparis C, Pereira Jr Fl.
Versdo de 12/maio/2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org




ANEXO D

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
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Nome

Nome

Data [/ |/

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma A pior dor
dor possivel

Data [/ |/

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma A pior dor
dor possivel

Abertura Bucal Inicial Abertura Bucal Final
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A) OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DA PESQUISA:

Obrigado (a) pela sua participacdo como voluntario (a) em nossa pesquisa! Objetiva-se
com esta pesquisa comparar a eficacia de diferentes tratamentos da terapia fotodinamica em
pacientes com disfuncao temporomandibular.

B) RISCOS POSSIVEIS E BENEFICIOS ESPERADOS:

Os sujeitos desta pesquisa serdo expostos a um risco minimo caso sintam-se
constrangidos com alguma pergunta ou exame clinico da boca, mas ao sentir-se prejudicado,
constrangido, estressado emocionalmente ou ndo quiser responder com sentimento de
intimidacdo, tem a total liberdade para desisténcia. Que fique claro que o individuo ndo sofrera
riscos graves, Visto que 0S mesmos nao serdo expostos a tratamento invasivos e incapacitante,
apenas, se necessario, e visando sempre o0 seu bem estar, o tratamento buscando a cura das
sintomatologias identificadas. Esclareco, outrossim, que os beneficios esperados envolvem o
diagndstico de uma disfuncdo que tem uma grande importancia clinica.

C) PROCEDIMENTOS:

Para realizacdo desta pesquisa, seré feito o tratamento da disfun¢do diagnosticada. Todo
procedimento sera feito dentro dos protocolos estabelecidos ja na Clinica Escola de
Odontologia da UFCG, minimizando todo desconforto que o paciente possa sentir. Os dados
serdo analisados e divulgados cientificamente preservando a identidade do participante,
assegurando, assim, a ndo utilizagdo de suas imagens para nenhuma finalidade que néo seja a
de estudo por parte dos pesquisadores diretamente envolvidos na pesquisa.

D) RESSARCIMENTO:

Caso vocé se sinta prejudicado em participar da pesquisa, nds podemos conversar sobre
0s danos que vocé possa ter sofrido e tentar buscar um ressarcimento ou indenizacgao na forma
de tratamento odontolégico oferecido na Clinica Escola de Odontologia da UFCG. Lembrando
que esta pesquisa € de cunho cientifico, ndo tendo como objetivo o comércio e assim ndo tem
recursos financeiros para indenizar com pagamentos em dinheiro a nenhum dos participantes
da pesquisa. VVocé podera desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, mesmo que
tenha assinado este Termo de Consentimento

E) CONSENTIMENTO:

Declaro que, apos ter lido e compreendido as informacg6es contidas neste documento,
concordo em participar deste estudo. Portanto, autorizo o uso das informagdes coletadas.
Através deste instrumento e da melhor forma de direito, autorizo INFORMACOES DO
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PESQUISADOR, vinculado a Universidade Federal de Campina grande, lotada na Unidade
Académica de Ciéncias Biologicas, a incluir meu caso no estudo.

Autorizo também a publicacdo do referido trabalho, de forma escrita, sem citar meu
nome. Concedo também o direito do uso para fins de ensino e divulgacdo em revistas
cientificas, desde que mantido o sigilo sobre minha identidade. Estou ciente que devera ser de
livre e espontanea vontade.

Em caso de alguma duvida sobre a conduta ética nesta pesquisa posso entrar em contato
com o CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, cujo endereco é Rua
Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José, cidade de Campina Grande- PB; Telefone: (83) 2101-5545.
Ou com o proprio pesquisador, supracitado anteriormente, no endereco: Avenida dos
Universitarios, s/n, Santa Cecilia, cidade de Patos — PB, no Centro de Salde e Tecnologia Rural
na Unidade de Ciéncias Biologicas, telefone (83) 35113045.

Concordo com os termos deste documento, razdo pela qual estou de acordo e

também receberei uma via deste Consentimento Livre e Esclarecido:

Nome do participante:

RG: Orgéo expedidor: CPF: Assinatura do

participante:
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