Efeitos terapéuticos da fotobiomodulacao em pacientes pediatricos com bruxismo

do sono: um estudo clinico, randomizado e controlado por placebo.

O bruxismo é uma atividade repetitiva dos musculos da mastigagao, que pode ocorrer
em vigilia e/ou durante o sono, sendo bastante observado em criangas, principalmente
em decorréncia de fatores psicoldgicos e respiratorios. O objetivo deste ensaio clinico
prospectivo, randomizado e controlado por placebo foi avaliar os efeitos terapéuticos
da fotobiomodulagdo nos pontos de acupuntura, utilizando lasers de baixa poténcia
(LLLT) vermelho e infravermelho em criangas com bruxismo do sono (BS). Foram
incluidas 39 criangas (23 meninos e 7 meninas; idade média de 7+1.6 anos) com BS,
alocadas aleatoriamente com base na intervencéo (n = 13): PLA: placebo; RED: LLLT
vermelho e INF: LLLT infravermelho. Para cada participante, o desfecho primario,
bruxismo (Triagem do Bruxismo), e os desfechos secundarios, qualidade do sono
(PSQI-BR); sonoléncia diurna (ESE); qualidade de vida relacionada a saude (OSA-
18); escala de disturbios sono em crianca (EDSC) e padrdo respiratorio
(polissonografia do tipo 1V) foram analisados em dois momentos: antes do inicio do
protocolo (TO) e apds 12 sessdes de LLLT. A amplitude eletromiografica dos musculos
mastigatorios (EMG), por sua vez, foi avaliada em trés momentos, incluindo a analise
intermediaria apo6s 6 sessbes (T1). O questionario de bruxismo mostrou uma
diminuicdo do BS nos grupos RED e INF (p =0.003). O PSQI-BR demonstrou melhora
significativa em todos os grupos (p = 0.004). Em relagdo ao padrao respiratorio,
observou-se uma redugao no indice de dessaturagcéo de oxigénio nos grupos PLA e
INF (p = 0.008) e melhoras pontuais na frequéncia cardiaca minima no grupo RED (p
= 0.020) e maxima do grupo INF (p = 0.022). A LLLT n&o influenciou na EMG dos
musculos mastigatorios. A fotobiomodulagdo em pontos de acupuntura, pode modular
respostas fisioldgicas relacionadas a atividade muscular e ao controle do sistema
nervoso autbnomo, contribuindo para a melhora da qualidade do sono e do bruxismo

em criangas.
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ABSTRACT

SACHI, V. P. Therapeutic effects of photobiomodulation in pediatric patients with
sleep bruxism: a randomized, placebo-controlled clinical study. 2025. Dissertagéo
(Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aracatuba, 2025.

Bruxism is a repetitive activity of the masticatory muscles, which can occur during
wakefulness and/or sleep, and is frequently observed in children, mainly due to
psychological and respiratory factors. The aim of this prospective, randomized,
placebo-controlled clinical trial was to evaluate the therapeutic effects of
photobiomodulation at acupuncture points using low-level red and infrared lasers
(LLLT) in children with sleep bruxism (SB). A total of 39 children (23 boys and 7 girls;
mean age of 7+ 1.6 years) with SB were included and randomly allocated based on
the intervention (n = 13): PLA (placebo); RED (red LLLT); and INF (infrared LLLT). For
each participant, the primary outcome—bruxism (Bruxism Screening)—and secondary
outcomes—sleep quality (PSQI-BR); daytime sleepiness (ESS); health-related quality
of life (OSA-18); children's sleep disturbance scale (CSDI); and breathing pattern (type
IV polysomnography)—were assessed at two time points: before the start of the
protocol (TO) and after 12 LLLT sessions. Electromyographic (EMG) activity of the
masticatory muscles was evaluated at three time points, including an intermediate
analysis after 6 sessions (T1). The bruxism questionnaire showed a decrease in SB in
the RED and INF groups (p = 0.003). The PSQI-BR showed a significant improvement
in all groups (p = 0.004). Regarding the respiratory pattern, a reduction in the oxygen
desaturation index was observed in the PLA and INF groups (p = 0.008), along with
specific improvements in minimum heart rate in the RED group (p = 0.020) and
maximum heart rate in the INF group (p = 0.022). LLLT did not influence the EMG
activity of the masticatory muscles. Photobiomodulation at acupuncture points may
modulate physiological responses related to muscle activity and autonomic nervous
system control, contributing to the improvement of sleep quality and bruxism in

children.

Keywords: laser therapy; polysomnography; electromyography; quality of life.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Classificagédo Internacional dos Disturbios do Sono (2014), o
bruxismo € uma atividade repetitiva dos musculos da mastigacao, caracterizada pelo
ato de ranger e/ou apertar os dentes ou por movimentos da mandibula [1,2].
Entretanto, atualmente passou a ser classificada como uma atividade muscular que
acontece durante o sono, ritmica (fasica) ou ndo ritmica (tdnica), ou com o paciente
acordado em vigilia, determinada pelo contato dentario repetitivo ou sustentado e/ou

por contragao ou propulsao da mandibula [3, 4].

Além das facetas de desgaste nos dentes e da sensibilidade nos musculos
mastigatorios, as dores de cabega e musculares também se destacam como alguns
dos principais sinais e sintomas decorrentes do transtorno e, quando presentes,
devem ser considerados no planejamento do protocolo terapéutico para o tratamento

deste habito parafuncional [5].

Atualmente, a prevaléncia do bruxismo do sono (BS) em criangas tem se
mostrado superior a observada em adultos [5] e um dos principais fatores relacionados
ao seu desenvolvimento é o fator psicolégico [1]. Além disso, outra causa que
potencializa a doenca esta relacionada a ocorréncia de problemas ou disturbios
respiratorios, como a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), caracterizada
pela obstrucao recorrente total ou parcial das vias aéreas durante o sono levando a

um ou varios despertares durante a noite que podem levar a uma hipoxemia [6].

Um método de monitorar sinais provenientes desses disturbios respiratorios
durante o sono € a polissonografia do tipo IV (PSG), realizada por meio do Overnight
Digital Monitoring (ODM), um oximetro sem fio conectado a um smartphone e
algoritmos em nuvem. Este dispositivo se mostrou eficaz no registro de dessaturagdes
de oxigénio (IDO), além de ser uma alternativa simples e confortavel para avaliar a
gravidade dos sintomas da SAOS, minimizando as interferéncias e dificuldades da

polissonografia do tipo |, considerado o método padréo ouro de diagndstico [7,8].

Sabe-se que a privagcao de sono em criangas tem se mostrado extremamente
prejudicial a saude, podendo gerar uma série de consequéncias negativas como
sonoléncia diurna persistente, dificuldade para realizar atividades cotidianas, desafios
de concentragdo e baixo desempenho escolar. Além disso, também vem sendo
associada ao desenvolvimento de doengas graves na vida adulta [1, 6], como as
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cefaleias cuja prevaléncia nos individuos com BS varia, de 66% a 84% [9]. Esses
impactos negativos tém motivado a adogao de diversas abordagens conservadoras,

visando minimizar prejuizos a longo prazo.

Diante disso, a acupuntura vem sendo considerada uma das opg¢des para o
tratamento de cefaleia e dor miofascial, pois atua estimulando diferentes fibras
sensoriais que conduzem o estimulo até a medula e o trato espinotalamico
ascendente, recrutando assim diferentes componentes celulares para a regido

perfurada e proporcionando analgesia e outros efeitos [10].

Entretanto, embora diversos beneficios venham sendo destacados, ha uma
desvantagem quando indicada sua realizagdo em pacientes pediatricos, devido a
técnica requerer a utilizagao de agulhas sobre a pele em pontos especificos. Isso tem
motivado a proposicdo de estudos que investigam a eficacia de outros protocolos,
como a terapia de fotobiomodulagdo em pontos tradicionais de acupuntura,
comparando com o uso de agulhas e placebo [11,12, 13], para promoverem a melhora
do quadro de BS.

Neste contexto, a utilizagado do fotobiomodulagdo vem assumindo um papel de
destaque no tratamento da Disfungdo Temporomandibular (DTM) miofascial,
principalmente por ser uma abordagem né&o invasiva e de baixo custo. Sua acao
ocorre por meio da bioestimulagdo da regido afetada, promovendo alteragdes
celulares e vasculares benéficas [13] que resultam em efeitos terapéuticos como
analgesia, especialmente no tratamento da dor crénica de diversas etiopatogenias,
abrangendo desde os receptores periféricos até o estimulo no sistema nervoso central

[14], reducédo da inflamacéao e estimulo a cicatrizagao nos tecidos [12].

Diante disso, considerando que estudos vém demonstrando os efeitos
benéficos da LLLT quando aplicada em pontos tradicionais de acupuntura em relagcao
ao BS, analgesia pré-anestésica e reflexo de vomito em pacientes pediatricos [10],
torna-se relevante aprofundar e ampliar o entendimento acerca dos beneficios da sua
aplicagao com base nesses pontos, ampliando e aprimorando as opg¢des terapéuticas

disponiveis para o tratamento de pacientes pediatricos portadores da doenca.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste ensaio clinico prospectivo, randomizado e controlado por
placebo foi avaliar os efeitos terapéuticos da fotobiomodulagdo utilizando LLLT

vermelho e infravermelho em pacientes pediatricos com bruxismo do sono.

As hipoteses nulas sao que fotobiomodulacéo utilizando LLLT vermelho e
infravermelho em pacientes pediatricos com bruxismo do sono: (1) n&o influenciara no
bruxismo; (2) nao influenciara na qualidade sono; (3) nao influenciara na sonoléncia
diurna; (4) ndo influenciara na qualidade de vida relacionada a saude; (5) n&o
influenciara na escala de disturbios sono em crianga; (6) ndo influenciara padréao
respiratério e (7) nao influenciara na amplitude eletromiografica dos musculos

mastigatorios.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento Experimental
O projeto apresentou 2 fatores em estudo:
1) Protocolo terapéutico, em trés niveis:

a) Grupo PLA — simulagao da aplicagdo do laser em contato com a pele nos

pontos demarcados previamente;
b) Grupo RED - LLLT vermelho;

c) Grupo INF - LLLT infravermelho;

2) Tempos de analise, em dois niveis:
a) TO — Anteriormente ao protocolo de LLLT;
b) T1 — Apds 6 sessdes de LLLT;

b) T2 — Apds 12 sessdes de LLLT.

Variaveis de Resposta:
a) Bruxismo (Triagem de Bruxismo);
b) Qualidade do Sono (PSQI-BR);
c) Sonoléncia Diurna (ESE);
d) Qualidade de vida relacionada a saude (OSA-18);
d) Escala de Disturbios Sono em Crianga (EDSC);
e) Padrao respiratério (PSG);

f) Amplitude eletromiografica dos musculos mastigatérios (EMG).
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3.2 Calculo da Amostra

O tamanho da amostra foi calculado por meio do software SigmaPlot 12.0 e
baseado nos resultados obtidos no estudo de Kobayashi et al. [15]. Levando como
base a diferenca minima entre as médias da atividade de contrac&o voluntaria maxima
do musculo temporal no grupo LED infravermelho (média - pV) de 2,800 e desvio
padrao de 2,100, considerando um nivel de significancia de 5% e poder de teste de
80%. Observou-se que o tamanho minimo de amostra exigido seria de 10 pacientes.
Para compensar possiveis desisténcias, foi realizado um aumento no tamanho

amostral de 30%, sendo necessarios 13 pacientes por grupo.

3.3 Desenho do Estudo

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Odontologia do Campus de Aragatuba — Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (FOA — UNESP) (CAAE: 77176824.4.0000.5420) (Anexo A) e sera
registrado na plataforma ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos). O
desenvolvimento do estudo seguiu os requisitos da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Saude do Brasil e a declaragdo CONSORT (Figura
1) [16].
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Figura 1 — Fluxograma CONSORT 2025

(CONSORT_2025_flow_diagram)

Fonte: CONSORT 2025 Flow Diagram
Fluxograma do progresso através das fases de um ensaio randomizado de grupos de arvores (ou
seja, inscrigdo, alocacao de intervengdo, acompanhamento e analise de dados)

Foram incluidos 39 pacientes pediatricos com bruxismo encaminhados a
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — FOA/UNESP com idades entre 6 e 12 anos
(7 £ 1,6 anos) e de ambos os sexos. A selecao foi realizada por meio de anamnese
clinica e psicolégica, com base nos dados obtidos apds aplicagdo de questionarios
descritivos, respondidos pelos seus responsaveis, acerca do histérico de saude geral
e psicologico, além de habitos de vida. As criangas que apresentaram disturbios
psiquiatricos, doengas crbénicas nao estabilizadas e controladas, problemas
odontolégicos como caries dentarias e doenga periodontal, dimorfismos e/ou
anomalias craniofaciais e que estavam utilizando algum medicamento psicoterapicos

e/ou relaxantes musculares foram excluidas do estudo.

Os pacientes, assim como seus responsaveis legais, receberam informacoes
verbais e escritas sobre o tratamento, os questionarios e os exames que seriam
realizados. Os que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo B) e, receberam uma via
devidamente assinada pelo pesquisador responsavel. Todos o0s responsaveis

estavam cientes que poderiam desistir a qualquer momento sem prejuizo algum.

3.4 Randomizagao

A randomizacgao e alocagao dos pacientes nos grupos foi realizada de forma
aleatdria por um individuo independente, que realizou dois sorteios. O mesmo colocou
os papéis contendo o numero de identificagado dos pacientes, numerados de 1 a 39,
em envelopes selados e opacos em uma primeira caixa. Na segunda caixa, foram

armazenados os envelopes selados e opacos contendo informacgdes referentes aos 3
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grupos de tratamento da pesquisa, identificados como placebo (PLA), vermelho (RED)
infravermelho (INF). O sorteio foi iniciado pela retirada do envelope contido na primeira
caixa, seguido da retirada do envelope da segunda caixa, determinando assim o

paciente e posteriormente o grupo do qual o paciente foi alocado.

3.5 Cegamento

O cegamento dos pesquisadores que realizaram a pesquisa mostrou-se
inviavel, entretanto, foi realizado o cegamento do pesquisador que realizou o sorteio,
analises e as medicbes. Desta forma, o mesmo nao teve acesso a nenhuma
informacgao que lhe permitiu identificar a qual grupo de intervengéao os pacientes foram

alocados.

3.6 Protocolo terapéutico

O protocolo terapéutico com fotobiomodulagdo foi proposto baseado em
critérios previamente consolidados na literatura para o tratamento do bruxismo [11,
17, 18], sendo realizado em todos os pacientes por um profissional devidamente
treinado e calibrado. Para tanto, os seguintes pontos foram estimulados: ShenMen,
Rim, Sistema Nervoso Simpatico, Subcétex, Ansiedade e Miorrelaxante. Seguindo os
protocolos de aplicacdo estabelecidos, os acupontos utilizados foram: 1G4, TAS
(Figura 2), ID18, ID19, VB21, E2 (Figura 2).
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Figura 2 — Localizagao dos pontos 1G4, TAS5, E2, ID18, ID19 e VB21.

(Localizagao dos pontos 1G4, TAS5, E2, ID18, ID19 e VB21)

Fonte: Elaborado pelo autor. Adaptado com auxilio do ChatGPT (OpenAl, 2025)8

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente, em trés grupos experimentais
(n = 13) de acordo com o protocolo de fotobiomodulagao a ser realizado, conforme
apresentado no Quadro 1. Com isso a energia estabelecida par o protocolo de
fotobiomodulacgao foi de 4 J, com comprimento de onda de 660 nm e poténcia de 100
mW, durante 40 segundos [17]. Todos participantes da pesquisa foram vendados com
uma mascara preta posicionada sobre os 6culos de protegcao escuros fornecido pela

empresa.

Quadro 1 — Distribuicao dos grupos experimentais de acordo com o protocolo

de fotobiomodulagao

(Quadro 1)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Grupo PLA: Foi realizada uma simulacéo da aplicagdo em contato com a pele
nos pontos demarcados previamente, com o Therapy EC. Para tanto, o aparelho nao
foi acionado, apenas ligado na posicdo demarcada, sendo realizada uma aplicagao

simulada por semana, durante 3 meses, totalizando 12 sessoes.

Grupo RED: Os pacientes receberam irradiacdo com laser vermelho do
Therapy EC, com comprimento de onda 660 nm e, poténcia de 100 mW. O sistema
de aplicacédo do laser foi utilizado em contato direto com a pele nos pontos
demarcados previamente, com uma area de focalizagdo de 0.028 cm2 e, dose de 4 J
por 40 segundos. As aplicacbes foram realizadas uma vez por semana durante 3
meses, totalizando 12 sessdes.

Grupo INF: Os pacientes receberam irradiacdo com laser vermelho do Therapy
EC, com comprimento de onda 880 nm e, poténcia de 100 mW. O sistema de
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aplicacao do laser foi utilizado em contato direto com a pele nos pontos demarcados
previamente, seguindo os mesmos parametros utilizados no Grupo RED, incluindo a

area de focalizacao, dose e o protocolo de aplicagao.

3.7 Questionarios
3.7.1 Bruxismo (Triagem do Bruxismo)

O questionario para triagem do bruxismo foi aplicado anteriormente (TO) e ao
término (T2) do protocolo de fotobiomodulagao e contém seis perguntas relacionadas
as dores orofaciais e a percepgao de ranger e/ou apertar os dentes, tanto da crianga
quanto dos seus responsaveis legais. Cada questdo possui como resposta as opgdes
“sim” ou “ndo”, das quais para cada duas respostas positivas nas questdées como
“sim”, classifica-se o participante da pesquisa como tendo bruxismo do sono, bruxismo

diurno ou ambos os tipos de bruxismo (Figura 4) [18].

Figura 4 — Questionario de Triagem do Bruxismo.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

3.7.2 Qualidade do Sono (PSQI-BR) e Sonoléncia Diurna (ESE)

A qualidade do sono foi avaliada por meio da Escala de Pittsburgh (PSQI-BR)
aplicada anteriormente (TO) e ao término (T2) do protocolo de fotobiomodulagao,
sendo composta por 19 perguntas de autoavaliagdo categorizadas em 7
componentes, qualidade de sono subijetiva, laténcia de sono, duragédo de sono,
eficiéncia habitual do sono, disturbio do sono, uso de medicacdo para dormir e
disfuncao diurna. A classificacdo varia de 0 a 3, no qual a soma dos 7 componentes
gera uma pontuacgao global de 0 a 21, no qual a maior pontuagéo indica pior qualidade
de sono e uma pontuagcado maior que 5 indica grandes dificuldades em pelo menos 2
componentes ou dificuldade moderada em mais de 3 componentes (Figura 5) [19, 20].
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A sonoléncia diurna também foi avaliada anteriormente (TO) e ao término (T2)
do protocolo de fotobiomodulacao através da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS),
no qual os participantes sao questionados sobre a possibilidade de cochilar em oito
situacdes diarias distintas. A pontuacdo pode variar de zero a 24 pontos, sendo

caracterizada sonoléncia excessiva diurnas pontuag¢des iguais ou maiores que 10
(Figura 6) [21].
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Figura 5 — Questionario Escala de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Figura 6 — Questionario Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

3.7.3 Qualidade de Vida (OSA-18)

A analise da qualidade de vida foi realizada por meio do preenchimento do
questionario OSA-18 pelos responsaveis legais, nos periodos inicial (TO) e apds 12

sessodes de laserterapia (T2).

O questionario apresenta 18 itens agrupados em 5 dominios, que incluem a
perturbacdo do sono, sofrimento fisico, sofrimento emocional, problemas diurnos e
preocupacgdes dos responsaveis, pontuados em uma escala ordinal de 7 pontos (1-
nenhuma vez, 2- quase nenhuma vez, 3- poucas vezes, 4- algumas vezes, 5- varias
vezes, 6- a maioria das vezes, 7- todas as vezes). O escore final do OSA-18 é obtido
pela soma dos itens, e pode variar de 18 a 126, sendo categorizados em trés niveis
conforme o impacto na qualidade de vida das criancas: leve (escores menores que

60); moderado (escores entre 60 e 80); e grave (escores acima de 80) (Figura 7) [22].

Figura 7 — Questionario de Qualidade de Vida (OSA-18).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

3.7.4 Escala de Disturbios do Sono em Crian¢a (EDSC)
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A escala traduzida e adaptada para o portugués por Ruotolo FV (2009), com
base na EDSC de Bruni O (1996), também foi aplicada periodos iniciais (T0) e apds
12 sessdes de laserterapia (T2). O instrumento € composto por 26 itens classificados
em uma escala de frequéncia: 1 significa "nunca", 2 significa "até uma ou duas vezes
por més", 3 significa "uma ou duas vezes por semana", 4 significa "trés ou cinco vezes
por semana", 5 significa "sempre". Ao final uma pontuacdo de corte de 39 é
estabelecida. Essa avaliacdo leva como base os sinais e sintomas dos ultimos 6
meses dos disturbios do sono, incluindo dificuldades em adormecer e permanecer
dormindo, disturbios respiratérios do sono, disturbios de excitagdo, disturbios de
transicdo sono-vigilia, sonoléncia excessiva e suor excessivo durante o sono
(hiperidrose) (Figura 8)[23, 24].

Figura 8 — Questionario de Escala de Disturbios do Sono em Crian¢a (EDSC).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

3.8 Padrao Respiratério (PSG)

Para a analise do padrao respiratorio, todos os participantes realizaram um
Exame do Sono Biologix® anteriormente (TO) e ao término do protocolo de
fotobiomodulacéo (T2). A polissonografia domiciliar do Tipo IV foi realizada por meio
de um sistema de monitoramento com sensor portatil Oxistar®, que incorpora um
oximetro de alta resolugdo e um actigrafo, certificado pela ANVISA, INMETRO e
ANATEL, com sensibilidade, especificidade e acuracia acima de 90% quando

comparado com outros tipos de polissonografias, domiciliares e ambulatoriais [7, 8].

Todas as orientacbes sobre a utilizagdo e manuseio do aparelho foram
repassadas detalhadamente para os responsaveis legais dos pacientes, para que
todos os exames fossem padronizados e de acordo com protocolo sugerido pela
empresa, em casos de falhas nos exames, o sistema indicava a falha e solicitava um

Nnovo exame para ser realizado.

Os parametros avaliados foram: o indice de dessaturagao de oxigénio (IDO),
calculado pelo numero de dessaturagdes de mais de 3% dividido pelo niumero de
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horas de registro valido; a frequéncia cardiaca minima (FCmin), média (FCmed) e
maxima (FCmax) e a saturagdo de oxigénio minima (SPOmin) e média (SPOmed),
por meio da constatagéo da concentragdo minima e média (%) de oxigénio no sangue,

concomitantemente.

3.9 Amplitude eletromiografica dos musculos mastigatérios (EMG)

Para determinar a amplitude eletromiografica dos musculos masseter e
temporal, uma eletromiografia foi feita no departamento de materiais odontologicos e
protese da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA-UNESP). Inicialmente foi
feito antes do inicio do protocolo proposto anteriormente (T0), na metade do
tratamento, apds 6 sessdes (T1) e ao término do protocolo de fotobiomodulagéo (T2).
Os sinais eletromiograficos foram captados por meio de um eletromiografo (DelSys
Inc.,Boston, MA, EUA) utilizando eletrodos de superficie (Trigno Mini EMG, DelSys Inc
Boston, MA, EUA).

Para visualizar e processar o sinal eletromiografico, o AD Instruments LabChart
8 (DelSys Inc Boston, MA, EUA) foi utilizado. Para tanto, os voluntarios receberam a
orientagcdo de lavar com agua e sabdo as regides em que foram posicionados os
eletrodos, seguido de uma fricgdo suave de gaze embebida em alcool 70% para
remog¢ao da oleosidade para reducdao da impedancia e obter uma melhora da
condutividade dos sinais. Posteriormente os eletrodos de superficie foram
posicionados nos musculos por um mesmo examinador treinado e capacitado de
acordo com as recomendacgdes da técnica de Superficie para Avaliagdo Nao Invasiva
dos Musculos (SENIAM) [25, 26].

Durante os registros eletromiograficos, os voluntarios permaneceram deitados,
de modo que n&o ocorresse hiperextensdo do pescogo. Os musculos foram
analisados em 2 fases, maxima intercuspidacao habitual (MIH) e repouso. Por fim, a
leitura dos exames foi realizada no Software LabChart 8 Reader e os dados foram
tabulados em planilha do Microsoft® Excel® 2019 MSO (Versdo 2202 Build
16.0.14931.20704) 64 bits.
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3.10 Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do software JAMOVI ®
versao 2.2.5. A normalidade dos dados foi verificada por meio de testes de Shapiro-
Wilk para determinar a distribuicdo dos dados. Em seguida, foram selecionadas as
analises estatisticas adequadas para cada variavel. Para distribuicbes paramétricas,
foi utilizado ANOVA 2 fatores de medi¢des repetidas, ja para as distribuicbes néo-
paramétricas, foi realizado teste de Friedman. O nivel de significAncia adotado foi de
5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

4.1 Bruxismo (Triagem do Bruxismo)

Os resultados obtidos a partir do Questionario de Bruxismo demonstraram que,
na comparagao entre os tempos de analise TO (inicial) e T2 (apds 3 meses), ndo houve
diferenca estatisticamente significativa nos grupos PLA (p =0.102) e RED (p = 0.317).
Por outro lado, foi observado diferenga estatisticamente significativas no grupo INF (p
= 0.001). Na analise intergrupos, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos no
tempo inicial (TO) (p = 0.867). Porém, apos 3 meses (T2), foi identificada uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0.048). Especificamente, o grupo
PLA apresentou diferengas significativas em comparacgao ao grupo INF (p = 0.035) e
entre os grupos RED e INF (p = 0.020) (Tabela 1).

4.2 Qualidade do Sono (PSQI-BR) e Sonoléncia Diurna (ESS)

O resultado dos dados coletados do PSQI-BR mostrou que, a analise estatistica
revelou que houve diferenca significativa entre os tempos TO e T2 apenas no grupo
PLA (p = 0.024), porém nao houve diferenga estatistica nos grupos RED (p = 0.480) e
INF (p = 0.414). Na comparagdo entre os grupos, nao foi observado diferencga
estatistica no tempo TO (p=0.368) e no tempo T2 (p=0.110) (Tabela 1).

O resultado dos dados coletados do ESE mostrou que na comparacgao entre os
tempos TO e T2 de analise ndo houve diferenga estatistica para nenhum dos grupos
avaliados (p = 1.000). Ja em relagéo a comparacao entre 0s grupos no mesmo tempo,
nao foi observado diferenca estatistica no tempo inicial (TO) (p = 0.332) e no tempo
apos 3 meses (T2) (p = 1.000) (Tabela 1).

4.3 Qualidade de Vida (OSA-18)

Em relagao a qualidade de vida, avaliada por meio do questionario OSA-18, a
comparagao entre os tempos de analise ndo revelou diferenca estatisticamente
significativa em nenhum dos grupos avaliados (p = 0,847). Da mesma forma, na

analise intergrupos, ndao foram observadas diferengas estatisticas tanto no tempo
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inicial (TO) (p = 0.132) quanto apos 3 meses de intervencgéo (T2) (p = 0.122) (Tabela
1).
4.4 Escala de Disturbios do Sono em Crianga (EDSC)

O resultado dos dados coletados do EDSC mostrou que, na comparagao entre
os tempos (TO e T2) de analise, tambem n&o foi observado diferenca estatistica para
nenhum dos grupos avaliados (p = 0.201). Em relagdo a comparagé&o entre 0s grupos,
nao foi observado diferencga estatistica no tempo inicial (TO) (p = 0.794) e no tempo
apos 3 meses (T2) (p = 0.527) (Tabela 1).

4.5 Padrao Respiratoério (PSG)

Os dados obtidos por meio da polissonografia (PSG) estdo apresentados na
tabela 6 e revelaram que, na comparacéo do indice de Dessaturagdo de Oxigénio
(IDO) entre os grupos no tempo inicial (T0), houve diferenga estatisticamente
significativa: o grupo PLA diferiu do grupo RED (p = 0,032) e do grupo INF (p = 0,024),
enquanto nao foi observada diferenga entre os grupos RED e INF (p = 0,883). Ja na
comparagao entre os grupos no tempo T2 (apds trés meses), houve diferenga
estatistica entre os grupos RED e INF (p = 0,022); contudo, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre PLA e RED (p = 0,109) nem entre PLA e INF (p = 0,406).
Na comparagao entre os tempos de analise (T0-T2), houve diferenga estatistica nos
grupos PLA (p = 0,008) e INF (p = 0,008), enquanto no grupo RED nao foi observada
diferenca significativa (p = 0,157).

Em relacéo a frequéncia cardiaca minima (FCmin), os dados mostraram que,
na comparagao entre os grupos no tempo TO, ndo houve diferenca estatistica (p =
0,687), assim como no tempo T2 (p = 0,867). Na comparagéao entre os tempos (TO-
T2) dentro de cada grupo, também n&o foram observadas diferengas significativas nos
grupos PLA (p = 0,096) e INF (p = 0,739). No entanto, o grupo RED apresentou

diferenca estatistica entre os tempos (p = 0,020).

Quanto a frequéncia cardiaca média (FCmed), a comparagao entre os tempos
de analise (TO-T2) ndo mostrou diferenga estatistica para nenhum dos grupos
avaliados (p = 0,683). Da mesma forma, na comparacao entre 0s grupos nos tempos

TO e T2, ndo houve diferenca estatistica (p = 0,178).
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Os dados referentes a frequéncia cardiaca maxima (FCmax) indicaram que, na
comparacgao entre os grupos no tempo T0, ndo houve diferenga estatistica (p = 0,508),
assim como no tempo T2 (p = 0,882). Na comparacéao entre os tempos (T0-T2) dentro
dos grupos, ndo foram observadas diferengas estatisticas nos grupos PLA (p = 0,096)
e RED (p = 1,000), enquanto o grupo INF apresentou diferencga estatistica significativa
(p = 0,022).

Em relacdo a saturagdo periférica de oxigénio minima (SpO2min), a
comparagao entre os grupos no tempo TO n&o indicou diferenga estatistica (p = 0,772),
o mesmo ocorrendo no tempo T2 (p = 0,206). A comparagao entre os tempos TO e T2
dentro dos grupos também nao revelou diferengas estatisticas significativas para PLA
(p =0,739), RED (p = 0,480) e INF (p = 0,739).

Por fim, os dados da saturagao periférica de oxigénio média (SpO2med)
mostraram que, na comparagao entre os grupos no tempo T0, ndo houve diferenca
estatistica (p = 0,331), e no tempo T2, o resultado foi semelhante (p = 0,861). Na
analise intergrupo entre os tempos T0O e T2, também nao foram observadas diferengas
estatisticas nos grupos PLA (p = 0,705), RED (p = 0,705) e INF (p = 0,102) (Tabela
6).

Tabela 6— Mediana e média dos valores de IDO, FCmin, FCmed, FCmax,
SPOmin e SPOmed dos pacientes submetidos ao protocolo terapéutico nos

tempos de analise.

*Médias, Medianas, minimo e maximo, seguidos por letras diferentes representam diferenga
significativa de acordo com a analise estatistica (p <0,05). As letras minusculas indicam diferenga
estatistica entre tempos de anadlise (entre colunas da mesma linha) e letras mailsculas indicam
diferenca estatisticas entre grupos (entre linhas da mesma coluna). Teste de Normalidade Shapiro —
Wilk seguido pelo Teste de Friedman.

4.6 Amplitude eletromiografica dos musculos mastigatérios (EMG)

Os dados obtidos a partir da EMG dos musculos masseter e temporal revelaram
que, no grupo PLA, o musculo temporal do lado direito apresentou maior valor de
atividade elétrica, com diferencga estatisticamente significativa em relagao aos grupos
RED e INF (p = 0,002). Na analise intragrupo, a comparacao entre os tempos TO e T1

(p =0,066) e entre T1 e T2 (p = 0,148) ndo mostrou diferencga estatistica significativa.
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No entanto, na comparagcdo entre os tempos TO e T2, observou-se diferenca
estatistica (p = 0,003). Para os demais musculos avaliados nos determinados tempos

de analise, nao foi possivel observar diferenga estatistica (tabela 7).

Tabela 7 - Mediana dos valores da amplitude eletromiografica (pV) dos

musculos temporal e masseter nos tempos T1, T2 e T3

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
*Medianas, minimo e maximo, seguidos por letras diferentes representam diferenca significativa de
acordo com a analise estatistica (p <0,05). As letras minusculas indicam diferenca estatistica entre
tempos de andlise (entre colunas da mesma linha) e letras maiusculas indicam diferenga estatisticas
entre grupos (entre linhas da mesma coluna). Teste de Normalidade Shapiro — Wilk seguido pelo Teste
de Friedman.

O musculo temporal direito teve um leve aumento da amplitude eletromiografica
(MV) de TO para T1 e um aumento maior no tempo T1 para T2 em relagao aos grupos

PLA e RED, o grupo INF se manteve no mesmo padréo (Grafico 2).

Grafico 2 - Comparagao dos valores numéricos da amplitude eletromiografica
(MV) do musculo temporal direito antes da intervengao (T0), apés 6 sessoes

(T1) e ap6s a ultima intervencgao (T2).
(Nao sei se vai ter a necessidade de colocar esses graficos)
Temporal Direito
0,025
0,02

0,015

0,01

0,005

TO T1 T2

PLA RED INF

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Legenda: TO= Primeira analise do primeiro dia, antes da aplicagao; T1= Segunda analise, apds 6
aplicagdes; T2= Ultima analise, apds 12 aplicagbes. P= Grupo Placebo; RED= Grupo Vermelho; INF=
Grupo Infravermelho.

O musculo temporal esquerdo manteve um mesmo padrao da amplitude
eletromiografica (uV) de TO para T1 e um leve aumento maior no tempo T1 para T2
relagdo ao grupo PLA, os grupos RED e INF se manteve no mesmo padrao (Grafico
3).

Grafico 3 - Comparacgao dos valores numéricos da amplitude eletromiografica
(MV) do musculo temporal esquerdo antes da intervengao (T0), apdés 6 sessoes

(T1) e ap6s a ultima intervengao (T2).

O musculo masseter direito diminuiu a amplitude eletromiografica (uV) de TO
para T1 e entre T1 para T2 teve um aumento em grupo PLA, os grupos RED e INF se

manteve no mesmo padréo (Grafico 4).

Grafico 4 - Comparagao dos valores numéricos da amplitude eletromiografica
(MV) do musculo masseter direito antes da intervengao (T0), apos 6 sessoes

(T1) e ap6s a ultima intervencgao (T2).

O musculo masseter esquerdo diminuiu a amplitude eletromiografica (uV) de
TO para T1 e entre T1 para T2 apresentou um leve aumento nos grupos PLA e RED,

o grupo INF se manteve no mesmo padrao (Grafico 5).
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5 DISCUSSAO

Com o passar do tempo, novos metodos terapéuticos vém sendo desenvolvidos
objetivando aprimorar ou adaptar técnicas ja existentes. A acupuntura, método milenar
na medicina tradicional chinesa, tem sido amplamente discutida e estudada na
medicina contemporanea, baseada na estimulagado de meridianos, pontos espalhados

pelo corpo que, quando pressionados, geram efeitos locais ou sistémicos [10].

Nesse contexto, a associacdo entre a terapia por fotobiomodulacdo e a
estimulacdo de acupontos também tem despertado interesse cientifico e esta sendo
investigada. Embora haja divergéncia entre as técnicas, estudos demonstram que a
aplicagao da LLLT nos mesmos pontos utilizados na acupuntura pode produzir efeitos
semelhantes, uma vez que a LLLT interage com as fibras colagenas e ativa vias de
transducao dos sinais nervosos [27]. Esses efeitos, tradicionalmente alcancados pela
estimulagdo com agulhas na acupuntura, também tém sido observados em estudos

clinicos realizados, inclusive em casos de desordens temporomandibulares [28,29].

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos
terapéuticos da fotobiomodulacéo aplicada em pontos de acupuntura, utilizando LLLT
nas faixas do vermelho e do infravermelho, em pacientes pediatricos com bruxismo
do sono. A decisao foi reforgada pelo estudo de Salgueiro et al. 2021, que utilizaram
biomarcadores, marcas de mordidas, relatos de cefaleias e forca de mordida para
detectar o efeito da laserterapia aplicada em acupontos. Nesse estudo, as criancas
submetidas a terapia de fotobiomodulagdo responderam bem ao tratamento,

evidenciando uma reducgao dos relatos de BS [30].

A primeira hipotese nula, que afirmava que a fotobiomodulacdo nao
influenciaria no bruxismo, foi rejeitada. Os resultados demonstraram uma reducéo no
numero de pacientes com bruxismo ao longo do tempo em todos os grupos, sendo
essa diminuigdo mais expressiva no grupo tratado com laser infravermelho. Esses
achados sugerem que a aplicagéo da LLLT, especialmente na faixa do infravermelho,
em pontos de acupuntura, pode modular respostas fisiolégicas relacionadas a
atividade muscular e ao controle do sistema nervoso auténomo, contribuindo para a

melhora do bruxismo em criangas.

O efeito expressivo do LLLT infravermelho pode estar relacionado ao seu maior
comprimento de onda (808nm), que permite uma penetracdo mais profunda nos
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tecidos (cerca de 2—3 cm), em comparacgao a luz vermelha, cujo comprimento de onda
€ menor (660 nm). Assim, o uso do LLLT infravermelho pode ser vantajoso para atingir
acupontos localizados em tecidos mais profundos, como musculos, tenddes ou canais

meridianos em areas profundas [31].

Além disso, considerando que estudos recentes indicam uma possivel
correlagdo entre BS e disturbios respiratorios, e que a polissonografia € um dos
meétodos mais eficazes para diagnosticar essas alteragdes [32], optou-se pela
realizagéo da polissonografia do tipo IV neste estudo. Com base nos dados obtidos,
observou-se uma redug¢ao no IDO no grupo INF, sugerindo uma melhora no padrao
respiratorio dos pacientes com BS. Dessa forma, rejeita-se a sexta hipotese nula do
estudo, indicando que a intervengado com fotobiomodulagao nesse grupo foi capaz de
promover efeitos positivos na fungio respiratéria durante o sono, embora ndo tenham
sido observadas melhorias nos demais parametros da PSG apds o protocolo de

intervencao.

Apesar de alguns indicios subjetivos de melhora, os dados dos questionarios
indicaram que, de forma geral, ndo houve melhora significativa na qualidade do sono
das criangas apos a intervengao com fotobiomodulacdo. Embora os escores do PSQl
tenham apresentado redugao nos grupos RED, INF e até mesmo no grupo PLA, o que
levou a rejeigdo da segunda hipotese nula do estudo, essa melhora parece estar mais
relacionada a percepg¢ao dos pais, que foram os responsaveis por responder 0s
instrumentos, do que a mudancgas objetivas no padrao de sono. Esse viés de
percepcao pode ter influenciado os resultados, principalmente considerando que a
maioria dos pais relatou que seus filhos ja dormiam normalmente entre 7 e 12 horas
por noite, fator que pode ter limitado o potencial de detecgcdo de mudancgas reais no

sSono.

Adicionalmente, os resultados dos questionarios ESE (Escala de Sonoléncia
Excessiva), OSA-18 (qualidade de vida relacionada a saude) e EDSC (Escala de
Disturbios do Sono em Criangas) ndo demonstraram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos. Dessa forma, aceitam-se as respectivas terceiras,
quarta e quinta hipéteses nulas do estudo, sugerindo que a acupuntura, nos pontos
utilizados neste protocolo, ndo promoveu efeitos relevantes nesses dominios. Embora
a acupuntura seja tradicionalmente reconhecida por seus beneficios na melhora da

qualidade do sono e bem-estar geral, os pontos escolhidos para esta intervengao nao
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foram especificos para esse fim [33, 34], o que pode justificar a auséncia de efeitos

positivos nessas variaveis.

Por outro lado, o grupo PLA apresentou melhora significativa no questionario
PSQI, o que pode ser atribuido ao efeito placebo. Estudos demonstram que até
mesmo o toque superficial, utilizado para simular a aplicagdo do laser, pode gerar
efeitos emocionais, ativando regides cerebrais associadas a modulagao da dor e das
emocgodes, como o cortex somatossensorial e estruturas limbicas [35, 36]. Além disso,
fatores contextuais, como a interacdo terapeuta-paciente, a ambientacdo das
aplicagdes, a expectativa individual dos pacientes associada com a dos pais e a
confianga frente ao tratamento, exercem influéncia significativa na resposta clinica,
mesmo na auséncia de um estimulo ativo [37, 38]. Sob uma visao biopsicossocial, os
pacientes associam tanto os aspectos fisioldgicos quanto psicossociais, 0 que acaba
contribuindo para a uma experiéncia subjetiva de melhora, corroborando com os

achados do presente estudo [39].

Por fim, o monitoramento da atividade dos musculos mastigatorios foi realizado
por meio da eletromiografia dos principais musculos afetados pelo BS, com objetivo
de detectar possiveis alteragdes funcionais [40]. Porém, ndo foram observadas
diferencas na atividade elétrica, aceitando a sétima e ultima hipétese nula do estudo.
Por outro lado, o grupo placebo (PLA) apresentou aumento da atividade muscular
apods as aplicagdes. Esse achado, embora inesperado, especialmente considerando
que ele nao recebeu intervencdo ativa, pode estar relacionado a variabilidade
fisiologica natural ou possiveis interferéncias metodolégicas, como pequenas
diferencas na colocag¢ao dos eletrodos ou no nivel basal de contracdo muscular. Esses

dados, portanto, devem ser interpretados com cautela.

Em relagdo a auséncia de efeitos significativos nos grupos que receberam a
LLLT, uma possivel explicacdo seria o curto periodo de intervencdo, aliado a
fotobiomodulacdo com LLLT em substituicdo as agulhas tradicionais da acupuntura,
nao sendo suficiente para produzir mais efeitos direcionados as fibras musculares
[41]. Além disso, trabalhos anteriores mostraram que a acupuntura tradicional por si
s6, nem sempre € suficiente para induzir alteragdes eletromiograficas nos musculos
da mastigacdo [42]. |dealmente, para detectar essas alteracbes diretamente

relacionadas ao BS, seria necessario realizar a eletromiografia durante a ocorréncia
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dos eventos de bruxismo, ou seja, durante a noite enquanto o paciente esta dormindo,

como ocorre nos exames de polissonografia do tipo | realizados sob monitoramento.

Portanto, a melhora no padréo respiratorio (IDO) observada no grupo INF
corrobora com os relatos dos pais quanto a qualidade do sono (PSQI-BR) e a
percepgao de redugao do bruxismo, conforme o questionario especifico. Porém, esses
dados refletem uma avaliagao subjetiva dos responsaveis, limitando a preciséo sobre
a real condi¢ao do problema, recomendando-se para estudos futuros, a coleta de mais

dados objetivos para detecg¢ao do BS.

Além disso, considerando que um dos principais efeitos da laserterapia é a
analgesia, seria fundamental incluir testes especificos para avaliagdo da dor. Porém,
como se trata de um estudo clinico realizado em criangas, esta destaca-se como uma
das limitagdes do presente estudo, o que representa um desafio devido a dificuldade
de localizagdo e quantificacdo da sintomatologia nessa faixa etaria. Pesquisas
anteriores ja apontaram que criangas com dores agudas frequentemente enfrentam
dificuldade para identificar a localizagdo e a intensidade da dor [43, 44]. Embora
escalas validadas, como a Escala Visual Analégica (EVA), sejam utilizadas, sua
aplicagdo em criangas pequenas pode gerar respostas imprecisas e baixa
consisténcia [45]. Assim, recomenda-se que futuros estudos empreguem métodos de
avaliacdo da dor menos subjetivos, especialmente em populagdes pediatricas, a fim
de obter medidas mais precisas e confiaveis sobre a resposta a intervengao proposta.
Um método de avaliar a sintomatologia seria com o Thermal Sensory Analyzer II,
equipamento utilizado para analise neurossensorial quantitativa por meio de estimulos
térmicos e, em alguns protocolos, também pode avaliar respostas a estimulos
elétricos. Ele é amplamente utilizado para estudar limiares de percepc¢ao sensorial e

de dor em pesquisas clinicas [46].

Outra limitagdo importante refere-se a auséncia de uma avaliagéo longitudinal
e o uso de polissonografia tipo IV, que, apesar de validada [7, 8], € menos sensivel
que o padrao-ouro (tipo |), especialmente por nao registrar eletroencefalograma EEG.
Portanto, apesar dos resultados promissores em aspectos subjetivos como a
percepcao dos pais sobre 0 sono e o bruxismo, estudos futuros com maior controle
metodoldgico e ferramentas diagndsticas mais sensiveis e objetivas sdo necessarios
para aprofundar a compreenséao dos efeitos da fotobiomodulagao aplicada em pontos

de acupuntura no bruxismo do sono infantil.
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6 CONCLUSAO

A fotobiomodulagdo por meio da LLLT, especialmente na faixa do
infravermelho, em pontos de acupuntura, pode modular respostas fisioldgicas
relacionadas a atividade muscular e ao controle do sistema nervoso auténomo,
contribuindo para a melhora da qualidade do sono e do bruxismo em criangas, embora

nao tenha influenciado na EMG dos musculos mastigatorios.
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