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RESUMO

A disfungao temporomandibular muscular ¢ uma condicdo que afeta negativamente a qualidade de
vida de inimeros individuos, tendo um diagnodstico complexo e tratamentos multifatoriais. Com a
evolugdo da tecnologia ¢ a ampla variedade de materiais na odontologia, diversas formas de
tratamentos foram empregados. Nesse contexto, destaca-se a fotobiomodulagdo, a qual é usada
como recurso terapéutico em diferentes tratamentos. O objetivo deste trabalho consiste em discutir a
literatura atualizada sobre os efeitos da fotobiomodulagao na qualidade de vida de pacientes com
disfuncdo temporomandibular muscular. Refere-se a uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida através de uma busca computadorizada realizada nas bases de dados bibliograficas: BVS
(Biblioteca Virtual em Satde), PubMed, Scielo, Peridédicos Capes ¢ Google Académico por meio
dos seguintes descritores: temporomandibular joint disorders; laser therapy ; quality of life; muscle
tissue; sindrome da articulagdo temporomandibular; terapia a laser e qualidade de vida. Alcancou-se
um total de 90 artigos, destes ficaram 61 para a leitura dos titulos e resumo, apos a remocdo das
duplicadas. Foram selecionados 45 artigos para leitura na integra que atenderam aos requisitos
estabelecidos. A amostra final foi composta por 7 artigos que contemplaram o estudo, publicados
entre os anos de 2018 a 2023. Apds a analise da literatura, observou-se resultados em sua maioria
satisfatorios quanto ao uso da laserterapia em pacientes com DTM muscular, se destacando avangos
na abertura bucal e limiar de dor. Tal fato, se deve aos efeitos do laser em agir diretamente sobre as
terminagdes nervosas, tendo como consequéncia uma maior manutengdo da analgesia. Ainda, o seu
uso interfere na qualidade de vida, sendo medida através de escalas, com resultados positivos na
redugdo dos sintomas algicos e proporcionando melhora nas fungdes do sistema estomatognatico e
portanto, por meio desses instrumentos avaliando ndo apenas a dor fisica, mas também aspectos
funcionais, psicologicos e sociais. No entanto, observa-se diferengas entre os protocolos de
aplicacao e escalas de avaliacdo da qualidade de vida, o que dificulta a sumarizagdo dos resultados

obtidos.

Palavras-chave: Fotobiomodulagdo. Qualidade de Vida. Disfungdo Temporomandibular Muscular.
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ABSTRACT

Muscular temporomandibular disorder is a condition that negatively affects the quality of life of
countless individuals, with a complex diagnosis and multifactorial treatments. With the evolution of
technology and the wide variety of materials in dentistry, different forms of treatments have been
used. In this context, photobiomodulation stands out, which is used as a therapeutic resource in
different treatments. The objective of this work is to discuss the updated literature on the effects of
photobiomodulation on the quality of life of patients with temporomandibular muscle dysfunction.
It refers to an integrative review of the literature, conducted through a computerized search carried
out in bibliographic databases: VHL (Virtual Health Library), PubMed, Scielo, Periodicos Capes
and Google Scholar using the following descriptors: temporomandibular joint disorders; laser
therapy; quality of life; muscle tissue; temporomandibular joint syndrome; laser therapy and quality
of life. A total of 90 articles were reached, of which 61 were left to read the titles and abstracts,
after removing duplicates. 45 articles were selected for full reading that met the established
requirements. The final sample was made up of 7 articles that covered the study, published between
2018 and 2023. After analyzing the literature, most of the results were satisfactory regarding the use
of laser therapy in patients with muscular TMD, with improvements in mouth opening and pain
threshold standing out. This is due to the effects of the laser acting directly on nerve endings,
resulting in greater maintenance of analgesia. Furthermore, its use interferes with quality of life,
which is measured through scales, with positive results in reducing pain symptoms and providing
improvement in the functions of the stomatognathic system and therefore, through these instruments
evaluating not only physical pain, but also functional, psychological and social aspects. However,
differences are observed between application protocols and quality of life assessment scales, which

makes it difficult to summarize the results obtained.

Keywords: Photobiomodulation. Quality of Life. Temporomandibular Joint Disorders.
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1. REFERENCIAL TEORICO
1.1 Disfuncio temporomandibular muscular

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢ considerada a articulagdo mais complexa do
corpo humano, permitindo movimentos rotacionais e translacionais devido a dupla articulacdo do
condilo, onde qualquer movimento realizado em um lado afeta o oposto. Para que a articulagéo
temporomandibular (ATM) funcione adequadamente, a articulagcdo, a oclusdo dentaria e o equilibrio

neuromuscular devem estar harmoniosos (CAMACHO; WALDEMARIN; BARBIN., 2021).

As alteracdes que interferem no bom funcionamento da ATM e da musculatura mastigatoria
associada, entre outras estruturas, ¢ denominada disfun¢do temporomandibular (DTM) (VIANA et
al., 2015). A disfungdo temporomandibular (DTM) é um conjunto de condi¢des clinicas que podem
atingir os musculos mastigatérios, a articulagdo temporomandibular (ATM), além de distarbios

funcionais da mastigacdo (ALVES et al., 2021).

Diante disso, as DTMs se caracterizam por serem complexas, € a sua classificagdo ¢ pautada
em uma ampla gama de fatores. A American Association of Orofacial Pain (AAOP) dividiu as
DTMs em disfungdes musculares ou articulares e cada uma destas classificagdes fornecem uma

descricao detalhada dos sintomas e sua patogenia (ALMEIDA et al., 2016).

Bem como, com a iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio da
Classificag@o Internacional das Doengas (CID), criou-se a ICOP (Classificagao Internacional de Dor
Orofacial), instrumento o qual ¢ amplamente aceito ¢ usado como um manual abrangente de
pesquisa e diagnostico. A ICOP fornece uma descrigdo das condigdes de dor que afetam a regido
orofacial, além de estabelecer critérios diagndsticos para cada uma delas. Os seis capitulos da ICOP
abrangem dor em tecidos dentoalveolares e em estruturas anatomicamente relacionadas, dor
muscular, dor na ATM, dor neuropatica que afeta os nervos cranianos, dor semelhante a dores de
cabeca primarias e dor idiopatica. Essa classificagdo inclui tanto a dor primaria, que ndo ¢ atribuivel
a outro disttrbio especifico, quanto a dor secundaria, causada por outro disturbio identificado, como
inflamag@o, sensibilizagdo dos tecidos, alteracdes estruturais, espasmo muscular ou lesdo

(GONCALVES et al., 2022).

A disfun¢do temporomandibular (DTM) tem uma prevaléncia maior em adultos,
especialmente em pessoas entre 20 e 45 anos. Embora a sua incidéncia seja apenas ligeiramente
maior em mulheres do que homens, até quatro vezes mais mulheres buscam o tratamento, além de
terem uma maior sensibilidade geral a dor (BEAUMONT et al., 2020). Sendo, as DTMs musculares

as mais frequentes dentre os pacientes que procuram tratamento clinico e sdo consideradas
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desordens da musculatura mastigatoria. Essas desordens geram dor, comumente relacionada ao uso
excessivo de determinados musculos, o qual pode variar de leve sensibilidade a um extremo

desconforto (ALVES et al.,, 2021).

Sabe-se que a etiologia da DTM revela origem multifatorial, incluindo fatores
neuromusculares, sociais, psicologicos, biologicos e biomecanicos (SILVA et al., 2023). Por esse
motivo, ¢ importante que durante a anamnese se tenha em mente possiveis fatores associados, sendo
os predisponentes (que aumentam o risco da DTM), fatores iniciadores (que causam a instalagdo
das DTMs e fatores perpetuantes (que interferem no controle da patologia). (CARRARA; CONTI;
BARBOSA., 2010). A DTM muscular apresenta um conjunto de sinais e sintomas, como limitagao
da abertura bucal (AB), dor nos musculos, com presenca de banda tensa e/ou ponto gatilho (PG),

dor na cabeca, no pescogo e dentes (PAGNUSSAT et al., 2018).

Por ser uma condigéo cuja etiopatogenia ndo ¢ bem compreendida, seu diagnostico e manejo
tornam-se dificeis. Além disso, ¢ essencial identificar uma potencial associagdo com possiveis
fatores etiologicos e condi¢cdes que necessitem de tratamento para chegar a um melhor prognéstico

e diminuir os sintomas causados pela DTM (ALBUQUERQUE et al., 2024).
1.2 Qualidade de vida

Um dos problemas cruciais para pacientes com DTM ¢ a qualidade de vida, que se refere a
capacidade do individuo de realizar tarefas cotidianas sem dificuldade, abrangendo componentes
sociais, psicologicos e fisicos (QAMAR et al., 2023). A dor afeta negativamente os individuos que
a apresentam, prejudicando o funcionamento social, assim como o bem-estar fisico e psicologico
(TRIZE et al., 2018). No entanto, a dor constitui um fendmeno subjetivo, havendo uma dificuldade
geral no que tange a sua mensuragdo objetiva. Clinicamente, os pacientes que a sentem estao sob a
acdo de indicadores biologicos, comportamentais e de autorrelato, caracterizados por percepgoes

fisicas, cognitivas e emocionais acerca do evento (SCHMIDT; FERREIRA; WAGNER., 2015).

Para AGUIAR et al., (2008) a qualidade de vida passou a ser usada por médicos e
pesquisadores , o qual antes era utilizada por filosofos e poetas, com o intuito de avaliar a percepgao
dos pacientes sobre a doenga e o seu respectivo tratamento, aumentando consideravelmente o
namero de pesquisas na qualidade de vida ligada a saude, ndo so6 para descrever a saude/doenga,
mas ajudar clinicos e gestores a avaliarem o impacto da terap&utica e politicas de saude. De acordo
com ONODA et al., (2023) as informagGes sobre os efeitos dos tratamentos na qualidade de vida
sdo uteis para os pacientes na selecdo do tratamento apropriado, além de ajudar a diminuir a

distancia entre pacientes e profissionais.
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1.3 Escalas de avaliacido da qualidade de vida

Conhecer os instrumentos disponiveis para a mensuragdo da qualidade de vida pode ajudar
no fortalecimento de agdes direcionadas para o ambito individual e coletivo (ROLA; COSTA;
NICOLA., 2018). A afirmagdo de que a Qualidade de Vida ¢ um conceito multidimensional esta
relacionada ao fato de que a vida compreende multiplos aspectos ou dimensdes: o social, material,

fisico, mental, espiritual e entre outros (ZANEI, Suely., 2006).

A respeito dessa abordagem GABARDO; MOYSES; MOYSES., (2013) considera que entre
os indicadores para avaliar a Qualidade de Vida, destaca-se, por seu amplo uso, o perfil de Impacto
da Saude Bucal, ou Oral Health Impact Profile (OHIP). O instrumento possui 14 questdes, duas em
cada um dos seus sete dominios (limitagcdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico,
incapacidade fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e deficiéncia). Cada pergunta
possui cinco opgdes de resposta: nunca, raramente, as vezes, recorrentemente ¢ sempre (DIAS et

al., 2021).

Ainda, de acordo com EL-SHARKAWY; AHMAD., (2018) o instrumento de avaliagdo de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-BREF), compreende por 26
questdes nos dominios de satde fisica, saude psicologica, relagdes sociais e meio ambiente. Cada
pergunta tera cinco respostas, o paciente escolhera a resposta que lhe parecer mais adequada, se o
paciente estiver confuso sobre a resposta ¢ aconselhavel que a primeira resposta que lhe vier a
mente seja a melhor resposta, as respostas serdo de acordo com uma escala numérica de (1-5) 1 para

muito ruim e 5 para muito bom.

Outra escala, como o SF-36, validado para a cultura brasileira em 1999, consiste de 11
perguntas fechadas e tem como proposito avaliar 8 dominios divididos em 2 grupos: o fisico,
envolvendo a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral da satde, ¢ o mental
envolvendo satide mental, aspectos emocionais, sociais e vitalidade. A pontuacdo varia de 0 a 100,
ou seja, do pior para o melhor estado de saude (KUROIWA et al., 2011). Além, da Escala Visual
Analogica (EVA) que é um instrumento unidimensional para a avaliagdo da intensidade da dor

(MARTINS et al., 2016).

1.4 Tratamentos para DTM

Por ter etiologia multifatorial, as DTMs exigem uma abordagem terapéutica interdisciplinar,
mediante uma equipe formada por varias especialidades, ou pelo menos uma estreita colaboragdo
entre elas (BOSCAINE et al., 2019). Os tratamentos para as DTMs sdo variados ¢ o diagnostico

clinico por um especialista ¢ imprescindivel para que o mais apropriado seja aplicado (SASSI et al.,
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(2018). De maneira semelhante TORTELLI; SARAIVA; MIYAGAKI., (2019), em seu trabalho
fala que existem varios tratamentos indicados para os sintomas ocasionados pela DTM muscular e a
maioria deles tem efeito apenas na minimizacao da dor, no relaxamento muscular e no aumento da
abertura bucal, os quais sdo estudados e utilizados, incluindo a toxina botulinica, placa

miorrelaxante, fisioterapia, eletroterapia, laser de baixa intensidade, e acupuntura..

Dentre os tratamentos para os sintomas da DTM, a Placa Oclusal ¢ a terapia mais popular,
por ser reversivel e conservadora. Atua no controle da dor do paciente, preservando as estruturas
orofaciais assim como a integridade dental. Altera temporariamente a condicdo oclusal e tal
mudanga ocasiona uma diminui¢do da atividade muscular e nos sintomas relacionados com essa
hiperatividade (ANDRE; BIGLIAZZI; BOZELLI., 2011). Além disso, alguns estudos relacionam o
efeito placebo da placa oclusal considerando que, ao tomar consciéncia de sua parafuncao, o

paciente ¢ induzido, psicologicamente, a diminui-la (CAVALCANTE; COSTA; BASTOS., 2016).

A fisioterapia baseia-se, de uma forma geral, em terapia manual e outros recursos
terapéuticos que, quando em conjunto com o tratamento multidisciplinar, proporcionam um alivio
das condi¢des sintomatologicas do paciente, buscando restabelecer a fun¢do normal do aparelho
mastigatorio (VASCONCELOS et al., 2019). Assim, de acordo com PELICIOLI et al., (2017), a
fisioterapia contribui para diminuir os sintomas da DTM, estimulando a propriocepg¢éo, produgéo do
liquido sinovial na articulagdo, e também melhorando a elasticidade das fibras musculares aderidas

e a dor.

A acupuntura, ao contrario da placa oclusal, atua por meio do mecanismo central de inibi¢ao
da dor, envolvendo bloqueio segmentar da medula espinhal. Isso provoca a liberagdo de
neuromoduladores, como endorfinas e serotonina, que alteram a sensibilidade dolorosa por meio do
mecanismo central de analgesia (BOSCAINE et al., 2019). Trata-se também de uma terapia reflexa,
em que o estimulo de uma area age sobre outras, utilizando o estimulo nociceptivo (PORPORATTI
et al., 2015). Assim, a acupuntura tem se mostrado como opg¢ao no tratamento de pacientes com dor
cronica facial, principalmente as de origem muscular. O principal efeito da acupuntura esteve, desde
seus primordios, relacionado a analgesia, utilizando mecanismo de analgesia proprio do organismo

sem provocar efeitos colaterais (SOUSA et al., 2014).

O efeito da toxina botulinica (BTX) ¢ a paralisia muscular através da inibi¢ao da liberacao
de acetilcolina na jung@o neuromuscular. A BTX ¢ usada para alivio da dor em casos como DTM
miofascial, neuralgia pés-herpética e cefaleias tensionais resultantes de enxaquecas. (HOSGOR;
COSKUNSES; ALTINDIS., 2023). No entanto, KUNDU et al., (2022) mostra que os efeitos

colaterais relacionados a administracdo da toxina botulinica consistem na limitagdo ou assimetria do
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sorriso, reducdo da forga de mastigacdo, sobrecarga muscular, efeito da vacina, problema na

abertura ampla da boca e hematomas.

Outro tratamento descrito por MAXIMO et al., (2022) ¢ a terapia com fotobiomodulagio,
sendo um tratamento ndo medicamentoso, indolor, ndo invasivo, o qual tem como importantes
fungdes a analgésica, anti-inflamatoéria e de regeneracdo tecidual, transformando a energia luminosa
em energia quimica, induzindo mudancas metabodlicas, além de energéticas e funcionais, ¢ assim

influencia para a elevagdo da vitalidade e resisténcia celular.

1.5 A fotobiomodulacio

Os lasers ganharam amplas aplicagdes na odontologia devido aos seus atributos terapéuticos,
como cicatrizagdo de tecidos e melhora da microcirculagdo local (AHMAD et al., 2021). Existem
varios tipos de lasers, com diferentes defini¢gdes em relagdo ao comprimento de onda, profundidade
e aplicacdo (MATOS et al., 2018). Séo classificados em lasers de alta intensidade e de baixa
intensidade, sendo os de baixa intensidade com comprimentos de onda distintos, como o vermelho e
infravermelho, o qual o vermelho geralmente é usado para agdo em superficie, como reparo
tecidual, pos-operatorio, além de fechamento de feridas, diferentemente o infravermelho ira agir em
profundidade, na modulacdo da dor, acdo antiinflamatoria, regulacdo do metabolismo, e

proliferacdo de fibras.

Os lasers terapéuticos ou de baixa poténcia sdo utilizados para acelerar os processos
reparativos dos tecidos, devido aos efeitos biomoduladores nas células. Eles ativam ou inibem
processos fisiologicos, bioquimicos e metabolicos através de efeitos fotofisicos ou fotoquimicos.
Esses fendmenos biomodulatérios promovem os efeitos terapéuticos de morfodiferenciacdo e
proliferacdo celular, neoformacao tecidual, revascularizagdo, redu¢do do edema, maior regeneragao

celular, aumento da microcirculacdo local e permeabilidade vascular (OTSUKA et al., 2023).

A figura 1 resume o mecanismo de ag@o do laser, o qual se refere a aplicacdo de luz a um
sistema bioldgico capaz de induzir um processo fotoquimico, principalmente nas mitocondrias,
como a estimulagdo da producdo de energia em forma de adenosina trifosfato (ATP), podendo
aumentar o metabolismo celular e produzir efeitos como analgesia, regeneracdo de tecidos,

cicatrizagdo de feridas, reducdo de fadiga muscular, dentre outros (BACELETE; GAMA., 2021).

FIGURA 1. Mecanismo de ac¢do da fotobiomodulagao.
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Luz infravermelha préxima

Fonte: Adaptado de AGRAWAL et al., (2014)

Figura 1: Representacdo esquematica das vias de sinalizagdo celular desencadeadas pela
terapia de laser de baixa intensidade. Apds os fotons serem absorvidos pelos cromoforos nas
mitocondrias, a respiracdo ¢ o ATP sdo aumentados. Além disso, moléculas de sinaliza¢ao, como

espécies reativas de oxigénio (ROS) e 6xido nitrico (NO) também sdo produzidas.

Ressalta-se que a aplicacdo da laserterapia em portadores de DTM demonstra uma
capacidade de diminuir as dores em minutos apds sua aplicagdo, promovendo um bem-estar
significativo, todavia, ¢ um tratamento coadjuvante no alivio das dores pela analgésica do laser, o
que possibilita o retorno do paciente as suas fungdes, proporcionando maior comodidade e melhor

qualidade de vida (CATAO et al.,2013).

No entanto, a eficacia da terapia a laser de baixa intensidade esta presumivelmente associada
aos parametros utilizados na sua aplicagdo. Esses processos mudaram com a evolugdo da técnica, o
que pode ditar o sucesso ou fracasso da biomodulacdo a laser. A informagdo disponivel a esse
respeito é controversa, uma vez que, existem dados favoraveis e outros negativos (FANGEL et al.,

2019).

Entende-se ainda que o uso da laserterapia em pacientes com disfun¢do temporomandibular
muscular, ¢ sua interferéncia na qualidade de vida desses pacientes ¢ importante ser discutida.
Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a literatura, ressaltando a existéncia de poucos
estudos sobre a tematica, metodologias de comparagdo distintas, além da contraposicdo de

protocolos utilizados.
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2. ARTIGO CIENTIFICO

Formatado conforme instrugdes Brazilian Journal of Biological Sciences-BJBS (ANEXO A).

OS EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR MUSCULAR:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

THE EFFECTS OF PHOTOBIOMODULACAO ON THE QUALITY OF
LIFE OF PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR MUSCLE
DYSFUNCTION: AN INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

EFECTOS DE LA FOTOBIOMODULACION EN LA CALIDAD DE VIDA
DE PACIENTES CON DISFUNCION MUSCULAR
TEMPOROMANDIBULAR: UNA REVISION INTEGRATIVA DE LA

LITERATURA
Hugo Sales de Lima Soares '
Allana da Silva e Silva Dias >
Luana Martins Cantanhede 3
RESUMO

A disfungdo temporomandibular muscular ¢ uma condigdo que afeta negativamente a qualidade de
vida de inimeros individuos, tendo um diagndstico complexo e tratamentos multifatoriais. Com a
evolucdo da tecnologia e a ampla variedade de materiais na odontologia, diversas formas de
tratamentos foram empregadas. Nesse contexto, destaca-se a fotobiomodulagdo, a qual ¢ usada
como recurso terapéutico em diferentes tratamentos. O objetivo deste trabalho consiste em discutir
sobre os efeitos da fotobiomodulagdo na qualidade de vida de pacientes com disfuncdo
temporomandibular muscular. Os artigos incluidos foram colocados em tabelas, dividindo sobre os
protocolos de fotobiomodulacao, a efetividade do laser em reduzir os sintomas e sua reverberagao
na qualidade de vida. Apos a analise, observou-se resultados em sua maioria satisfatorios quanto ao
uso da laserterapia em pacientes com DTM muscular, se destacando avangos na abertura bucal e
limiar de dor. Ainda, o seu uso interfere na qualidade de vida com resultados positivos na reducdo
dos sintomas algicos e proporcionando melhora nas fungdes do sistema estomatognatico, sendo
medidos através de escalas, se destacando a limitacdo funcional, como o dominio mais evidenciado
pelos pacientes. No entanto, observa-se diferencas entre os protocolos de aplicagdo e escalas de
avaliacao da qualidade de vida, o que dificulta a sumarizagao dos resultados obtidos.
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Tecido Muscular.

! Graduando em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhdo. Universidade Federal do Maranhdo. Av. dos
Portugueses, 1966 — Vila Bacanga, Sao Luis — MA, CEP: 65086280. E-mail: hugo.sales@discente.ufma.br

2 Doutora em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhdo. Professora do Centro Universitario UNDB e da
Faculdade Anhanguera. Av. Coronel Colares Moreira, 443 - Jardim Renascenga, Sao Luis - MA, 65075-441. E-mail:
allana_silva@yahoo.com.br

3 Doutora em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhdo. Professora da Universidade Federal do
Maranhdo. Av. dos Portugueses, 1966 — Vila Bacanga, Sao Luis — MA, CEP: 65080-805. E-mail:
luana.cantanhede@ufima.br.




18

ABSTRACT

Muscular temporomandibular disorder is a condition that negatively affects the quality of life of
countless individuals, with a complex diagnosis and multifactorial treatments. With the evolution
of technology and the wide variety of materials in dentistry, different forms of treatments have
been used. In this context, photobiomodulation stands out, which is used as a therapeutic resource
in different treatments. The objective of this work is to discuss the effects of photobiomodulation
on the quality of life of patients with temporomandibular muscle dysfunction. The included
articles were placed in tables, dividing photobiomodulation protocols, the effectiveness of the
laser in reducing symptoms and its impact on quality of life. After the analysis, mostly
satisfactory results were observed regarding the use of laser therapy in patients with muscular
TMD, highlighting advances in mouth opening and pain threshold. Furthermore, its use interferes
with quality of life with positive results in reducing pain symptoms and providing improvement in
the functions of the stomatognathic system, being measured through scales, highlighting
functional limitation, as the domain most highlighted by patients. However, differences are
observed between application protocols and quality of life assessment scales, which makes it
difficult to summarize the results obtained.

Keywords: Photobiomodulation. Quality of life. Temporomandibular joint disorders. Muscle
Tissue.

RESUMEN

El trastorno muscular temporomandibular es una patologia que afecta negativamente la calidad de
vida de innumerables individuos, con un diagnostico complejo y tratamientos multifactoriales.
Con la evolucion de la tecnologia y la gran variedad de materiales en odontologia, se han utilizado
diferentes formas de tratamientos. En este contexto destaca la fotobiomodulacion, que se utiliza
como recurso terapéutico en diferentes tratamientos. El objetivo de este trabajo es discutir los
efectos de la fotobiomodulacion en la calidad de vida de pacientes con disfuncion del musculo
temporomandibular. Los articulos incluidos se ubicaron en tablas, dividiendo los protocolos de
fotobiomodulacion, la efectividad del laser en la reduccion de los sintomas y su impacto en la
calidad de vida. Después del analisis, se observaron resultados mayoritariamente satisfactorios en
cuanto al uso de la terapia con laser en pacientes con DTM muscular, destacandose avances en la
apertura bucal y el umbral del dolor. Ademas, su uso interfiere en la calidad de vida con
resultados positivos en la reduccion de los sintomas de dolor y la mejora de las funciones del
sistema estomatognatico, siendo medido a través de escalas, destacando la limitacion funcional,
como el dominio mas destacado por los pacientes. Sin embargo, se observan diferencias entre los
protocolos de aplicacion y las escalas de evaluacion de la calidad de vida, lo que dificulta resumir
los resultados obtenidos.

Palabras clave: Fotobiomodulacion. Calidad de Ida. Trastorno Muscular Temporomandibular.
Tejido Muscular.

1. INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) ¢é conceituada pela American Academy of
Orofacial Pain (AAOP) como uma série de condi¢cdes clinicas envolvendo os musculos

mastigatorios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e as estruturas do sistema
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estomatognatico (DIAS et al., 2022). A DTM pode ser classificada em desordens musculares,
onde os sinais e¢ sintomas sdo relacionados com a musculatura estomatognatica, ¢ também

desordens articulares, sendo os sinais e sintomas relacionados com a ATM (REIS et al., 2020).

Sugere-se que cerca de 30 a 50% da populagdo em geral apresenta algum tipo de DTM,
destacando o comprometimento da populacdo feminina, com incidéncia de até cinco vezes maior
do que na populagdo masculina (ALRIZQI; ALEISSA., 2023). As variagdes da prevaléncia das
DTM entre os géneros foram atribuidas, inicialmente, aos fatores psicossociais (como por
exemplo o fato de as mulheres procurarem ajuda médica mais frequentemente do que os homens)

(ALMEIDA; FONSECA; FELIX., 2016).

A DTM ¢ frequentemente associada a queixas psicologicas e somaticas, incluindo fadiga,
distirbios do sono, ansiedade e depressdo. Além disso, os fatores psicossociais podem estar
presentes com maior frequéncia em pacientes com DTM muscular (PICCIN et al., 2016).
Estabelecer um diagndstico correto para pacientes com dor orofacial, entre os quais com DTM
muscular, € particularmente complexo devido a complexidade de fatores fisicos e psiquicos
envolvidos, além de possuir causas e sintomatologia multifatorial ( ALMEIDA; FONSECA;
FELIX., 2016).

A dor e o estresse associados a DTM representam uma influéncia negativa na satde
sistémica e na qualidade de vida, comprometendo as atividades sociais didrias na escola ou no
trabalho, as funcdes sociais, o equilibrio afetivo e cognitivo, o sono e as atividades fisicas. A
qualidade de vida (QV) estd relacionada a percep¢ao subjetiva que o individuo tem sobre sua
posicdo de vida, no contexto do sistema de valores e cultura nos quais ele vive, e em relacdo a

seus objetivos, expectativas e preocupagoes (RODRIGUES et al., 2015).

Sendo assim, os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida podem ser gerais
ou especificos. Nesse sentido, diversas escalas de avaliagdo da qualidade de vida em individuos
com DTM foram criadas e, além disso, cabe destacar que de acordo com o pais ou cultura do
paciente, a capacidade de resposta de um questionario para avaliar a qualidade de vida de

pacientes com DTM pode variar (MELO et al., 2021).

O recurso terapéutico ¢, entdo, embasado em um correto diagndstico, fundado a partir de
conhecimentos sobre possiveis fatores etiologicos, mediante a verificagdo de sinais e sintomas

para cada paciente. Pode ser invasivo, com intermédio cirtirgico e ajuste oclusal ou ndo invasivo
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que sdo os de primeira escolha, como: farmacoterapia, fisioterapia, acupuntura, psicoterapia e

laserterapia (LOPES; DOS SANTOS; DA CONCEICAO SILVA., 2023).

Para MATOS et al., (2018), o termo laser se caracteriza por ser um acronimo para Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation, sendo a sua aplicacdo na area da saude usada
como modalidade terapéutica para reabilitar, por meio de modifica¢des fotofisicas e fotoquimicas
ndo invasivas, aquecendo o local irradiado através de comprimentos de onda diferentes. Por se
tratar de um agente biomodulador, o laser atua diretamente nas fibras musculares agindo de
maneira simultanea na redugdo da dor e da contragdo muscular, por estimular a microcircula¢do
local propiciando uma diminui¢do no quadro doloroso e por irradiar ponto gatilho, agindo na
reparagio tecidual, na redugdo da hiperemia e na reducio de edemas. E um procedimento nio
invasivo que favorece o alivio da dor e restabelece, paulatinamente, a funcionalidade do sistema
estomatognatico promovendo assim, uma melhor qualidade de vida do paciente (ALVES et al,

2021).

Desse modo, em virtude da relevancia desse assunto, o objetivo deste trabalho ¢ discutir,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura, acerca da importancia da relacdo da qualidade
de vida e o uso do laser em pacientes com DTM muscular. Pois se trata de uma tematica ainda
pouco discutida, visto que existem poucos estudos com uma metodologia comparavel, diversidade
de protocolos estabelecidos, o qual dificulta na orientacdo do uso do laser, e estabelecer se

realmente possui efetividade ou ndo, assim abordando um maior niimero de profissionais.
1. METODOLOGIA

2.1 Estratégia de busca

O presente trabalho consiste em uma Revisdo Integrativa da Literatura, a qual propde um
levantamento das produgdes ja realizadas ao longo do tempo sobre a tematica dos efeitos que a
fotobiomodulacdo proporciona na qualidade de vida de pacientes com disfungdo
temporomandibular muscular. A pergunta norteadora foi baseada na estrutura PICO para

nortear a conducdo desta pesquisa:

P: pacientes com disfuncdo temporomandibular muscular
I: fotobiomodulag¢do

C: outras terapias

O: melhora na qualidade de vida



Resultando no seguinte questionamento:

“O que a literatura atual discute sobre os efeitos da fotobiomodula¢do na

melhora na qualidade de vida de pacientes com disfungdo temporomandibular muscular

?J)

O estudo foi conduzido através de uma busca computadorizada realizada nas
seguintes bases de dados bibliograficas: PubMed, Biblioteca virtual em saude (BVS), Scielo,
Google Académico, Periddicos Capes , por meio de descritores previamente estabelecidos
através da plataforma de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e suas respectivas traducgdes

para o inglés e espanhol, adaptados de acordo com cada base de dados bibliograficas (Quadro

1.

QUADRO 1. Bases de dados e descritores

BASES DE DESCRITORES
DADOS
PubMED Temporomandibular joint disorders; laser
therapy; quality of life.
BVS Temporomandibular joint disorders ; laser therapy ;
quality of life
Scielo Sindrome da articulagdo temporomandibular; terapia a

laser; qualidade de vida

Google Académico

Temporomandibular joint disorders; laser therapy; quality
of life; muscle tissue

Periodicos Capes

Temporomandibular joint disorders; laser therapy; quality

of life

2.2 Critérios de selecdo e elegibilidade
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Foram incluidos revisdes sistematicas ¢ metanalise, estudos epidemioldogicos, observacionais,

estudo experimental in vivo do tipo ensaio clinico randomizado, além de literatura cinza como

monografias, dissertacdes e teses publicadas no periodo dos ultimos 10 anos (2013 a 2023) que

tenham como idiomas o portugués, inglés ou espanhol, sendo excluidos estudos com

experimentos em animais e laboratoriais.



2.3 Processo de coleta e analise dos dados
A busca bibliografica foi realizada no periodo 12 de setembro de 2023 a 12 de outubro
de 2023, nas bases de dados ja identificadas, de acordo com os critérios estabelecidos. Ao final
da busca nas bases, foi realizada também uma busca manual em suas referéncias para
identificar estudos que ndo puderam ser cobertos pela estratégia de pesquisa adotada. Todos os
artigos identificados foram exportados de suas fontes para o software Mendeley®, (2023),

sendo removidas todas as duplicatas.

ApOs as etapas anteriores, os trabalhos encontrados segundo os critérios de inclusdo e
exclusdo foram selecionados e distribuidos em Tabelas de acordo com as bases pesquisadas.
Para essa etapa utilizou o Microsoft Excel® (Brasil, 2019) para compilacido dos dados. A
primeira etapa de avaliacdo dos trabalhos foi realizada mediante a leitura dos titulos e andlise
dos resumos pautados na qualidade metodologica, valor informativo e representatividade dos
estudos. Feito isso, selecionou-se os trabalhos para a leitura completa envolvendo uma analise
critica, incluindo a redugdo de dados, com o objetivo de alcangar a compressao e amplificagdo

do conhecimento sobre o tema proposto.

A coleta dos dados incluiu além daqueles especificos da pergunta inicial, dados
bibliograficos, o objetivo do estudo, metodologia adotada, grupo experimental, grupo controle
e conclusdo. A checagem dos dados coletados foi realizada por outro profissional, além do

revisor, para minimizar a chance da introdugdo de viés.

3 RESULTADOS
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Como resultado da busca bibliografica, obteve-se um total de 90 artigos, sendo, 16

encontrados na base de dados PubMed, 20 BVS, 23 Google Académico, 30 Periodicos Capes, e 1

Scielo. Destes ficaram 61 para a leitura dos titulos ¢ resumo, apds a remog¢ao das duplicatas.

Foram selecionados 45 artigos para leitura na integra que atenderam aos requisitos estabelecidos.

A amostra final desta revisdo consiste em 7 artigos que contemplaram todos os critérios de

inclusao estabelecidos, como apresentado no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de selecio de artigos

Critérios de inclusio aplicados:

revisdes  sistematicas e metanalise, estudos
epidemioldgicos, observacionais, estudo
experimental in vivo do tipo ensaio clinico
randomizado, literatura cinza como monografias,
dissertacdes e teses)

Texto completo nos idiomas portugués, inglés e
espanhol entre os anos de 2014 a 2024.
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4 DISCUSSAO

4.1 DIFERENTES TRATAMENTOS

Visto a complexidade dos sintomas e diagndstico das disfun¢des temporomandibulares,
observa-se que existem inimeras terapias para o tratamento dos sintomas da disfuncdo
temporomandibular muscular, algumas isoladas e outras combinadas com a necessidade de
amplo cuidado multidisciplinar e combinagdo das diferentes terapias existentes, necessitando
de uma atencdo clinica integral. E imprescindivel que o profissional na area da satide precise
sempre estar se atualizando nas diversas modalidades terapéuticas e as relacionando para um

prognostico favoravel (EL-SHARKAWY; AHMAD., 2018).

Diante disso, diversas abordagens terapéuticas tém sido propostas para amenizar e tratar
as consequéncias do quadro de DTM e proporcionar mais conforto para os pacientes (DIAS et
al., 2022). Deve ser tratada com abordagens conservadoras e reversiveis, incluindo placas
oclusais, terapia medicamentosa, fisioterapia, e¢ terapia com laser de baixa intensidade

(MARACCI et al., 2022).

KARIC; CHANDRAN; ABRAHAMSE., (2020), evidenciam que a fotobiomodulagio
esta tornando-se uma nova estratégia de tratamento para DTM. Esta abordagem de tratamento
tem ganhado interesse, pois diminui a dor nos musculos, além de melhorar a fungéo
mastigatoria e a mobilidade da ATM. Em virtude disso, o uso da terapia com laser de baixa
intensidade, tem alcangado popularidade devido ao seu carater conservador. Além disso, ¢ um
procedimento rapido e com curto periodo de tempo (DE OLIVEIRA CHAMI et al., 2022).
Esses efeitos da fotobiomodulagdo dependem do nivel em que seus fotons sdo absorvidos. O
laser pode desencadear reacdes fotoquimicas adicionais no nivel mitocondrial, alterando o

metabolismo celular e a sintese de proteinas (AL-QUISI et al. 2023).

Aliado a isso, o laser de baixa poténcia tem evidenciado uma capacidade em auxiliar no
tratamento sintomatico da dor, promovendo um grau de conforto ao paciente (ALVES et al,
2021). No entanto, apesar do grande nimero de estudos que tentam tratar os sinais e sintomas
da DTM através da aplicagdo do laser de baixa intensidade, ndo ha consenso quanto as suas
indicagdes precisas ou as suas limitagdes, ou mesmo um protocolo ideal de irradiacdo (DE

OLIVEIRA CHAMI et al., 2022).
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4.2 DIFERENTES PROTOCOLOS DE APLICACAO DA
FOTOBIOMODULACAO

Observa-se, diferengas criticas entre as terapias de luz, pois o comprimento de onda exato
e a poténcia podem variar de estudo para estudo, os quais irdo determinar a profundidade e
quantidade de energia que sera fornecida aos tecidos alvos, além de diferentes locais de
aplicag@o. No estudo conduzido por EL-SHARKAWY; AHMAD., (2018), os pacientes de
ambos os grupos receberam aplicacdo de ultrassom, aplicacdo de compressas quentes e
programa de exercicios, em 3 sessdes por semana, durante 4 semanas, além da terapia a laser

de baixa intensidade no grupo de estudos.

DIAS et al., (2022), na pesquisa usou o protocolo que consiste na aplicagdo do laser em
cinco locais da regido da ATM (pdlo lateral e pontos superior, anterior, posterior ¢ inferior da
posicdo condilar), além dos pontos dolorosos dos musculos masseter, temporal,
esternocleidomastoideo e trapézio, conforme relatado pelos individuos com laser

infravermelho no comprimento de 830 nm ¢ doses de 6 J.

Em relagdo aos pontos de aplicacdo da onda infravermelha, os mesmos foram aplicados
bilateralmente, pontuais, com contato leve com a pele, em cinco locais na regido da ATM, com
comprimento de onda em 830 nm, ¢ doses de 3J (ALVES et al.,, 2021). Em MARACCI et al.,
(2022) foram realizadas duas sessoes de terapia com laser de baixa intensidade com intervalos
de 48 horas, em contato com a pele e emissdo continua, a qual a ponta do laser foi

perpendicularmente a area irradiada.

Diferentemente, no estudo de TORTELLI; SARAIVA; MIYAGAKI., (2020), os
individuos do grupo da laserterapia receberam aplicagdo do laser de baixa intensidade, luz
infravermelha em pontos-alvos (musculo temporal anterior bilateral ¢ masseter, em intervalos
de 72 horas em 6 sessdes). Na pesquisa conduzida por AL-QUISI et al., (2023), utilizou-se
comprimento de onda em 810nm, no masseter, misculo pré-auricular e extra oral. Em outro
estudo, DE OLIVEIRA CHAMI et al., (2022) preferiu avaliar em 2 sessdes com intervalos de

48 horas entre elas, com o laser em contato com a pele.

4.3 EFICACIA DA TERAPIA A LASER

Com o objetivo de entender a eficacia da laserterapia, TORTELLI; SARAIVA;
MIYAGAKI., (2022), o grupo do estudo que recebeu a aplicacdo da laserterapia teve um efeito

muito positivo na diminuigdo e controle da dor na DTM muscular, aumentando a abertura
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bucal maxima e minimizando a dor, mesmo sem diferencga estatisticamente significativa. Em
ALVES et al., (2021), o grupo que recebeu a laserterapia associada a terapia miofuncional foi
relatado um resultado significante adicional também na medida dos movimentos de abertura e

de protrusao.

Em DE OLIVEIRA CHAMI et al., (2022), os resultados para a abertura bucal maxima
aumentaram tanto no grupo com terapia a laser, quanto no grupo placebo, além da
sensibilidade a dor apos 30 dias de tratamento em ambos. Aliado a isso, MARACCI et al,
(2022), o grupo que recebeu tratamento com a tala de michigan apresentou reducdo
significativa da dor miofascial espontanea, diferentemente no grupo placebo e o laser, os quais
ndo houveram diferencas estatisticamente significantes, além da sensibilidade dolorosa

relatada ter sofrido apenas melhoras na tala de michigan.

Outro estudo, AL-QUISI et al, (2023), observou resultados significativos quanto a
melhoria no valor relacionado a dor sem diferengas significativas entre os grupos. Em outro,
EL SHARKAWY; AHMAD., (2018), houve aumento no limiar de dor quanto a pressdo para a
ATM, musculos masseter, ¢ temporal anterior em ambos os lados no grupo de estudo. Ainda,

em DIAS et al., (2022), houve forte correlagao positiva em ambos 0s grupos.

Portanto, no trabalho conduzido por SOUZA et al., (2014), os estudos mostram pouco
consenso entre as metodologias aplicadas a fotobiomodulagdo, sendo o comprimento de onda,
a poténcia, o tempo de aplicacdo e o método da aplicagdo diferente entre os estudos, além do
diametro da ponteira. A divergéncia nos resultados desses estudos pode ter sido causada pela
utilizacdo de diferentes metodologias de aplicacio (MARACCI et al, 2022). Ainda, o
profissional precisa esta capacitado para avaliar o paciente, diagnosticar, ¢ estar apto a utilizar
o laser de forma correta, pois o diagnostico de forma errada, e sua utilizacdo pode influenciar

diretamente no tratamento dos mesmos.
4.4 REPERCUSSAO DA FOTOBIOMODULACAO NA QUALIDADE DE VIDA

Os processos dolorosos sdo condigdes comuns na DTM, os quais causam desconforto
consideravel nos individuos, além de provocar interferéncia na fungdo fisica e mental dos
mesmos, acarretando tratamentos de alto custo, perdas de dias de trabalho, reducdao da
produtividade e qualidade de vida prejudicada (ALVES et al., 2021). Dessa maneira, entende-
se que ocorre repercussdo na qualidade de vida dessas pessoas de forma danosa (DIAS et al,

2022).
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Devido ao comprometimento fisico e mental provocado pelas DTMs, a avaliacdo do
impacto da qualidade de vida dessas pessoas merece uma atencao especial (SOUSA, Jeanne.,
2020). Por esse motivo, pesquisas investigam a associacdo entre qualidade de vida e DTM. E
os instrumentos mais utilizados sdo o OHIP (Oral Health Impact Profile) e 0o WHOQOL-BREF
(Word Health Organization Profile), os quais avaliam o impacto que a qualidade de vida possui

na vida desses individuos (MELO, Rafaela., 2021).

Aliado a isso, os estudos supracitados avaliam a relagdo do uso da laserterapia e sua
influéncia na qualidade de vida de pacientes com disfun¢do temporomandibular muscular.
Diante disso, MARACCI et al., (2022), o grupo que recebeu a aplicagdo do laser apresentou
melhora na qualidade de vida, sendo medido pelo OHIP/TMD, o qual analisou ndo apenas a
dor fisica, mas também aspectos funcionais, psicologicos e sociais. Nesse estudo, observou-se
que os funcionais tiveram melhorias significativas, sendo no grupo que recebeu a aplicagdo do laser.
Portanto, a limitacdo funcional, um dos sete dominios do questiondrio, obteve a segunda maior

pontuacgao.

De maneira semelhante, DIAS et al., (2022), os participantes do estudo foram avaliados
antes e ap6s o periodo de intervengdo terapéutica, com os seguintes procedimentos: avaliacio
do impacto na qualidade de vida com o Oral Health Impact Profile-Short Form (OHIP-14) e do
grau de dor orofacial com a escala visual analdgica (EVA). As pessoas que foram submetidas a
fotobiomodulacdo associada a terapia miofuncional orofacial perceberam melhora na qualidade

de vida. Observa-se que a limitagdo funcional foi a mais evidenciada pelos pacientes.

Outro estudo a qualidade de vida foi medida diferentemente por meio do instrumento de
avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL-BREF), ¢ os
testes de comparacdo multipla pareada revelaram uma redugdo significativa na pontuagdo dos
dominios de satde fisica no pos tratamento, promovendo redugdo dos sintomas algicos
relacionados a qualidade de vida usando a combinagao de terapia convencional e laserterapia
(EL-SHARKAWY; AHMAD., 2018). Ainda, uma melhora nos escores de qualidade de vida
de pacientes com dor miofascial e limitagdo de abertura bucal foi encontrada neste ensaio

clinico apos o tratamento com o uso do laser. ( DE OLIVEIRA CHAMI et al., 2022)

TORTELLI; SARAIVA; MIYAGAKI., (2018), observou que ndo houve melhora
estatisticamente significativa na comparacdo dentro de cada grupo quando comparados
separadamente. Ainda, em outro estudo também foi utilizado o protocolo de avaliagdo pela

escala do OHIP-14, mas diferentemente apresentou melhora estatisticamente significativa na
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qualidade de vida tanto no grupo experimental, quanto no grupo controle. (ALVES et al.,

2022).

Apesar dos estudos anteriores terem sido conduzidos para avaliar o impacto da
fotobiomodulag@o na qualidade de vida, nenhum consenso foi alcangado sobre as habilidades

terapéuticas comparaveis dessas modalidades de tratamentos.

5 CONCLUSAO

Com relagao aos achados na literatura, observa-se que os resultados em sua maioria sao
satisfatorios quanto ao uso da laserterapia em pacientes com DTM muscular. Destaca-se para
os achados promissores quanto a melhora relatada pelos pacientes com relagdo a qualidade de
vida, quando submetidos a aplicagdo de laserterapia, promovendo um bem-estar significativo
e possibilitando o retorno do paciente a suas fungdes. Isso mostra que o laser impacta
diretamente a percepc¢ao da diminui¢do de sintomas relacionados a DTM. No entanto observa-
se, que ha resultados diferentes, além de protocolos de aplicagdo e escalas de avaliar a
qualidade de vida diferentes. Ademais, sdo necessarios mais estudos com relagdo ao tema,

além de consenso entre os protocolos, a fim de diminuir resultados controversos.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

A terapia de fotobiomodulacdo mostra resultados distintos em pacientes com disfungéo
temporomandibular muscular, no entanto se mostrou favoravel principalmente na abertura
bucal e limiar de dor, além de melhora nos parametros quanto & melhora da qualidade de vida
dos pacientes. No entanto, as diferencas de protocolos podem ser consideradas variaveis, visto
que cada paciente possui um limiar de dor, ragas diferentes, idade, peso corporal, o que

dificulta essa padronizagao.

Isso ressalta a importancia da realizagdo de estudos mais abrangentes, com protocolos
bem definidos, € com isso proporcionar resultados de maior confiabilidade, melhorando ainda
mais a discussdo do tema, ndo apenas no ambiente universitario e profissional, mas também

favorecer mais conhecimentos aos pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA FOCO

Submissoes

Condic¢oes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relag@o a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.

e A contribuicdo ¢ original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

e O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

e Onde disponivel, os URLs para as referéncias foram fornecidos.

e O texto esta em espago 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no
final do documento na forma de anexos.

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

Diretrizes para Autores

Prezado(a) Autor(a),

Ao submeter o arquivo contendo seu artigo para avaliagdo, solicitamos que siga atentamente estas
instrugoes:

1. Leitura atenta e conformidade com as diretrizes:
Por favor, revise cuidadosamente o documento para garantir que esteja dentro do escopo da Revista
e atenda aos seguintes critérios e normas:

e O artigo ndo deve exceder 20 paginas e deve ser apresentado em formato Word;

e O numero de autores ndo deve ultrapassar 8. Caso exceda, por favor, informe a equipe
editorial;

o Todos os trabalhos devem ser paginados a partir do nimero 1;

e O artigo pode ser redigido em portugués, espanhol ou inglés, conforme preferéncia dos
autores.
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o Independentemente do idioma escolhido, o artigo deve conter resumo e palavras-chave nos
trés idiomas.

2. Utilizagdo do Template:

A Brazilian Journal of Biological Sciences - BIBS, oferece um modelo para formatacdo dos artigos,
que garante conformidade com os requisitos editoriais.

Este modelo estabelece diretrizes pré-definidas para estrutura e estilo do documento, facilitando sua
organizacdo e apresentacdo. Além disso, ajuda a melhorar a legibilidade do artigo, tornando-o mais
compreensivel para os avaliadores.

Ao utilizar o template, os autores economizam tempo e esfor¢o, pois ndo precisam se preocupar em
criar a estrutura do documento do zero, permitindo que foquem no contetdo e na qualidade do
trabalho.

Por favor, baixe 0 modelo e escreva seu trabalho dentro dele para evitar erros de formatagao.
3. Resumo e palavras-chave:

Inclua um resumo breve do texto, com no maximo 280 palavras, acompanhado de 4 a 6 palavras-
chave.

4. Formatagao de acordo com a ABNT:

Certifique-se de que a formatagdo do trabalho esteja em conformidade com as normas da ABNT
vigentes.

5. Referéncias bibliograficas:

As referéncias do trabalho devem ser apresentadas em ordem alfabética ao final do texto, de acordo
com as normas da ABNT vigentes.

Agradecemos sua atengao as diretrizes acima ¢ aguardamos ansiosamente a sua contribuicdo para a
BIBS.

Politica de Privacidade

e O conteudo dos artigos ¢ de responsabilidade exclusiva dos autores.

« E permitida a reproducio total ou parcial do contetdo dos artigos, desde que a fonte seja
mencionada.

e Artigos com plagio serdo rejeitados, e o autor do plagio perdera o direito de publicar nesta
revista.

e Osnomes e enderecos fornecidos nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos
fornecidos por esta publicacdo e ndo estdo disponiveis para outros fins ou terceiros. Uma
vez que os artigos sejam enviados, os autores cedem os direitos autorais de seus artigos para
a BJBS. Se se arrepender do envio, o autor tem o direito de solicitar a BIBS que nao
publique seu artigo.
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No entanto, essa solicitacao deve ser feita dentro de dois meses antes da publicacdo do
nimero em que o artigo sera publicado.

A BIBS utiliza a licenga Creative Commons CC BY. Informag¢des sobre esta licengca podem
ser encontradas em: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/




