FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

JAQUELINE DAS GRACAS XAVIER

O USO DE LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DE DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: UMA REVISAO DE LITERATURA

SETE LAGOAS/MG
2023



Jaqueline das Gragas Xavier

O uso de laserterapia no tratamento de Disfungcdo Temporomandibular: uma

revisao de literatura

Monografia apresentada ao Programa de PoOs-
Graduacéo Lato Sensu em Odontologia da Faculdade
Sete Lagoas — FACSETE, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de especialista em Disfuncéo
Temporomandibular e Dor Orofacial.

Area de Concentraco: Disfuncéo
Temporomandibular e Dor Orofacial.

Orientadora: Prof2 Fernanda Chaves Almeida Jardim.

Sete Lagoas/MG
2023



o

FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MEC 278/2016 - D.0.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.0.U. 19/08/2016

Jaqueline das Gragas Xavier

O uso de laserterapia no tratamento de Disfun¢gdo Temporomandibular: uma
revisdo de literatura

Trabalho de conclus&o de curso de especializacdo Lato
Sensu da Faculdade Sete Lagoas, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de especialista em
Disfung&do Temporomandibular e Dor Orofacial.

Area de concentracg&o: Disfungéo Temporomandibular e
Dor Orofacial.

Aprovada em /| pela banca constituida dos seguintes professores:

Prof2 Fernanda Chaves Almeida Jardim - Orientadora

Profé Maria Helena Martins Alvares Venuto

Prof2 Vera Aparecida Parelli

Sete Lagoas, 29 de Mar¢o de 2023.




DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todos os que me ajudaram ao longo desta caminhada.
N&o ha exemplo maior de dedicacdo do que o da nossa familia. A minha querida
familia, que tanto admiro, dedico o resultado do esfor¢o realizado ao longo deste

percurso.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a Deus, que fez com que meus objetivos fossem
alcancados, durante todos os meus anos de estudos.

Aos meus pais e irmaos, que me incentivaram nos momentos dificeis e
compreenderam a minha auséncia enquanto eu me dedicava a realizacdo deste
trabalho.

Aos amigos, que sempre estiveram ao meu lado, pela amizade incondicional e pelo
apoio demonstrado ao longo de todo o periodo de tempo em que me dediquei a este

trabalho.



RESUMO

O laser é uma fonte de radiacdo eletromagnética, transformada pelos avancos
tecnologicos para o uso terapéutico. A dor apresenta-se clinicamente em Vvarias
facetas associadas aos mudltiplos sintomas, como ocorre nas disfuncdes
temporomandibulares (DTM). Os recursos fisioterapéuticos sdo amplamente
aplicados e bem tolerados, com bons resultados no controle da dor. O uso do laser
terapéutico tem acdo comprovada neurofisiolégica com mecanismos préprios de acéo
radioativa de baixa intensidade no controle e modulacao inibitéria da dor. O objetivo
desse trabalho sera descrever o efeito da laserterapia de baixa intensidade no
tratamento da dor em individuos com disfuncdo temporomandibular. A laserterapia
apresentou-se como boa alternativa, indicada para modulacao e alivio doloroso na
DTM. E recomendada a busca de evidéncias cientificas através de novos estudos com
delineamento de pesquisas mais acuradas com numero amostral maior e testadas
com maior poder estatistico.

Palavras-chaves: Método laserterapia. Terapia com luz de baixa intensidade.
Disfuncdo temporomandibular. Dor orofacial.



ABSTRACT

The laser is a source of electromagnetic radiation, transformed by technological
advances for therapeutic use. Pain is clinically presented in several facets associated
with multiple symptoms, as occurs in temporomandibular disorders (TMD). Physical
therapy resources are widely applied and well tolerated, with good results in pain
control. The use of therapeutic laser has proven neurophysiological action with its own
mechanisms of low-intensity radioactive action in the control and inhibitory modulation
of pain. The objective of this work will be to describe the effect of low-intensity laser
therapy in the treatment of pain in individuals with temporomandibular disorders. Laser
therapy was presented as a good alternative, indicated for modulation and pain relief
in TMD. It is recommended to search for scientific evidence through new studies with
more accurate research design with a larger sample number and tested with greater
statistical power.

Keywords: Laser therapy method. Low intensity light therapy. Temporomandibular
dysfunction. Orofacial pain.
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1. INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é exclusivamente, a articulagédo
do cranio que possui uma mobilidade, € uma articulacdo bicondilar que realiza
movimentos de rotacdo e translacdo, também existem duas articulacbes
relacionadas a um Unico 0sso que € a mandibula, que agem de forma sincronica.
Os movimentos realizados pela ATM s&o os de protrusdo, retrusao e
lateralizacdo da mandibula, bem como a abertura e fechamento da boca. Para
que o movimento da articulacdo temporomandibular ocorra de forma eficaz é
necessario que possua uma harmonia de estruturas 0sseas, musculares e
neurais (DONNARUMMA et al., 2010).

A disfuncéo temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de
alteracbes anormais que envolvem a articulagdo temporomandibular, os
musculos mastigatorios e estruturas associadas, como oclusdo dental, sendo
percebida através de suas manifestacdes clinicas. A fisioterapia desempenha
um trabalho fundamental no tratamento da DTM, visando diminuir ou eliminar os
sinais e sintomas e restabelecer sua funcéo. Dentre os recursos utilizados, 0 uso
do laser terapéutico vem se mostrando muito eficaz em minimizar e controlar a
dor referida pelos pacientes (SANTOS et al., 2017).

As disfuncbes que acometem as Articulacbes Temporomandibulares
(ATM) sao responsaveis por um conjunto de sintomas, que esta relacionada com
manifestacdes dolorosas e incoordenagdes musculares, desequilibrando assim
a biomecéanica ndo s6 da ATM, mas também toda musculatura envolvida
inclusive da regido cervical. A fisioterapia desempenha um trabalho fundamental
no tratamento da DTM, visando diminuir ou eliminar os sinais e sintomas e
restabelecer a funcéo da articulacdo temporomandibular. Dentre os recursos
utilizados, a laserterapia de baixa intensidade (LBI) vem se mostrando muito
eficaz em minimizar e controlar a dor minutos apdés sua aplicacéo,
proporcionando um alivio consideravel a esses pacientes (FERREIRA et al.,
2015).

A luz presente no laser exibe feixes de radiacdes vistos nos espectros
eletromagnéticos que sao diferenciados pela luminosidade ultravioleta ao
infravermelho, sendo conhecida pelo espectro de feixes visiveis. As radiacdes
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ocorridas com esse feixe de luz, em processos terapéuticos, ndo prejudicam os
pacientes, ja que ndo apresentam caracteristicas invasivas, tendo uma boa
aceitabilidade (POL et al., 2016).

A laserterapia tem acéo neurofisiolégica comprovada com mecanismos
préprios de acao radioativa de baixa intensidade, de origem nao invasiva, bom
custo beneficio e sem efeitos adversos (MAGRI et al., 2017).

No mercado s&o encontrados dois tipos de laser, dos quais séo utilizados
no campo da saude. Os que apresentam maiores luminosidades sao utilizados
na parte cirurgica de forma conservadora, tendo um dos seus principais objetivos
a diminuicdo das dores nos procedimentos pds-cirdrgicos. O outro tipo de laser
que apresenta pequena intensidade, Low Level Laser Therapy (LLLT), é utilizado
em tratamentos terapéuticos como forma de analgesia, atua na melhora da
cicatrizacdo e € um bioestimulador, apresentando efeito anti inflamatorio e, além
disso, detém peculiaridades benéficas em processos terapéuticos que utilizam
bases fotodinamicas, promovendo melhores resultados quando se quer tratar
uma infeccéo (KHAW et al., 2018).

A laserterapia de baixa poténcia é uma modalidade de tratamento n&o
invasiva e de reduzido custo que vem sendo escolhido na pratica da conduta
fisioterapica para a reducdo de dor e restauracdo tecidual. Dentre os efeitos
terapéuticos encontram-se: anti inflamatério, analgésico e modulador da
atividade celular. O efeito analgésico desta modalidade terapéutica se deve a
sua acgao em diversos niveis. No local da dor, ocorre reducéo da inflamacéo por
meio da reabsorgdo de exsudatos e da eliminagéo de substancias algiogénicas.
Ha também interferéncia na mensagem elétrica durante a transmissdo do
estimulo, mantendo o gradiente ibnico em ambos os lados da membrana celular
e evitando ou reduzindo a despolarizacdo da mesma, além de atuar sobre as
fibras nervosas grossas que, quando estimuladas pelo laser, provocam bloqueio
das fibras finas (ANDRADE, FRARE, 2009).

A fisioterapia associada aos exercicios terapéuticos e a eletroterapia sédo
eficazes no tratamento da DTM e melhora a qualidade de vida desses pacientes
(SANTOS, PEREIRA, 2016; VIANA et al., 2015). O uso de alguns recursos como:
termoterapia, acupuntura, mobilizacdo articular, exercicios terapéuticos,
alongamentos ativo e passivo, laser de baixa intensidade, estimulacéo elétrica
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nervosa transcutanea (TENS) e ultrassom proporcionam a melhora do fluxo

sanguineo local, a fun¢cdo muscular e analgesia (RICHENE, CORDEIRO, 2019;

JESUS et al., 2018).
Diante a literatura, esse trabalho fard& uma revisdo de literatura

apresentando a laserterapia no tratamento da disfuncdo temporomandibular.
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2. METODOS

O universo da pesquisa utilizado foi o referencial bibliografico, com
autores que discutem o uso da eletrotermofoterapia em pacientes que sofrem
com a disfuncéo temporomandibular. Levando em consideracéo o objeto a ser
estudado, esta pesquisa foi de abordagem qualitativa. Como forma de pesquisa
foram determinadas pesquisas nas bases de dados PubMed/MedLine, LiLacs e
SciELo, no periodo de marco a novembro/2022, combinando os descritores
“‘Método laserterapia”, “Terapia com luz de baixa intensidade”, “Disfuncéo

temporomandibular” “Dor orofacial” nas especificas fontes de pesquisa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados, a utilizagdo da laserterapia de baixa intensidade (LBI)
vem sendo administrada para o tratamento da Disfuncdo temporomandibular
(DTM), tendo como um dos principais critérios o alivio das dores agudas ou
cronicas que os pacientes apresentam, sendo observado que depois de algumas
sessbes ocorre a diminuicdo de processos inflamatérios presentes no local
estabelecido e a restauracao da funcao.

Esse tratamento terapéutico tem ofertado alto grau de seguranca tanto
para o paciente, quanto para o profissional, visto que ndo apresenta conduta
invasiva, muito menos contra indicacdes, sendo também de facil manuseio pelo
profissional qualificado.

Por se tratar de uma doenca que apresenta uma alta complexidade, a
DTM tem gerado inUmeras variedades de recursos terapéuticos, tornando-se o
mais efetivo, aquele proposto de maneira conjunta com uma equipe
multiprofissional. Os agentes fisicos frequentemente agregados para um bom
tratamento sdo: termoterapicos, eletroterapicos, ultrassonografia, iontoforese,
alguns farmacos que provocam analgesia e o laser. No entanto, a terapia com
laser de baixa intensidade vem auxiliando nos tratamentos que apresentam
sintomas dolorosos, possibilitando um nivel de bem-estar admissivel ao
paciente, instantes depois da sua utilizacdo. A LBI apresenta um tratamento
decorrente através de uma radiacao estabelecida na porcao exposta do espectro
presente, nas correntes de radiacdes eletromagnéticas, entre a luz infravermelha
e o ultravioleta, e a dimensado da onda baseia-se no tipo de elemento estimulado
(FERREIRA et al., 2015; MAIOR et al., 2015).

A fisioterapia no tratamento da DTM, por meio da terapia manual que
envolve a mobilizacdo articular, manipulacdo musculoesquelética e exercicios
terapéuticos, tem mostrado resultados eficazes no tratamento da DTM. Estas
terapéuticas referem ao restabelecimento da funcéo normal da ATM, analgesia,
diminuicdo da isquemia local, liberagdo das aderéncias fibrosas, aumentam a
extensibilidade e amplitude de movimento, além de potencializar a transmisséo
de informacbes aferentes através da estimulacdo dos mecanoreceptores,
induzindo a propriocepgéo e a producgédo de liquido sinovial (ARMIJO-OLIVO et
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al., 2016). A terapia com laser atua em alguns alvos principais: locais lesionados,
para estimular a cura, remodelacdo e reducdo da inflamacédo; nervos, para
reducdo da dor; linfonodos, para reducédo de edema e inflamacéo; e pontos de
gatilho, para relaxamento das fibras musculares e reducdo de sensibilidade. A
analgesia provocada pela interacéo entre o tecido e luz ocorre por meio de varios
fatores como biomodulacdo de croméforos mitocondriais, vasodilatacéo,
liberacdo de NO, elevacdo dos niveis de cortisol, da sintese proteica e da
concentracéo de calcio no interior das células (de FREITAS, HAMBLIN, 2016).

Na literatura, ha pesquisas que nao validam a eficacia da laserterapia na
sintomatologia dolorosa da ATM e dos musculos da mastigacdo (PEREIRA,
2019; MADANI et al.,, 2014). No entanto, outras divergem alegando que a
atuacao isolada ou combinada com outro tratamento pode surtir efeito na DTM,
reduzindo a dor minutos apds a aplicacdo (SANTOS et al., 2017). No caso
apresentado, houve uma melhora consideravel na sintomatologia dolorosa, com
reducdo da administracdo de analgésicos e persisténcia da analgesia por 2 a 3
dias apos aplicacao do laser. Segundo Pessoa et al. (2018), os agentes fisicos
mais comumente associados ao seu tratamento sdo: termoterapia, eletroterapia,
ultrassom, iontoforese, alguns agentes analgésicos e laser de baixa intensidade.
A radiacdo laser de baixa poténcia tem sido cada vez mais empregada nas
condutas de reabilitacdo das DTMs, por efeitos analgésicos e anti-inflamatorios,
por meio de inducBes de respostas celulares e sistémicas.

Os avancos dos estudos feitos na area da odontologia proporcionaram a
utilizagcdo do laser com maior clareza e objetividade. Para isso, foram
relacionadas inUmeras pesquisas através dos feixes de luz propagados, tendo
maior énfase o laser que detinha feixes de luz com menor intensidade, sendo
observado que estes apresentavam resultados com melhor satisfagdo. Foi
averiguado que a presenca das luzes monocromaticas (aquelas que apresentam
radiacdes eletromagnéticas na faixa de luz visivel compostas por um Unico
comprimento de onda) séo satisfatoriamente aptas de conseguirem penetrar nas
camadas dos tecidos com maior precisdo e profundidade no tecido epitelial,
causando assim a estimulacdo dos fotoceptores presentes, promovendo
superiores estimulos ndo s6 das atividades funcionais, como também das
células metabdlicas do sistema celular, viabilizando seguimentos aceitaveis

14



como € o caso dos efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e de fontes
bioestimulantes para diminuir as dores dos pacientes (COSTA et al., 2017).

Em 2018, Herpich et al., investigaram a eficacia da fototerapia, que
envolveu uma combinacéo de laser superpulsado (905nm) e diodos emissores
de luz vermelha (640nm) e infravermelha (875nm), administrada no musculo
temporal anterior, médio e posterior (trés pontos), bem como nos musculos
masseter superior e inferior (dois pontos) bilateralmente em todos os grupos,
totalizando 10 pontos em cada voluntario. Na conclusdo os autores verificaram
uma reducéo significativa na intensidade da dor, conforme a EVA em doses de
2,62 J/ ponto, 5,24 J / ponto e 7,86 J / ponto. Entretanto, ndo foram encontradas
diferencas significativas nas anélises em relacédo ao ponto de dor a presséo, no
movimento mandibular maximo e na atividade mioelétrica dos musculos
masseter e temporal em mulheres com DTM. Ja no que se refere a
fotobiomodulagdo em pacientes com DTM'’s, Fernandes et al. (2018), afirmaram
gue a modalidade terapéutica se limita na reducao da dor, entretanto, promove
melhora significativa nos aspectos funcionais que envolvem a mobilidade da
mandibula, como a abertura bucal e, auxiliam na quebra do ciclo vicioso de dor,
espasmo muscular e dor adicional em areas de pontos de gatilhos miofasciais.
No entanto, Carli et al. (2016), relataram os efeitos benéficos do laser de baixa
poténcia a curto prazo em relacdo a sintomatologia dolorosa em pacientes
portadores de disfuncdo temporomandibular com dor miofascial e citam a
deficiéncia de resultados positivos desse método em relacdo ao aumento da
abertura bucal durante o tratamento

Um dos fatores que fazem com que o laser de baixa intensidade seja mais
utilizado é o fato do seu custo ser mais reduzido, tornando-o mais acessivel
(CIEPLIK et al., 2018). Na area odontologica, o laser apresenta inUmeros
beneficios, dispondo de resultados positivos em cada especializacao,
principalmente quando se trata de problemas relacionados a Articulagcédo
Temporomandibular  (ATM). Pacientes que sofrem com Disfungéo
Temporomandibular (DTM) apresentam seguranca quanto a aplicacéo do laser,
no entanto ndo € uma técnica farmacologica. Os feixes de luz utilizados por
esses tipos de laser atuam no melhoramento do tratamento metabdlico, através
da insercéo de fatores energéticos feitos pelos cromoforos (conjunto de atomos
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de uma molécula), fazendo com que ocorra uma modificacdo na funcionalidade
das mitocondrias, e consequentemente, ocasionam modificagdes na parte
respiratéria das células existentes, aumentando a produtividade de Adenosina
Trifosfato (ATP), determinando a intensificacdo de células que reagem com o
oxigénio de maneira intracelular. Assim, gera a multiplicacdo de fibroblastos,
moléculas de coldgenos e, por consequéncia, apresenta melhora no tratamento
da DTM (SANT'ANNA et al., 2017).

Godoy et al., em 2017, por meio de seus estudos determinaram que a
maneira certa de se aplicar a laserterapia através da sua dosagem diaria ou
semanal é um dos fatores principais para que ocorra o resultado benéfico do
tratamento. Provavelmente, seja esse o motivo pelo qual alguns pacientes dos
estudos experimentais ainda estejam com um quadro sintomatico mesmo depois
de algumas sessdes de utilizacdo da LBI. E estabelecido, portanto, experimentos
e estudos em que analisam de maneira significativa a efetividade de protocolos
de administracao controlados da LBI nos pacientes que apresentam dores tanto
moderadas como severas. Em 2017, Costa et al., ja citaram que o laser reduziu
a intensidade da dor e apresentou melhoras nos movimentos mandibulares,
consequentemente uma melhora de vida para o paciente. Borba et al. (2021),
afirmaram que em escala de dor, ap6s a aplicacao do laser, diminuiu do nivel 8
para 1. Em concordancia, Veras et al. (2021), ressaltaram que o efeito imediato,
porém duradouro, do laser melhora na dor e auséncia de “estalos” na regiao dos
condilos, citado pelos pacientes. Esse fator ocorre, pois, a laserterapia tem efeito
anti inflamatorio e analgésico, de acordo com Santos et al. (2017). Por outro lado,
Ferreira et al. (2016), comparam terapias com o uso do laser e sem, no qual
divide em dois grupos, terapia com laser, terapia manual, foi obtido resultados
semelhantes com praticas ndo invasivas. Nesse estudo, devido aos resultados
muito semelhantes, foi sugerido novas pesquisas com praticas e estatisticas
maiores para um resultado mais assertivo.

A dimensdo da onda, ou seja, a escolha do laser que ira ser utilizado
precisa ajustar-se a necessidade de cada paciente. Assim sendo, o Arseneto de
Galio (GaAs = 904nm) é uma das alternativas, porém deve ser utilizado para
problemas ou doencas que apresentam maiores graus de profundidade, tais
como, em edemas e dores no pds-operatoério. Ja o Arseneto de Galio e Aluminio
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(GaAlAs = 790nm ou 830nm) é utilizado, geralmente, para inchaco, analgesia e
regeneracao da parte nervosa. A potencialidade trata-se da dosagem de fétons
gue atingem o local de atuacédo e, para ser calculada a quantidade correta do
tempo e da densidade ou perspicacia de sua potencialidade, € fundamental ter
o dominio sobre o conhecimento da poténcia média do laser que ira administrar.
Se a conduta estabelecida for por motivos pulsados, a poténcia diversifica entre
0 grau maximo e valor minimo, cabendo ao profissional saber o tempo correto,
como também a média e sua continuidade (de MEURECHY, MOMMAERTS,
2018; MATOS, 2019). O fundamental propdsito do tratamento, tendo como base
0s sinais e sintomas dos pacientes, € de precaver as dores crbénicas provocadas
pela DTM, minimizando-as para, assim, restaurar a funcionalidade e elaborar um
planejamento em que o paciente volte a executar suas atividades cotidianas com
melhor bem-estar (MELCHIOR et al., 2017).

A laserterapia tem se revelado efetiva com outros procedimentos
combinados, no intuito de reduzir e moderar a dor em instantes, posteriormente
a sua aplicacao, oportunizando um alivio concebivel a esses pacientes. A LLLT
— Low Level Laser Therapy (terapia a laser de baixa intensidade) tem atuacéo
neurofisiolégica de acdo radioativa de baixa intensidade, utilizada como
biomodulador das fisiologias celulares, dessa forma, o processo inflamatério é
diminuido através da absorcdo de exudatos e da supressdo de substancias
algiogénicas (SANTOS et al, 2017). Em circunstancia da dor
musculoesquelética, a utilizacdo da LLLT tem demonstrado resultados benéficos
nas dores miogénica e articular por influenciarem um efeito analgésico e anti
inflamatério (MELCHIOR et al., 2016). Para Santos et al. (2017), a laserterapia
tem a capacidade de alterar as funcdes das células dependendo do comprimento
de onda emitido pela luz laser e de acordo com o tipo de laser aplicado a resposta
pode diferenciar, devido ao tipo de tecido sensibilizado e também de individuo
para individuo, decorrente das condi¢cfes imunoldgicas de cada um.

Pereira (2019), teve como objetivo de sua pesquisa identificar na literatura
a efetividade da laserterapia no controle das DTMs dolorosas em adultos. Foi
realizada uma revisao sistematica de literatura por meio de estratégias de busca
especificas para cada uma das bases de dados consultadas, na forma de PICO,
nas bases de dados PubMed, Bireme, Embase e Scopus, utilizando o
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cruzamento dos descritores contidos no DeCS/MeSH e descritores livres. Foram
incluidos ensaios clinicos com grupo placebo envolvendo seres humanos, de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 55 anos, que utilizaram o Laser de Baixa
Intensidade nos tipos GaAs ou AsGaAl (infravermelho) como intervencéo no
tratamento da DTM. Foram incluidos os estudos que apresentaram o tipo de
laser, os parametros de aplicacdo e administracdo e ferramentas de avaliagao
para a possivel analise dos resultados dos protocolos de terapia utilizados, com
terapia independente e ndo associada. Foram adicionados todos os
participantes, cujo diagnostico foi de DTM dolorosa, com quadro de DTM
muscular e/ou articular. Dois revisores independentes selecionaram os artigos,
e posteriormente os dados foram organizados pela pesquisadora responsavel
pelo projeto. Em seguida, foi feita a andlise dos dados a partir das informacdes
coletadas e organizadas. Apds as etapas de exclusdes pela leitura do titulo, do
resumo e remocao de duplicagdes, trinta e trés artigos foram selecionados
relacionados ao tema, dentro os quais cinco artigos foram escolhidos. O numero
de participantes dos estudos variou de dezoito a sessenta e quatro individuos e,
dentre os cinco estudos analisados, trés foram realizados no Brasil. Dois estudos
tiveram mais de um grupo experimental com dosimetrias diferentes na aplicacao
do laser e apenas um artigo apresentou outra terapia associada. Em relacdo ao
diagnéstico da DTM, trés artigos utilizaram o RDC/TMD como o instrumento de
avaliacdo. O numero total de sessdes variou de trés a dez, com periodicidade
semanal de duas a quatro vezes na semana, cuja duracdo do tratamento variou
de uma a cinco semanas. O aparelho e a dosimetria dos estudos foram
diferentes, porém a maioria dos estudos apresentou 0 modo de emissao do laser
continuo e apenas um artigo ndo apresenta essa informacdo. O tempo de
aplicagcédo no grupo experimental e no grupo placebo variou de dez a sessenta
segundos. Dos cinco artigos, quatro utilizaram o tipo de laser GaAlAs e um
utilizou GaAs. Foi possivel identificar que dos cinco estudos selecionados, quatro
apresentaram resultados de melhora nos sintomas dolorosos com o0 uso da
laserterapia e um demonstrou resultados semelhantes ao grupo placebo.
Todavia, devido ao numero limitado de estudos e variabilidades na forma de

avaliacdo e apresentacéo dos resultados, nao foi possivel aplicar o tratamento
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estatistico (metanalise) para comprovar a efetividade da laserterapia em adultos
com DTM dolorosa.

A disfuncdo temporomandibular (DTM) € uma patologia multifatorial
caracterizada, na maioria dos casos, por condi¢cdes algicas que acometem a
articulacdo temporomandibular e/ou os musculos orofaciais. Existem varias
modalidades terapéuticas conservadoras, incluindo a laserterapia de baixa
intensidade ou LLLT, que sdo usadas com sucesso para o manejo da DTM. O
objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma paciente com disfuncdo
temporomandibular de origem muscular cuja abordagem terapéutica foi a
laserterapia e acompanhamento psicolégico. A paciente selecionada foi
submetida a um protocolo de laserterapia de 12 sessdes com um laser diodo de
AsGaAl (808 nm, 80mW, 120J/cmz?, continuo). O instrumento RDC/TMD eixo | e
Il foi utilizado para avaliar inicialmente a paciente. As variaveis: abertura maxima
de boca (medida em mm) e dor (mediada pela Escala visual analégica (EVA) O-
10; sendo 0 sem dor e 10 maxima dor) foram analisadas durante as sessofes e
ao término do tratamento. De acordo com a avaliacdo pela EVA observou-se
uma reducéo da dor de 8 (pré irradiacéo) para 1 (pos-irradiacdo), e melhora da
abertura de boca de 4mm. Houve um resultado positivo quanto a diminuicdo da
dor miofascial e melhora na abertura de boca devido a disfuncao apresentada
pela paciente. Por conseguinte, a laserterapia mostra-se uma opcéo viavel no
controle da DTM de origem muscular (BORBA et al., 2021).
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Figura 1: (a) Laser terapéutico odontologico diodo AsGaAl Whitening Lase || da DMC;
(b) Pontos de aplicacéo do laser; (c) Distancia de 1cm entre os pontos de aplicagéo do
laser; (d) Aplicagéo do laser de forma pontual.
Fonte: Borba et al. (2021).

Segundo Nogueira et al. (2021), a laserterapia de baixa intensidade
possui carater regenerativo das células e seu uso € eficaz no tratamento de
desordem temporomandibular. Em contrapartida, sugere mais estudos na area
devido escassez de pesquisas no assunto relacionado. Do mesmo modo, Matias
et al. (2016), apontaram que a terapia promoveu reducao da dor facial e ressalta
a importancia de novas pesquisas com maiores amostras e testes com maiores
poderes estaticos, para uma conclusdo mais assertiva em relacéo a terapia com
laser no tratamento de disfungdes da articulagdo temporomandibular.

A terapia a laser de baixa poténcia € considerada um método de
tratamento alternativo para as desordens temporomandibulares que acometem
0 sistema estomatognatico. E uma terapia que possui propriedades anti-
inflamatérias com capacidade de reduzir a sintomatologia dolorosa e
proporcionar alivio da dor muscular através dos processos quimicos que
ocasionam aumento de energia nas células apés absorcéo do laser (KARIC et
al., 2020). Em 2021, Macedo, teve como objetivo em seu estudo desenvolver
uma revisdo bibliografica integrativa com a finalidade de subsidiar um protocolo
de utilizagdo do laser de baixa poténcia no tratamento da DTM para a Clinica
Escola de Odontologia da UFCG. Foram analisados artigos publicados através
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das plataformas digitais GOGLEE SCHOLAR, SCIELO E PUBMED, entre os
anos de 2016 a 2021. Por meio dos resultados adquiridos nesta revisdo da
literatura, onde 20 (vinte) artigos compuseram o estudo, constatou-se que um
dos maiores beneficios do laser € a reducéo da dor, o que produz um alivio e
conforto para os pacientes com DTM. Concluiu-se que a melhor sugestao para
um protocolo de uso laserterapia no tratamento da dor na DTM é o Arseneto de
Galio Aluminio 810-900nm, densidade de energia inferior a 10J/cm2, poténcia de
100-500 mW; administrados na ATM e nos mauasculos mastigatorios,
principalmente no masseter e nos pontos dolorosos.

Bellini et al. (2022), investigaram sobre a laserterapia aplicada a DTM por
meio de uma revisao de literatura. Logo, foi realizada através de pesquisas nas
bases de dados Google Académico, Lilacs, BBO e PubMed. Deste modo, a
bibliografia atual cita que a laserterapia apresenta eficacia e acao analgésica e
anti inflamatéria. Além disso, a causa da desordem temporomandibular muitas
vezes esta associada a uma ma oclusdo. Em alguns artigos recentes, é
abordado que a laserterapia de baixa intensidade possui carater regenerativo
das células e seu uso é eficaz no tratamento de desordem temporomandibular.
No caso das pesquisas encontradas pelos autores, a laserterapia obteve
melhoras significativas aos pacientes. De toda forma, para um resultado mais
duradouro, sugere-se a terapia a laser acompanhado de placa miorrelaxante e
um abordagem multidisciplinar. Alguns autores apresentaram resultados
semelhantes a terapia manual, enquanto outros apontaram a laserterapia como

fundamental no protocolo terapéutico.
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4. CONCLUSAO

Com base no presente estudo foi possivel averiguar a eficiéncia da
laserterapia de baixa intensidade atuando isoladamente ou em combinacéo a
outro tratamento. E pode-se concluir que no tratamento para as disfuncdes
temporomandibulares apresenta efeitos comprovados agindo minutos apés sua
aplicacéo, reduzindo o quadro doloroso e possibilitando ao paciente retornar as
suas funcdes. A associacdo de terapias odontolégicas como o uso de placas
oclusais, laserterapia, terapéutica medicamentosa e viscossuplementacédo da
articulagado tempomandibular (ATM) e fisioterapéuticas como a terapia manual,
aplicacdo de TENS, laser de baixa poténcia e acupuntura potencializam o
tratamento da disfuncdo temporomandibular, de forma a propiciar melhora
significativa no quadro de sintomas classicos da doenca como limitacdo de
abertura bucal, dor muscular e sensacdo de fadiga, artralgia, estalidos e
creptacdes na ATM. Assim, torna-se indispensavel a avaliacdo conjunta ao

individuo portador da patologia por essas duas especialidades.
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