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RESUMO

O uso do laser vem se expandido em todas as dreas da medicina, estética e da odontologia;
apresentando resultados significativos em vdrias especialidades, como na Disfungdo
Temporomandibular (DTM), a qual se enquadra como uma patologia complexa, multifatorial e
autolimitante. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi desenvolver uma revisao bibliogréfica
integrativa com a finalidade de subsidiar um protocolo de utiliza¢do do laser de baixa poténcia
no tratamento da DTM para a Clinica Escola de Odontologia da UFCG. Foram analisados
artigos publicados através das plataformas digitais GOGLEE SCHOLAR, SCIELO E
PUBMED, entre os anos de 2016 a 2021. Por meio dos resultados adquiridos nesta revisao da
literatura, onde 20 (vinte) artigos compuseram o estudo, constatou-se que um dos maiores
beneficios do laser é a reducdo da dor, o que produz um alivio e conforto para os pacientes com
DTM. Conclui-se que a melhor sugestdo para um protocolo de uso laserterapia no tratamento
da dor na DTM ¢€ o Arseneto de Gélio Aluminio 810-900 nm, densidade de energia inferior a
10 J/em?, poténcia de 100-500 mW; administrados na ATM e nos musculos mastigatorios,
principalmente no masseter e nos pontos dolorosos.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular.
Laser. Terapéutica.



ABSTRACT

The use of laser has expanded in all areas of medicine, aesthetics and dentistry; presenting
significant results in several specialties, such as temporomandibular dysfunction (TMD), which
is a complex, multifactorial and self-limiting pathology. Thus, the aim of this study was to
develop an integrative bibliographic review with the purpose of supporting a protocol for the
use of low-power laser in the treatment of TMD for the Clinica Escola de Odontologia da UFCG
and to identify the main advantages, limitations and forms of use of low-power laser in the
treatment of TMD. Articles published through the digital platforms GOGLEE SCHOLAR,
SCIELO AND PUBMED were analyzed, between 2016 and 2021. Through the results acquired
in this literature review, where 20 (twenty) articles composed the study, it was found that one
of the greatest benefits of laser is pain reduction, which produces relief and comfort for patients
with TMD. It is concluded that the best suggestion for a protocol of laser therapy use in the
treatment of pain in TMD is the Gallium Arsenet Aluminum 810-900 nm, energy density below
10 J/em?, power of 100-500 mW; administration satand and masticatory muscles, especially in
the masseter and painful spots.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Laser. Therapeutics.
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1. INTRODUCAO

A laserterapia é um tratamento inovador que tem conquistado uma posi¢do importante na
Odontologia, sdo relatados vérios beneficios ao paciente; como diminuicdo da dor, efeito anti-
inflamatdrio, incentivo ao reparo tecidual e prevencao de infec¢des. A mesma € considerada pouco
invasiva e possui efeitos terapéuticos ao atuar na célula (ZANCA et al., 2016).

“Laser” ¢ uma abreviatura em inglés de “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation”, que significa amplificacdo de luz por emissdo estimulada de radiacdo, ou seja,
dispositivo que produz radiagdo eletromagnética (REM) sob a forma de “Emissdo estimulada™.
Terapia a laser de baixa intensidade (Low-Level Laser Therapy - LLLT) nao produz efeito térmico
e age como terapia fotodinamica, apresentando-se como um método seguro, ndo farmacoldgico e
com baixo custo (OLIVEIRA et al., 2018).

No ano de 1960 foram iniciadas as pesquisas com laser na drea odontoldgica, sendo
Theodore Maiman o primeiro a apresentar a emissao estimulada de radiacdo pela excitacao do rubi
(LOPES, PEREIRA, BACELAR, 2018). Ja a fototerapia com laser de baixa intensidade surgiu na
década de 1970, através do professor e médico hingaro Endre Mester, como um elemento eficaz
para auxiliar no tratamento de doengas, empregado inicialmente na cicatrizagao de lesdes e ulceras
abertas, estimulando a cicatrizacao tecidual (SANTOS et al., 2018).

O uso do laser vem se expandido em todas as dreas da medicina, estética e da Odontologia;
apresentando resultados significativos em vdrias especialidades como na ortodontia,
odontopediatria, cirurgia, periodontia estomatologia e disfun¢do temporomandibular (DTM),
tornando-se uma notavel escolha de tratamento coadjuvante nos procedimentos odontolégicos
(SIQUEIRA et al., 2015).

A DTM se enquadra como uma patologia complexa e multifatorial, decorrente da
combinacdo de fatores diversos. A ocorréncia pode estar associada a condi¢gdes predisponentes,
principiantes e continuos relacionados a dor aguda constante ou rotineiramente, como hébitos
parafuncionais, modificacOes oclusais, posturas inadequadas, ansiedade, estresse, alteracdes no
disco intra-articular, entre outros (RODRIGUES et al., 2019).

Os sintomas e sinais mais apresentados clinicamente sdo ruidos articulares, dor intra-
articular, dores na regido da face e cervical, cefaléias, cansaco muscular, crepitacdo, otalgias,
desvio do trajeto da mandibula quando realiza movimentos de abertura e fechamento da boca, entre

outros. A DTM pode ocasionar grande desconforto, prejuizo e/ou auséncia no trabalho ou ocasioes
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sociais, dificuldade para dormir e também se alimentar, causando uma m4 qualidade de vida ao
individuo (SASSI et al, 2018).

E imprescindivel que o diagnéstico seja realizado por um especialista da drea, por se tratar
de uma condicdo com origem indeterminada e complexa, necessita de um tratamento
multidisciplinar, com a combina¢do de diversos profissionais. A terapéutica deve ser estabelecida
por uma andlise correta e criteriosa. S3o vdrias as formas de tratamento como a terapia
medicamentosa, intermédio psicoldgico, fisioterapia, acupuntura, placas de oclusdo, e laserterapia
de baixa intensidade. Esta dltima apresenta grandes vantagens por ser de baixo custo, metodologia
simples, facil manuseio e ndo invasiva, propiciando alivio sem intervencao cirirgica e diminui¢ao
terapéutica medicamentosa (RODRIGUES et al., 2019).

Em razao de a DTM ser uma disfuncdo autolimitante que afeta milhares de pessoas no
mundo todo, crescente em grupos de faixa etdrias precoces, representando um problema de satde
publica, a realizacdo deste trabalho se justifica devido a necessidade de compilar protocolos
laserterapéutico de baixa intensidade efetivo e seguro ao paciente e associar tratamentos
coadjuvantes.

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma revisao bibliografica integrativa
com a finalidade de subsidiar um protocolo de utilizagao do laser de baixa poténcia no tratamento

da DTM para a Clinica Escola de Odontologia da UFCG
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HISTORICO

Desde a antiguidade, a luz ultravioleta (UV) € usada na medicina. Foi empregada como um
dos meios de cura por Niels Finsen no tratamento de doengas cutaneas, e em 1903 foi agraciado
com o Prémio Nobel por seu desenvolvimento no tratamento do ldpus vulgar com a utilizacdo da
luz (MACEDO et al., 2020). No ano de 1905, Albert Einstein elaborou a teoria fotoelétrica, que
em 1916 gerou a “Emissao Estimulada de ondas eletromagnéticas” tracando os fundamentos que
tornou realizdvel o avanco da tecnologia do laser (LOPES, PEREIRA, BACELAR, 2018).

Durante a Guerra Fria a disputa entre fisicos dos Estados Unidos e antiga Unido Soviética
obteve novos significados, transformou-se em uma corrida armamentista e incentivada pela
obrigacdo de transparecer a supremacia de um sistema politico sobre o outro. Tornando o laser
uma invenc¢do de varios homens e de paises distintos, como uma competicdo transnacional, que
originou um dos dispositivos mais revolucionérios para o mundo (NETO, JUNIOR, 2017).

No ano de 1950, cientistas norte-americanos Townes, Gordon e Zeiger, alcangaram
reconhecimento no controle do efeito de emissao estimulada para amplificar radiacdo. Construiram
o MASER (Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation) ou Amplificacdo de
microondas por emissdo estimulada de radiacdo, possibilitando se dedicar a regido visivel de
radiagdo. Contudo, eles eram grandes e dificeis de utilizar, resultando em limitadas fungdes além
de laboratérios de pesquisas, todas elas militares (NETO, JUNIOR, 2017).

Theodore Maiman, engenheiro e fisico norte-americano, no ano de 1960 foi o primeiro a
montar de forma simples um maser utilizando o rubi, ganhando muitos prémios e honrarias
(LOPES, PEREIRA, BACELAR, 2018). Ja em 1962, Leon Goldman foi o primeiro a usar o laser
de alta poténcia, conhecido como laser cirurgico por mostrar particularidades como precisao de
corte em tecidos e de forma menos invasiva (SANTOS et al., 2018).

Terapia com laser de baixa intensidade iniciou-se com o médico e professor hiingaro, Endre
Mester, de Budapest na década de 70, no reparo deferidas e ulceras abertas. Inicialmente ele
constatou um acréscimo na quantidade de pé€los e melhora na cicatrizagdo de lesdes em roedores
nos quais introduziu cirurgicamente o aparecimento de tumores. Diante disso, indicou-se que a
luz laser de baixa intensidade (no lugar de lasers térmicos de alta poténcia) seria capaz de ter
aplicabilidade positiva na medicina. Sabendo que terapeuticamente tanto a inibi¢do e a estimulagdo
de tecidos bioldgicos sao necessarias, empregou- se o termo Terapia da Fotodinamica — PDT, mais

adequado para os feitos do laser nos processos bioldgicos (HAMBLIN, 2016).
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2.2 ESTRUTURAS ANATOMICAS ASSOCIADAS A DTM

DTM compreende diversos problemas clinicos, que integram as articulagdes
temporomandibulares (ATM), os misculos mastigatdrios e estruturas relacionadas. Essa patogenia
¢ uma das razdes mais prevalentes de circunstancias musculoesqueléticas e apresentam como
consequéncias desconforto, disfunc¢do e limitagdo funcional, e como a segunda dor mais frequente
de origem ndo dentdria (DANTAS et al.,, 2015).

A ATM ¢€ uma articulagdo ginglimoartrodiscal, ou seja, realiza movimentos de dobradica
em um plano e movimento de deslizamento, € composta pelas estruturas Osseas da fossa
mandibular do osso temporal e condilo mandibular. Entre eles encontra-se o disco articular, o qual
€ constituido por tecido conjuntivo denso, no geral isento de fibras nervosas e vasos sanguineos e
possui diversas funcdes, tais como; impedir o contato entre as superficies Osseas, regular
movimentos, estabilizar os condilos, além de amortecimento e de lubrificagdo com o liquido
sinovial na por¢do antero-posterior (RIBEIRO et al., 2015).

A ATM se localiza na eminéncia articular da por¢ao escamosa do osso temporal € no
condilo da mandibula na sua por¢ao superior, a frente do pavilhdo auricular bilateral e extremidade
postero-superior da mandibula; a esquerda e a direita devem mover-se como uma tnica unidade,
ela é responsdvel pela comunicagdo entre as arcddias dentdrias superior e inferior e a
movimentacdo da mandibula (LOIOLA et al., 2015).

As estruturas 6sseas e moles da ATM devem estar em harmonia para o seu funcionamento
correto e adequado (FEHRENBACH, SILVA, BRONDANI, 2018); cada uma dessas estruturas
estdo envolvidas em funcdes fisiologicas especificas e em possiveis enfermidades relacionadas a
patologias clinicas (LOIOLA et al., 2015).

Na musculatura mastigatoria, os musculos pterigoides laterais e mediais, masseter e
temporal, sdo inseridos diretamente na mandibula, os quais permitem a mobilidade da boca ¢ o
realizamento dos seus movimentos, como por exemplo: a abertura bucal, protrusdo e lateralidade.
No decorrer desses movimentos, os musculos cervicais posteriores e laterais vao estabilizar e
firmar a cabega e o0 pescogo, ocasionando toda uma influéncia harmdnica da mastigacdo na postura
do individuo. Quando ocorre alguma interferéncia que cause estiramento muscular e possiveis
diferentes respostas modulares nos misculos mastigatorios pode originar habitos parafuncionais,

como apertamento e bruxismo (DEL VECCHIO et al., 2019).
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2.3 EPIDEMIOLOGIA DA DTM

A Academia Americana de Odontopediatria diz que distirbios estomatogndticos ocorrem
eventualmente na infancia, com forma incomum a continuidade dos sinais € sintomas de DTM na
infancia.. Entretanto, com o aumento da idade a existéncia desses sinais frequentemente
aumentam, de forma leve ou moderada na adolescéncia (ROSAL, FERREIRA, 2019). Na
populacdo adulta ocorre com mais expressividade, com relatos que na maioria dos casos as
manifestacdoes clinicas nos adultos portadores de DTM, se expandiram no decorrer da juventude
(BERTOLINTI, 2018).

Na literatura, a prevaléncia das disfuncdes em bebés, criancas e adolescentes € controversa,
em virtude de multiplas varidveis; como os métodos de exame, populagdes diversificadas e
critérios diagnésticos (BERTOLINI, 2018).

Segundo alguns dados da literatura, hd uma maior prevaléncia da DTM em mulheres que
em homens (BASTOS et al., 2017). Acredita-se que a associag¢ao entre o sexo feminino e DTM se
deva as condig¢des fisiologicas particulares (DANTAS et al., 2015), como a possivel ligacdo entre o
hormdnio sexual feminino estrogénio, que estd relacionado com o controle da ovulacdo e as
caracteristicas femininas e as disfuncdoes e dores orofaciais (FEHRENBACH, SILVA,
BRONDANI, 2018); além de no ligamento posterior da ATM em mulheres a sustentacdo da
compressao ser inferior, decorrente da quantidade de coldgeno tipo III ser o dobro (FERREIRA,
SILVA, FELICIO, 2015).

As manifestacdes clinicas da DTM sao também preponderantes entre mulheres com idade
reprodutiva (BASTOS et al., 2017), indicativo que confirma a inter-relacdo entre o aumento do
nivel do hormonio estrogénio e a patogenia DTM (CAVALCANTE et al., 2019), além da relacao
desse hormonio com uma flacidez maior e uma menor densidade nas articulacdes no género
feminino, comparada ao sexo masculino; (FEHRENBACH, SILVA, BRONDANI, 2018). O
estrégeno auxilia a regulamentacdo do desenvolvimento e do crescimento dos ossos, além de

interferir no mecanismo periférico e central da dor (BASTOS et al,, 2017).

2.4 TRATAMENTO DA DTM COM LASER

Devido a DTM se apresentar clinicamente diferente, variando quanto as estruturas

envolvidas, a seriedade dos sintomas e sinais, além da complexidade do diagndstico, existe uma
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variacdo dos meios terapéuticos descritos na literatura (DUTRA et al., 2016).

O esforco de separar uma tnica causa nitida e geral da DTM nao tem sido bem sucedida nem
comprovada, em razdo da sua etiologia indefinida e caracteristicas autolimitante. O tratamento
inicialmente preconizado € feito pela a utilizacdo de terapias e meios nio invasivos e reversiveis,
com a finalidade de diminuir efeitos adversos (SANTOS, PEREIRA, 2016).

A laserterapia tem se revelado efetiva com outros procedimentos combinados, no intuito
de reduzir e moderar a dor em instantes, posteriormente a sua aplicacdo, oportunizando um alivio
concebivel a esses pacientes. A LLLT — Low Level Laser Therapy (terapia a laser de baixa
intensidade) tem atuacdo neurofisiologica de acdo radioativa de baixa intensidade, utilizada como
biomodulador das fisiologias celulares, dessa forma, o processo inflamatério € diminuido através
da absor¢ao de exudatos e da supressao de substancias algiogénicas (SANTOS et al., 2017).

A luz laser € do tipo ndo ionizante, possuindo caracteristicas que a diferem da luz comum.
Como a monocromaticidade que se refere de fato da primeira ser formada por fétons; particulas da
luz, com um tunico comprimento de onda, caracteristica importante a nivel terapéutico; pois
determina absor¢do exclusiva da luz por croméforos especificos, sendo a luz branca constituida
por foétons de comprimentos de ondas distintos, dessa forma, por varias cores (PESSOA et al.,
2017). Outra caracteristica importante € a coeréncia, ou seja, o feixe de raios se propaga na mesma
direcdo do tempo (coeréncia temporal) e espago (coeréncia espacial), mantendo a energia com a
mesma amplitude e frequéncia. Além da colimagdo, que se refere a caracteristica de emissao
unidirecional da luz; e que quanto maior o brilho, mais concentracido de energia, ou seja, o féton
por ser paralelo concentra a energia por completo em um ponto (OLIVEIRA, FEITOSA, GOMES,
2018).

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).

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¢cOes imunoldgicas de cada um (SANTOS et al., 2017).

Algumas de suas atribuicdes sdo expressas no aumento da reparacdo tecidual dssea;
aceleracdo do movimento ortodontico; analgesia apds extragcdo de terceiros molares e tratamento
endodontico; terapéutica de lesdes bucais, principalmente mucosite; reducao na sensibilidade

dentdria apds clareamento; auxiliar as raspagens em infec¢Oes periodontais, diminuindo a
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inflamacdo e no tratamento de (DTM) de forma coadjuvante (OLIVEIRA et al., 2018).
Segundo o entendimento da American Academy of Orofacial Pain, as disfuncdes
temporomandibulares (DTMs) compreende um conjunto de condigdes musculoesqueléticas e

neuromusculares que englobam as articulagdes temporomandibulares (ATMs), os misculos

mastigatdrios e todos os tecidos associados (SILVA, VASCONCELOS, VASCONCELOQOS, 2019).
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RESUMO

O uso do laser vem se expandido em todas as dreas da medicina, estética e da odontologia; apresentando resultados
significativos em vdrias especialidades, como na Disfunc¢ao temporomandibular (DTM), a qual se enquadra como
uma patologia complexa, multifatorial e autolimitante. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi desenvolver uma
revisdo bibliogréfica integrativa com a finalidade de subsidiar um protocolo de utilizagao do laser de baixa poténcia
no tratamento da DTM para a Clinica Escola de Odontologia da UFCG. Foram analisados artigos publicados
através das plataformas digitais GOGLEE SCHOLAR, SCIELO E PUBMED, entre os anos de 2016 a 2021. Por
meio dos resultados adquiridos nesta revisao da literatura, onde 20 (vinte) artigos compuseram o estudo, constatou-
se que um dos maiores beneficios do laser € a redugio da dor, o que produz um alivio e conforto para os pacientes
com DTM. Conclui-se que a melhor sugestiao para um protocolo de uso laserterapia no tratamento da dor na DTM
€ o Arseneto de Galio Aluminio 810-900 nm, densidade de energia inferior a 10 J/cm?, poténcia de 100-500 mW;
administrados na ATM e nos musculos mastigatdrios, principalmente no masseter e nos pontos dolorosos.

Palavras-chave: Sindrome da Disfunc¢io da Articulagcdo Temporomandibular; Laser; Terapéutica.
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ABSTRACT

The use of laser has expanded in all areas of medicine, aesthetics and dentistry; presenting significant results in
several specialties, such as temporomandibular dysfunction (TMD), which is a complex, multifactorial and self-
limiting pathology. Thus, the aim of this study was to develop an integrative bibliographic review with the purpose
subsidize a protocol for the use of low-power laser in the treatment of TMD for the Clinical School of Dentistry
of UFCG. Articles published through the digital platforms GOGLEE SCHOLAR, SCIELO AND PUBMED were
analyzed, between 2016 and 2021. Through the results acquired in this literature review, where 20 (twenty) articles
composed the study, it was found that one of the greatest benefits of laser is pain reduction, which produces relief
and comfort for patients with TMD. It is concluded that the best suggestion for a protocol of laser therapy use in
the treatment of pain in TMD is the Gallium Arsenet Aluminum 810-900 nm, energy density below 10 J/cm?,
power of 100-500 mW; administration satand and masticatory muscles, especially in the masseter and painful
spots.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Laser; Therapeutics.

RESUMEN

El uso de ldser se ha expandido en todas las dreas de la medicina, la estética y la odontologia; presentando
resultados significativos en varias especialidades, como disfuncién temporomandibular (TMD), que es una
patologia compleja, multifactorial y autolimitante. Asi, el objetivo de este estudio era desarrollar una revisién
bibliografica integrativa con el fin de subvencionar un protocolo para el uso de ldser de baja potencia en el
tratamiento de TMD para la Escuela Clinica de Odontologia de UFCG. Se analizaron articulos publicados a través
de las plataformas digitales GOGLEE SCHOLAR, SCIELO Y PUBMED, entre 2016 y 2021. A través de los
resultados adquiridos en esta revisién bibliografica, donde 20 (veinte) articulos componieron el estudio, se
encontrd que uno de los mayores beneficios del l4ser es la reduccién del dolor, que produce alivio y comodidad
para los pacientes con TMD. Se concluye que la mejor sugerencia para un protocolo de uso de terapia laser en el
tratamiento del dolor en TMD es el Gallium Arsenet de aluminio 810-900 nm, densidad de energia por debajo de
10 J / cm?, potencia de 100-500 mW; administracién satand y musculos masticatorios, especialmente en el
masajista y puntos dolorosos.

Palabras Clave: Sindrome de Disfuncién Articular Temporomandibular; Laser; Terapéutica.
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1. Introducio

A laserterapia é um tratamento inovador que tem conquistado uma posicao importante na Odontologia, sao
relatados varios beneficios ao paciente; como diminui¢do da dor, efeito anti-inflamatdrio, incentivo ao reparo tecidual
e prevencdo de infeccdes. A mesma € considerada pouco invasiva e possui efeitos terap€uticos ao atuar na célula
(ZANCA et al., 2016).

“Laser” ¢ uma abreviatura em inglés de “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, que
significa amplificacdo de luz por emissdo estimulada de radiagdo, ou seja, dispositivo que produz radiagcdo
eletromagnética (REM) sob a forma de “Emissdo estimulada”. Terapia a laser de baixa intensidade (Low-Level Laser
Therapy - LLLT) ndo produz efeito térmico e age como terapia fotodinamica, apresentando-se como um método
seguro, nao farmacoldgico e com baixo custo (OLIVEIRA et al., 2018).

No ano de 1960 foram iniciadas as pesquisas com laser na drea odontolégica, sendo Theodore Maiman o
primeiro a apresentar a emissao estimulada de radiacdo pela excitacao do rubi (LOPES, PEREIRA, BACELAR, 2018).
J4 a fototerapia com laser de baixa intensidade surgiuna década de 1970, através do professor e médico hingaro Endre
Mester, como um elemento eficaz para auxiliar no tratamento de doengas, empregado inicialmente na cicatrizacio de
lesdes e tlceras abertas, estimulando a cicatrizacdo tecidual (SANTOS et al., 2018).

O uso do laser vem se expandido em todas as dreas da medicina, estética e da odontologia; apresentando
resultados significativos em vdrias especialidades como na ortodontia, odontopediatria, cirurgia, periodontia
estomatologia e disfuncao temporomandibular (DTM), tornando-se uma notéavel escolha de tratamento coadjuvante
nos procedimentos odontoldgicos (SIQUEIRA et al., 2015).

A DTM se enquadra como uma patologia complexa e multifatorial, decorrente da combinag@o de fatores
diversos. A ocorréncia pode estar associada a condi¢des predisponentes, principiantes e continuos relacionados a dor
aguda constante ou rotineiramente, como hdbitos parafuncionais, modificagdes oclusais, posturas inadequadas,
ansiedade, estresse, alteracdes no disco intra-articular, entre outros (RODRIGUES et al., 2019).

Os sintomas e sinais mais apresentados clinicamente sdo ruidos articulares, dor intra-articular, dores na regifo
da face e cervical, cefaléias, cansago muscular, crepitacdo, otalgias, desvio do trajeto da mandibula quando realiza
movimentos de abertura e fechamento da boca, entre outros. A DTM pode ocasionar grande desconforto, prejuizo e/ou
auséncia no trabalho ou ocasides sociais, dificuldade para dormir e também se alimentar, causando uma ma qualidade
de vida ao individuo (SASSI et al., 2018).

E imprescindivel que o diagnéstico seja realizado por um especialista da drea, por se tratar de uma condicio
com origem indeterminada e complexa, necessita de um tratamento multidisciplinar, com a combinacio de diversos
profissionais. A teraplutica deve ser estabelecida por uma anélise correta e criteriosa. S0 vdrias as formas de
tratamento como a terapia medicamentosa, intermédio psicoldgico, fisioterapia, acupuntura, placas de oclusdo, e
laserterapia de baixa intensidade. Esta tltima apresenta grandes vantagens por ser de baixo custo, metodologia
simples, facil manuseio e ndo invasiva, propiciando alivio sem interven¢do cirurgica e diminuicdo terapéutica
medicamentosa (RODRIGUES et al., 2019).

Emrazdo de a DTM ser uma disfunc¢io autolimitante que afeta milhares de pessoas no mundo todo, crescente
em grupos de faixa etdrias precoces, representando um problema de satide publica, a realizacdo deste trabalho se

justifica devido a necessidade de compilar protocolos laserterapéutico de baixa intensidade efetivo e seguro ao
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paciente e associar tratamentos coadjuvantes.
O presente trabalho teve como objetivo 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.

2. Metodologia

O presente trabalho consistiu do tipo transversal, com objetivo descritivo, abordagem quantitativa
comparativa, atribuido o procedimento da coleta de dados por meio de levantamento bibliografico, desta forma, se
caracteriza por uma revisao de literatura integrativa, a qual possui uma vasta sintese metodoldgica, possibilitando a
inclusao de diversos estudos (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi realizada através das plataformas digitais PUBMED, SCIELO e GOOGLE SCHOLAR e as
palavras chaves utilizadas foram: “Sindrome da Disfuncdo da Articulagio Temporomandibular”, “Laser” e
“Terapéutica”.

Os critérios de inclusdo nesse estudo abrangeram: Artigos, livros e periddicos publicados nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol, os quais abordassem a temadtica a ser pesquisada entre os anos de 2016 a 2021, estudos
exclusivamente com pessoas, sem restri¢do quanto ao niimero, idade e sexo dos participantes do estudo bem como da
metodologia aplicada.

Os principais dados dos estudos (autores, ano, pais, tipo de estudo, tipo de laser, comprimento de onda,
poténcia, densidade de energia, amostra, protocolo de tratamento e localiza¢do, metédo de avaliacdo, perido de
duracdo e resultados) foram digitados de forma cronolégica em uma planilha no programa Microsoft Excel®, em

seguida foi realizada a anélise critica descritiva das informagdes.

3. Resultados
Na presente pesquisa realizada foram selecionados 20 artigos. Destes, 13 sdo Estudos Randomizados, 4
Estudos clinicos, 1 Revisao sistematica, 1 Meta-analise € 1 Estudo observacional clinico, os mesmos foram descritos

de forma cronolégica e discutidos de forma criteriosa apartir de caracteristicas similares.

2016

O estudo de CAVALCANTI ez al. (2016) analisou a eficacia do laser de diodo Arseneto de Galio Aluminio
(AsGaAl) 780 nm no controle da dor relacionada a DTM, comparando os protocolos fisioterapéutico e medicamentoso
(PFM) e placebo. Amostra com 60 mulheres, faixa etdria entre 20-50 anos de idade com o diagndstico de DTM
moderada e grave, com fatores de risco controlados (hdbitos parafuncionais e estresse), a maioria apresentavam dor
moderada. Através da sensibilidade a palpacdo muscular e o questiondrio de Fonseca de 1994, o qual tem a
classifica¢do, sem DTM de 0-15, DTM leve 20-40, DTM moderada 45-65 e, 70-100 a DTM grave, foi determinado o
diagnoéstico. Os resultados demonstraram que o tratamento por meio do placedo ndo proporcionou melhora e que
utilizando a técnica de LLLT - Laser terapia de baixa intensidade e PFM ocorreu a dimui¢cdo da dor em pacientes com
DTM, confirmando que a terapia da fotobiomodulacio € eficaz para analgesia.

MACHADO et al. (2016) realizaram um estudo randomizado cego-controle com 82 pacientes portadores de
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DTM crénica e 20 pessoas sauddveis para o placebo. Com o objetivo de avaliar a diminui¢do ou auséncia de dor e
restaurar as funcdes motoras, entre as técnica de LLLT (AsGaAl) 780 nm combinado com Exercicios Motores Orais
(exercicios de MO); protocolo de Terapia Miofuncional Oral (TMO) - exercicios MO com termoterapia, massagem e
técnicas de relaxamento; sessdes apenas com o laser e, placebo (laser inativo) associado com exercicios (MO), sendo
os individuos distribuidos casuamente em 04 grupos especificos de tratamento. Foram aplicados trés informativos
para a avaliagcdo: O questiondrio ProTMDmulti - parte II, para definir de forma autoavaliativa a gravidade da DTM;
Sensibilidade a palpag@o - com o auxilio de um escala numérica (0—10) e o Protocolo de Avaliagdo Miofuncional
Orofacial com Escores (OMES) para o estado miofuncional orofacial. Concluiu-se que o protocolo (TMO) completo
promoveu melhores resultados para a recuperacio desses pacientes, seguido do protocolo LLLT com Exercicios (MO),
a técnica da laserterapia de forma tnica n@o obteve respostas satisfatérias para a reabilitacdo da DTM, entretando, o

grupo placebo com exercicios MO teve resultados favoraveis.

2017

REZAZADEH et al. (2017) desenvolveram um ensaio clinico com 45 pacientes portadores de DTM
resistente a terapia medicamentosa, com a finalidade de comparar os efeitos da terapia TENS (Neuroestimulagdo
elétrica transcutinea) e da Terapia do Laser de baixa intensidade (LLLT). Utilizaram o laser de diodo AsGaAl de 980
nm e no TENS dois eletrodos de carbono com 75 Hz de frequéncia, ambos foram 8 sessdes aplicadas por 2 semanas.
Empregaram os indices de Escala visual analdgica (VAS) para avaliar a intensidade da dor e os pacientes foram
examinados através do indice de Helkimo, o qual avalia e classifica em categorias de severidade os sinais clinicos de
DTM, foram medidos durante o periodo de tratamento e durante as sessdes de acompanhamento. Concluiram que os
dois métodos fisioterapéuticos LLLT e TENS apresentaram bons resultados.

SEIFI et al. (2017) realizaram um estudo simples-cego com 40 pessoas diagnosticadas com DTM entre 18-
50 anos. Utilizando a técnica TENS e LLLT com laser de diodo AsGaAl de 810 nm, os pacientes foram distruidos
aleatoriamente em 02 grupos de estudo e 02 grupos controle, Estimulacao elétrica nervosa (TENS); Terapia com laser
de baixa intensidade (LLLT); TENS — Placebo, e LLLT- Placebo. Com objetivo de comparar a eficicia desses metédos
quanto a sensibilidade e dor na ATM e nos musculos mastigatérios, por meio da escala VAS e a abertura da boca
(distancia entre as bordas incisais das arcadas superior e inferior). Concluiram que as terapias LLLT e TENS a curto
prazo pode melhorar os sintomas, sendo consideradas alternativas complementares para a condugdo do tratamento da
DTM, a terapéutica placebo nao apresentou resultados de relevancia.

Em um ensaio clinico randomizado duplo-cego controlado por placebo avaliou-se 60 mulheres, o diagndstico
seguiu os Critérios de Diagnéstico e Pesquisa em Desordens Temporomandibulares (RDC-DTM). O objetivo de
analisar a eficdcia da fototerapia imediatamente e de curta duragdo, utilizando combinacdes de emissdo de laser em
um mesmo equipamento (diodo superpulsado 905 nm; LED vermelho 640 nm e LED infravermelho 875 nm, com
doses de 2,62 J; 5,24 J e 7,86 J / ponto). Quatro medidas foram verificadas: Intensidade da dor utilizando o VAS; o
limiar de dor a pressdo (LDP) através de um algdmetro digital;

Eletromiografia (EMG) na resposta mioelétrica nos musculos temporais e masseter, € compassos de calibres
digitais no movimento mandibular vertical maximo. Os resultados mostraram valores significativos na reducgio

imediata da dor avaliada por meio do VAS. Entretanto, ndo ocorreu diferencas significativas em relacdo ao LDP,
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atividade dos miisculos temporais e masseter e no movimento mandibular vertical (HERPICH et al., 2017).

Melchior et al. (2017) desenvolveram um estudo clinico controlado, para avaliar a eficicia da combinacdo
do uso da placa oclusal com a laserterapia de baixa intensidade (LBI) com uso do laser de diodo AsGaAl de 780 nm,
para o tratamento de DTM. Com uma amostra de 12 voluntdrios para o grupo controle, sendo eles assintomadticos e
25 pacientes escolhidos através pelo protocolo (RDC-DTM), formando os grupos “placa oclusal-laser” (GPL) e
“placa” (GP). Utilizaram para a avaliacdo: “Dor a palpagdo”; através do paquimetro digital foi estimado a “Amplitude
dos movimentos mandibulares” ¢ o “Questionario amnésico de ProDTMMulti” - Protocolo para determinagdo dos
sinais e sintomas de DTM para centros Multiprofissionais. Constatou-se que a associagdo dos dois métodos
terapéuticos apresentou ativamente repercussdes favordveis na diminui¢do do quadro doloroso e aumento da
amplitude dos movimentos mandibulares, comparado ao tratamento unitdrio da placa oclusal.

Com o objetivo de eliminar ou diminuir o zumbido subjetivo em pacientes com DTM, em 2017 Demirkol et
al. (2017) realizaram um ensaio randomizado simples-cego, com o intuito de analisar a eficicia da fototerapia e o
placebo, utilizando o laser (Nd: YAG) neodimio {trio aluminio granada de 1064 nm e o laser de diodo 810 nm, em 46
pacientes de 13 a 65 anos . A inspe¢do e diagndstico foi realizado por meio dos Critérios de Diagndstico e Pesquisa
em Desordens Temporomandibulares (RDC/DTM), critérios de avaliacdo e questiondrio sobre o zumbido também
foram aplicados. Utilizaram a escala VAS antes do tratamento e um més apés, e concluiram que os lasers de diodo e
Nd: YAG, principalmente esse tltimo com melhores respostas, foram eficientes para o zumbido em pacientes com
DTM.

Um estudo com 180 pessoas, sendo 80 com DTM aguda e 100 com DTM crénica, sem passarem por terapia
medicamentosa e oclusal. Com a finalidade de analisar a eficiéncia da Laserterapia na diminui¢ao da dor nos musculos
mastigatérios e na articulagdo. Optaram pelo o laser de diodo de 830 nm e a escala VAS como avaliacido. Concluiram
que ocorreu significativa reducdo da dor em ambos os grupos, a categoria dores intensas e excessivas diminuiram
drasticamente e a categoria auséncia da dor ocorreu um aumento (BASILI et al., 2017).

Com um nidmero de 91 pessoas do sexo feminino, sendo 61 com diagndstico dor miofascial, subtipo de DTM
muscular, através do diagnéstico (RDC/DTM) e 30 mulheres para controle, Magri et al. (2017) a, desenvolveram um
ensaio clinico duplo-cego randomizado, com a divisdo em grupos de fotobiomodulagdo, placebo e controle, com o
intuito de investigar a eficdcia do laser AsGaAl de 780 nm, na mensura¢ido da dor (VAS), Limiar de dor a pressdo
(LDP) e no indice do Questiondrio de dor de McGill (SF-MPQ). Concluiram que tanto o LLLT como o placebo
tiveram resultados positivos na reducio total da sensacio dolorosa nos indicadores VAS e SF-MPQ, contudo, néo
modificaram o limiar de dor a pressdo (LDP), com a sugestdo que esses indicadores podem ndo estar correlacionados.

Magri et al. (2017) b realizaram outro ensaio clinico duplo-cego randomizado (paralelo). Com 64 mulheres
com DTM dolorosa, diagnéstico de dor miofascial conforme o RDC/TMD, entre 18 a 40 anos. Tendo por finalidade
explorar as repercussdes inespecificas do laser AsGaAl de 780 nm em pacientes do sexo feminino com dor miofascial,
discenir entre os grupos que receberam a fotobiomodulag@o ativa e inativa, avaliando os estados de ansiedade, cortisol
salivar, uso de contraceptivos orais e dados do periodo pré-menstrual. Empregaram a escala VAS para a observagio
da dor, para a ansiedade (Inventdrio de Ansiedade Beck - IAB), o cortisol salivar foi coletado depois de uma
higienizagdo bucal e dados do ciclo menstrual foram acompanhados. Encontraram que a laserterapia foi efetiva no
tratamento apds 30 dias em mulheres no nivel de ansiedade moderada, com valor superior de 10 ng/ml de cortisol

salivar e sem o uso de contraceptivo oral. Mulheres no ciclo pré-menstrual e severidade na ansiedade ndo tiveram
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reducdo da dor com as terapias, LLLT ativo e placebo responderam melhor na diminui¢do da dor no subgrupo com

grau de ansiedade inferior, utilizagido de contraceptivo e cortisol salivar inferior a 10 ng/ml.

2018

Borges et al. (2018) através de um estudo randomizado duplo-cego, com 44 pacientes, objetivaram
correlacionar a aplicabilidade de trés dosimetrias diferentes de laserterapia (AsGaAl de 830 nm) em pacientes com
DTM, sendo estes divididos em quatro grupos, sendo eles: 8 J / cm?; 60 J / cm?; 105 / cm? J e placebo. Para tanto, foi
aplicado o Questiondrio amnésico de Fonseca 1994 para a classificacdo da severidade, escala visual analégica (VAS)
para a intensidade da dor e biofotogrametria computadorizada para a mobilidade da ATM. Constataram redug@o
significativa da dor em todos os grupos, especialmente na 8 J / cm? com melhoras além do quadro de dor, na abertura
mandibular e movimentos de protusio.

Um estudo comparou a eficdcia entre a terapia medicamentosa (Naproxeno 500 mg e Diazepam 2 mg) e a
fotobiomodulagdo em 72 pacientes com DTM, com idade de 20 a 45, através de um ensaio clinico randomizado. Os
meios de avaliagdo se enquadraram em: A escala VAS para a mensurac¢io da dor, avaliacdo do ruido de clique e
crepitacio e a Amplitude do Movimento (ADM) ativa. Com base nos achados, definiram que as duas terapias foram
eficientes na melhoria da sintomatologia dolorosa da DTM, o laser demonstrou superioridade estatisticamente
significante na recuperagdo e na amplitude do movimento articular (PEIMANI, KESHAVARZ, FATHOLLAHI,
2018).

Apds um ensaio randomizado controle duplo-cego, o qual tinha o objetivo de analisar os resultados da
fotobiomodulagdo (laser AsGAaL) na diminui¢@o da dor e intensidade em mulheres com DTM (amostra de 78, das
quais 59 tinha o diagnédstico de DTM através de RDC/DTM), Rodrigues et al. (2018) desenvolveram uma andlise
observacional com o propésito de estimar se hd relacdo entre sintomatologia dolorosa e as condi¢des miofuncionais
orofaciais dessas pacientes (as dividiu de acordo com a sua gravidade no Indice Temporomandibular IT) antes da
laserterapia e ap6s. Empregaram o Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE), para a
avaliacdo clinica; escala VAS para os sintomas de dor; Limiar de Dor por Pressao (LDP) e Teste mastigatdrio.
Concluiram que néo hd relagdo estatisticamente significativa entre sintomatologia dolorosa e intensidade e a condigdo

miofuncional orofacial do sistema estomatognatico dos pacientes, com o tratamento sendo laser ativo ou néo.

2019

Em um estudo randomizado com 42 pacientes com DTM, entre 25 e 45 anos, divididos igualmente entre
laserterapia e ultrassom terapéutico, com o propdsito de comparar ambas terapias na reducdo da dor. Total de quinze
sessdes administradas de cada uma das terapias, o grupo da fotobiomodulagdo com 660 nm e 2,2 J / min apresentou
resultados significativos estatisticamente na reducdo da dor - VAS e melhora na abertura bucal em comparagdo ao
método ultrassonico (KHAIRNAR et al., 2019).

Em um ensaio clinico randomizado simples-cego, comparou-se a funcionalidade da laserterapia (fosfato de
arsénio indio gilio — InGaAsP de 940 nm); ultrassom terapéutico e estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS)

para o tratamento de DTM em 45 pacientes entre 20 e 50 anos. Os metddos de avaliacdo foram a escala VAS, medigao
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da maxima abertura bucal através do compasso de Vernier, ruidos articulares e pontos dolorosos. Com a andlise
estatistica dos resultados, as trés terapias demonstraram melhora no quadro clinico dos pacientes, contudo, a
fotobiomodulagcdo exp0s repercussdes positivas em todos os pardmetros avaliados, ou seja, maior reducdo da
sintomatologia dolorosa, reducdo dos pontos dolorosos e aumento na abertura bucal, sendo o ultrassom terapéutico o
segundo melhor (BUDAKOTI et al., 2019).

Pretendendo avaliar a efetividade do laser de baixa poténcia (808 nm) em um protocolo domiciliar na
analgesia de pacientes com DTM e compard-lo com uma terapéutica farmocoldgica (nimesulida 100mg/dia intercalada
por ciclos ndo consecutivos com cloridrato de ciclobenzaprina 10mg/dia) e placebo; Del Vecchio et al. (2019)
desenvolveram um ensaio clinico randomizado duplo-cego. Uma amostra de 90 pacientes com DTM, diagnosticados
através de exame clinico e radioldgico, foi avaliada quanto ao limiar de dor, por meio da escala VAS e foi observado
que a fotobiomodulacdo apresentou eficicia na redu¢@o da dor, com resultados semelhantes a terapia medicamentosa.

Em uma revisdo sistemdtica publicada, com objetivo avaliativo de maneira extensa os documentos acessiveis
sobre a fotobiomodulacdo como tratamento da Disfuncio temporomandibular (DTM) e posteriormente sugerir um
protocolo fototerapéutico para essa condi¢do. Com 39 artigos incluidos e analisados. Os resultados sugeriram que a
fototerapia € capaz de diminuir o incomodo doloroso da DTM e a sugestdo do protocolo foi o uso do laser AsGaAL
800 - 900 nm continuo, 100 - 500mW densidade de energia <10 J/cm 2, 2 2 5 vezes na semana durante 4 semanas, nos
pontos de gatilho dos musculos mastigatérios e ATM (TUNER, HOSSEINPOUR, FEKRAZAD, 2019).

Com o objetivo de comparar a laserterapia e a terapia de acupuntura a laser (TAL) em pacientes com DTM,
Madani et al. (2019) desenvolveram um ensaio clinico duplo-cego randomizado controlado por placebo com 45
pacientes de 15 a 71 anos. Foi utilizado o laser AsGaAl 810 nm de 21 J / cm? nas ATMs e musculos mastigatérios
com dor, no grupo TAL foi usada a mesma especificacdo do grupo LLLT, mas a sensibilizacio sendo feita nos pontos
de acupuntura (ST6, ST7, LI4). Avaliaram o grau da sintomatologia dolorosa em repouso e nos pontos dolorosos;
palpacdo com pressdo firme e constante nos muisculos mastigatérios e ATMs em repouso e fun¢io, empregando-se a
escala (VAS) para mensurar a intensidade da dor a palpac@o. Nao ocorreu melhora significativa na abertura bucal nos
trés grupos, todavia, a laserterapia de forma dnica e a acupuntura a laser demonstrou resultados estatisticamente
significativos na reducdo da dor nas ATMS e nos musculos mastigatérios, com exce¢do do musculo temporal, e

melhora na quantidade de movimentos excursivos (protusdo e lateralidade).

2020

Por meio de um ensaio clinico randomizado duplo-cego, controlado por placebo, com o propdsito de estimar
o efeito da fotobiomodulacdo intraoral em mulheres com DTM miogénica, utilizando o laser superpulsado (905 nm)
associado com laser vermelho (670 nm) e infravermelho (875 nm) na redu¢@o da dor e na melhora da amplitude e
funcionamento do movimento mandibular, Herpich et al. (2020), avaliaram 30 mulheres diagnosticadas por meio dos
Critérios de diagnéstico de pesquisa para distirbios temporomandibulares (RCD/DTM). Utilizou-se a escala VAS
para a intensidade da dor e um paquimetro digital para medi¢do da amplitude de movimento e o funcionamento
mandibular ficou a cargo da Escala Funcional Especifica do Paciente. O estudo concluiu que a fotobiomodulacdo
intraoral combinada com feixes de luz de comprimentos de ondas diferentes apresentou resultados significativos

estatisticamente na reducdo da dor miofascial e melhor funcionamento, mas ndo na amplitude de movimento
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mandibular.

Em uma meta-anélise recente, Jing et al. (2020), compararam as distintas densidades de energia do laser, na
reducdo da sintomatologia dolorosa da DTM. Foram analisados Ensaios clinicos randomizados paralelos, que
comparassem a eficacia do LLLT com placebo e densidades de energia para o alivio da dor de pacientes com DTM,
sendo 16 estudos selecionados. A partir desses, os autores concluiram que a densidade entre O - 10 J / cm? demostrou
resposta siginificativa na dimui¢o da dor, indicada para o tratamento no periodo curto.

A seguir, a Tabela 1 apresenta-se com artigos agrupados de forma cronoldgica com dados relacionados das
propriedades do laser que cada autor aplicou, duragdo do tratamento, forma de aplicacdo e seus resultados em relagao

ao tratamento da DTM.
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(Fonte: Tabela 1 elaborada pela autora —2021)

NA: Nao Analisado
* : Dado nao informado
ADMM: Amplitude do movimento mandibular
LDP: Limiar de dor por pressiao
M: Miisculos
MM: Misculo Masseter
MT: Misculo Temporal
TM: Teste mastigatdrio
CMO: Condi¢oes miofuncionais orofacias

ER: Ensaios Randomizados
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Como apresenta a tabela acima, todos os artigos selecionados e analisados apresentaram relagdo da
laserterapia com resultados promissores no tratamento da Disfun¢do Temporomandibular (DTM). Com relagédo aos
tipos de pesquisa que foram expostos, os artigos se dividiram em estudos randomizados, estudo clinico observacional,
revisdo sistematica, meta andlise e ensaio clinico. Os anos de publicagio sofreram varia¢Ges, se enquadraram entre os

anos de 2016 e 2020.

4. Discussao

Por se tratar de uma patologia com tantas causas diversificadas, a aplicacdo de métodos de interferéncia nao
invasivas, reversiveis e de forma conservadora sdo as mais recomendadas e indicadas para o tratamento da DTM
(MAGRI et al., 2017 a).

Trés estudos randomizados realizaram uma andlise comparativa entre a terapia medicamentosa € o uso do
laser, os quais apresentaram respostas similares quanto ao alivio da dor. Administrados medicamentos antiinflamatério
MIOFLEX- A 3 vezes ao dia e Movatec 7,5mg 1 vez ao dia durante 4 semanas, associados com exercicios musculares
orais e compressas térmicas; a fotobiomodulacio teve resultados igualitarios na reducdo da dor em relacdo a
terapéutica com medicamentos (CAVALCANTI et al., 2016); Utilizando Naproxeno 500 mg e Diazepam 2 mg,
administrados 2 vezes ao dia, durante 10 dias; obteve-se resultados melhores e mais expressivos no grupo que
receberam a laserterapia com 808 nm e 144 J /cm? (PEIMANI, KESHAVARZ, FATHOLLAHI, 2018). Através do
laser de 808 nm 8 J / cm? aplicado a domicilio pelos préprios pacientes, apresentou eficdcia similar na redugdo da
sintomatologia dolorosa em relacdo a terapia com nimesulida 100 mg/dia e cloridrato de ciclobenzaprina 10 mg/dia,
intercalados por ciclos de cinco dias de cada medicamento (DEL VECCHIO et al., 2019).

Todavia, pacientes estdo submetidos aos efeitos colaterais adversos que as drogas convencionais em altas
doses podem desencadear, como o acometimento de alguns orgaos, como o estdmago, intestinos, rins ou figado. Além
disso, nem sempre os pacientes respondem a essa terapia. Ao analisar a eficdcia do laser comparando com TENS, as
duas terapias responderam bem em pacientes com resisténcia a terapia medicamentosa (REZAZADEH et al., 2017).

Nos estudos analisados, o laser de Arseneto de Galio Aluminio (AsGaAL) foi o mais encontrado, estando
presente em 13 estudos dos 20 considerados (CAVALCANTI et al., 2016, MACHADO et al., 2016, REZAZADEH
et al., 2017, SEIFI et al., 2017, MELCHIOR et al., 2017, MAGRI et al., 2017 a, MAGRI et al., 2017 b, BORGES et
al., 2018, PEIMANI, KESHAVARZ, FATHOLLAHI, 2018, RODRIGUES, et al. 2018, KHAIRNAR et al., 2019,
TUNER, 2019, MADANI et al., 2019). Apenas um estudo empregou o neodimio itrio aluminio granada (Nd:YAG)
com comprimento de onda de 1064 nm, para avaliar em relacdo ao zumbido de pacientes com DTM, tal meio ativo
nao é muito requisitado em decorréncia do custo ser elevado, mas demonstrou eficicia na diminui¢do do zumbido
(DEMIRKOL et al., 2017).

Quatro estudos abordaram de forma comparativa a Laserterapia, Estimulagdo elétrica Nervosa transcutanea
(TENS) e Ultrassom. A metodologia contida nos estudos supracitados foram semelhantes em relacdo ao uso do
Arseneto de Géalio Aluminio (AsGaAl) em REZAZADEH et al. (2017), SEIFI et al. (2017), KHAIRNAR et al. (2019)
e diferente no estudo de BUDAKOTT et al. 2019, no qual utilizou-se o Fosfato de arsénio indio galio (InGaAsP). Com
o laser AsGaAl de 660 nm, aplicado na ATM por 3 minutos 2,2 J / min, a resposta da fotobiomodulacéo foi superior
ao TENS na reducio da dor e aumento na abertura bucal (KHAIRNAR et al., 2019).

REZAZADEH et al. (2017) utilizando AsGaAL 980 nm 5 J / cm? aplicado na ATM e pontos de gatilhos,

encontraram resultados promissores de alivio da dor e sensibilidade muscular com ambas terapéuticas, embora o
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TENS tenha reduzido a dor com mais rapidez, a laserterapia com sessdes mais longas pode ser mais eficientes no
controle da dor. SEIFI et al. 2017 irradiaram a ATM e musculos mastigatérios com 810 nm de AsGaAl, obtiveram
resultados de redugéo da dor e melhora significativa nos sintomas da DTM, sem diferengas estatisticas entre o laser e
TENS.

Resultados semelhantes também foram encontrados com 940 nm, 500 mW e densidade de energia de 2 J/cm?
na ATM e 1,5 J/cm?2 nos musculos mastigatdrios, alivio da dor e dos pontos dolorosos, com melhora na abertura da
boca logo na primeira semana de tratamento e com respostas mais significativas ao laser, seguido da ultrassom e
depois TENS (BUDAKOTI et al., 2019).

BORGES et al. (2018), utilizaram dosimetrias diferentes de 8 J / cm?, 60J / cm? e 105 J / cm? e o comprimento
de onda 830 nm, sensibilizando quatro pontos na ATM com um total de 10 sessdes, encontraram diminui¢des
satisfatorias da dor. Apesar disso, as doses de 8 J/ cm 2 foram as tinicas com resultados na abertura e protrusdo méxima
da mandibula. O que corrobora com os achados de Jing et al. (2020), que afirmaram que quando a densidade de
energia € inferior a 10 J / cm 2, o laser exerce uma diminui¢io da dor significativa no tratamento inicial da DTM e
com os valores obtidos por TUNER ez al. (2019) cujas melhores respostas para o alivio dos sintomas dolorosos e
aumento do movimento mandibular foram encontrados com a fotobiomodulacao de AsGaAl, 800-900 nm, 100-500
mW e dosimetrias inferiores a 10 J / cm 2.

Com combinagdes diversificadas de comprimentos de onda de laser superpulsado 905 nm, 640 nm e 875 nm,
com doses de 2,62 J / ponto; 5,24 J / ponto e 7,86 J / ponto, em uma Unica sessiao, Herpich et al. (2017) a, obtiveram
diminuig¢do significativa na intensidade da dor em mulheres com dor miofascial, porém sem resultados significativos
no movimento mandibular, na dor por limiar de pressdo e na eletromiografia dos misculos mastigatérios. Utilizando
0 mesmo protocolo dos comprimentos de onda, mas com a associagdo de LED e laser de diodo com seis sessdes de
tratamento, obteve diminuicdo da dor e melhora do funcionamento, mas sem resposta na amplitude do movimento da
mandibula (HERPICH et al., 2020 b). Repercussdes similares com laser AsGaAl de 780 nm, 20mW e 5 J / cm? nos
musculos mastigatérios e 30 mW com 7,5 J/ cm? na ATM com oito sessdes, tiveram reacdo significativa de dimuicéo
da dor em mulheres com dor miofascial, menos no limiar de dor a pressao, o qual pode se dar ao efeito da pressdao em
pontos dolorosos ser estimulo nocivo a mais, em uma drea limitada que ja estd com dor (MAGRI et al., 2017 a).

O tratamento mais convencional para DTM ¢ feito por meio da placa oclusal; ao aliar o laser com a placa
oclusal, aplicando 10 sessdes com o AsGaAl 780 nm de 70 mW e doses de 105 J / cm?2 com 60 segundos de exposi¢ao
em cada ponto doloroso e na ATM, acredita-se que o laser de forma simultanea com a placa ofertou resultados de
melhoria na flexibilidade dos musculos e amplitude de movimentos, ocasionando uma remissao maior e mais eficaz
da dor, solu¢do que a placa oclusal de forma individual nao proporciona (MELCHIOR et al., 2017).

A fotobiomodulacdo realizada com 40 segundos de exposi¢do com laser de 780nm 60 mW, densidade de
energia de 60 J / cm? com 12 sessdes, isoladamente ndo obteve reagdes satisfatorias para a reabilitacdo da DTM, no
entretanto, ao associar com Exercicios motores orais, demonstrou maior eficicia, tornando-se uma alternativa propicia
em relacdo ao uso do laser com terapias convencionais (MACHADO et al., 2016).

Ao induzir o feixe de luz nos pontos da acupuntura, com o emprego do laser AsGaAl 810 nm de 21 J / cm?,
obteve-se reducao significativa da dor e melhora na quantidade dos movimentos de protusdo e lateralidade, em um
periodo mais curto de acompanhamento, sendo esta, uma possibilidade para diminuir o tempo do paciente na cadeira
odontoldgica (MADANI et al., 2019).

O laser de diodo de 830 nm, com 40 nW com 12 sessdes teve reagdes significativamente positivas na
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diminui¢do da dor aguda e cronica (BASILI et al., 2017). Segundo RODRIGUES et al. (2018), as condicoes
miofuncionais orofacial nfo se correlacionam estatisticamente com a assimilagio da sintomatologia dolorosa ou
gravidade da DTM.

Observa-se na literatura uma prevaléncia maior de DTM em mulheres jovens com idade reprodutiva, o que
se confirma nos dados coletados na presente pesquisa. Visto que, com indices de estresse e ansiedade alto, tem uma
maior incidéncia no desenvolvimento de dor miofascial. Quando se faz uso da laserterapia em mulheres com grau de
ansiedade controlado, com o cortisol (hormdnio suprarrenal envolvido no controle do estresse) salivar inferior a 10
ng/ml e que faz uso de anticoncepcional oral, hd uma maior diminui¢@o da dor, ja mulheres no periodo do ciclo pré-

menstrual e severidade na ansiedade nao respondem a laserterapia (MAGRI et al., 2017 b).

Conclusao

Diante do levantamento dos beneficios do uso da laserterapia no tratamento da dor na DTM, sugere-se o
protocolo com o uso do laser Arseneto de Gilio Aluminio, comprimento de onda entre 810 a 900 nm, densidade de
energia inferior a 10 J/cm?, poténcia de 100-500 mW; administrados na ATM e nos misculos mastigatorios,
principalmente no masseter e nos pontos dolorosos, com a irradidncia maior que 60 segundos, por volta de 3 vezes

por semana com duragd@o de 4 semanas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Um dos maiores beneficios do laser € a reducdo da dor, o que produz um alivio e
conforto para os pacientes com DTM, resultados melhores foram encontrados associados a
outros meios terdpicos, o que nos levar a crer que o laser atua de forma auxiliar no tratamento
da Disfuncdo. Contudo, existe a necessidade de novos estudos com amostras maiores para
analisar uma melhora na amplitude dos movimentos mandibulares e um protocolo a seguir
devido a disparidade dos resultados encontrados com valores de poténcia, densidade,
localizagdo e durag@o do tratamento.

Dessa forma, um adequado suporte e conforto aos pacientes que tanto esperam por
recuperagdo e uma reabilitacdo apropriada. Destaca-se a importancia e necessidade de mais
pesquisas enfatizadas no protocolo sugerido, com amostras maiores € com periodo maior de
termo, para assim, ser auxilio nas decisdes dos profissionais cirurgides dentistas, eliminando o

espaco existente no tratamento correto e rotineiro da DTM.
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