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RESUMO 

 

 As disfunções que acometem as Articulações Temporomandibulares (ATM) se caracterizam 

por dor localizada na face e região pré-auricular e/ou por limitações ou dificuldade nos 

movimentos mandibulares, além de ruídos articulares. Um dos tratamentos que vem ganhando 

espaço é a fotobiomodulação com laser de baixa potência. Sendo um tratamento não invasivo 

e de baixo custo, onde tem se mostrado eficaz com ações: anti-inflamatórias analgésicas e 

modulador da atividade celular. Além da fotobiomodulação, o tratamento com placas 

miorrelaxante são uma modalidade de tratamento muito utilizada nas disfunções 

temporomandibulares (DTM), pois sua confecção é simples, possuem baixo custo, são 

reversíveis e o alto índice de sucesso no tratamento de muitos sintomas dolorosos provocados 

pelas DTMs já é uma realidade. O objetivo deste trabalho foi comparar protocolo de 

fotobiomodulação associados ou não ao uso de placa miorrelaxante no tratamento de 

pacientes com disfunção temporomandibular, os quais foram divididos em 02 grupos: o 

primeiro grupo foi submetido a 02 sessões de laser de baixa potência por semana e uso de 

placa miorrelaxante concomitantemente e o segundo grupo se submeteu apenas a 

fotobiomodulação 02 sessões por semana, ambos os grupos realizaram 10 sessões. Como 

resultado, foi observado que houve melhora da redução da sintomatologia dolorosa, e 

aumento da abertura bucal em ambos os grupos avaliados. A associação de placa com a 

fotobiomodulação apresentou melhores resultados na diminuição da dor ao final das sessões, 

apresentando diferença significativa e todos os pacientes ficaram satisfeitos com o tratamento 

realizado. Conclui-se que a fotobiomodulação pode ser indicada como tratamento não 

invasivo de pacientes com DTM na dose testada e a associação de placa miorrelaxante e 

fotobiomodulação potencializa a redução da sintomatologia dolorosa nestes pacientes.  

Palavras-chave: Articulação temporomandibular. Terapia a laser. Dor facial.   
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ABSTRACT 

Dysfunctions that affect the Temporomandibular Joints (TMJ) are characterized by localized 

pain in the face and pre-auricular region and/or limitation or difficulty in mandibular 

movements, in addition to joint noises. One of the treatments that has been gaining ground is 

photobiomodulation with low power laser. Being a non-invasive and low-cost treatment, 

where it has been shown to be effective with actions: analgesic anti-inflammatory and 

modulator of cell activity. In addition to photobiomodulation, treatment with muscle relaxants 

is a treatment modality widely used in TMDs, as they are simple to make, inexpensive, 

reversible and the high success rate in the treatment of many painful symptoms caused by 

temporomandibular disorders (TMDs) is already a reality. The aim of this study was to 

compare photobiomodulation protocols associated and not  with the use of a muscle relaxant 

splint in the treatment of patients with temporomandibular disorders. They were divided into 

02 groups, the first group was submitted to 02 sessions per week and concomitant use of 

myorelaxing plate and the second group was submitted only to photobiomodulation 02 

sessions per week, both groups performed 10 sessions. As a result, it was observed that there 

was an improvement in the reduction of the painful symptomatology , and increased mouth 

opening in both evaluated groups. The association of plaque with photobiomodulation 

showed better results in reducing pain at the end of the sessions, showing a significant 

difference, although there was no statistical difference between the two protocols studied and 

all patients were satisfied with the treatment performed. t is concluded that, in this way, 

photobiomodulation can be indicated as a non-invasive treatment for patients with TMD at the 

tested dose and the association of myorelaxing plaque and photobiomodulation potentiates the 

reduction of painful symptoms in these patients.  

Keywords: Temporomandibular joint. Laser therapy. Facial pain. 
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1. INTRODUÇÃO 

A disfunção temporomandibular (DTM) está classificada dentro das dores orofaciais, e é 

o distúrbio mais frequente da articulação temporomandibular (ATM), podendo surgir a partir 

de qualquer desequilíbrio que ocorra em algum dos componentes do Sistema 

Estomatognático, como problemas clínicos relacionados aos músculos da mastigação, a ATM 

ou ambos, bem como as estruturas adjacentes (SEABRA; BARBOSA; LIMA, 2012). 

Clinicamente os pacientes podem apresentar sinais e sintomas desagradáveis como 

sintomatologia dolorosa na região da ATM, dor nos músculos mastigatórios, otalgia, 

limitação nos movimentos mandibulares, cansaço muscular, limitação de amplitude na 

abertura bucal, dor durante a mastigação, som de cliques ou estalos, dor na mandíbula, 

cefaleia, dores de origem cervical, travamento mandibular, luxação condilar e subluxação 

(PEREIRA, 2005; BERTOLI, 2004).  

O diagnóstico e tratamento da DTM são dificultados por sua etiologia multifatorial e pelo 

fato dos fatores etiológicos agirem simultaneamente, havendo uma larga variação dos padrões 

individuais. A detecção dos sinais e sintomas é essencial para o diagnóstico da DTM, cujos 

principais instrumentos são a anamnese e o exame clínico. O exame físico, constituído por 

palpação muscular e da ATM, mensuração da movimentação mandibular ativa e análise de 

ruídos articulares, somado ao uso de exames complementares, quando executado por 

profissionais treinados e calibrados, são instrumentos de grande validade no diagnóstico e na     

formulação de propostas de terapia, assim como de acompanhamento da eficácia dos 

tratamentos propostos (SEABRA; BARBOSA; LIMA, 2012). 

Em virtude de seu caráter multifatorial, a DTM também exibe possibilidades múltiplas de 

terapia, incluindo a associação de diferentes profissionais e especialidades. Os tratamentos 

propostos inicialmente devem ser conservadores, reversíveis e sobretudo não invasivo. No 

tratamento conservador, podem ser executadas orientações de autocuidado, intervenções 

psicológicas, laserterapia de baixa intensidade, fisioterapia, acupuntura, terapia 

farmacológica, placas de oclusão miorrelaxantes, exercícios musculares e terapias manuais 

(SASSI, et al., 2018).  

O tratamento com uso de placa miorrelaxante, é considerado o tratamento mais seguro, 

sendo projetadas para que se fixem de diversas maneiras na boca, podendo ser usadas em 

apenas um arco dental, em ambos, possibilitando que a ATM fique em uma posição articular 

estável e que proteja os dentes, restaurações e implantes dos desgastes provocados pela 

disfunção oral (MULLER, 2019). A placa miorrelaxante ou estabilizadora induz os côndilos a 
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adquirirem uma posição estável na fossa mandibular, distribuindo as forças mastigatórias e 

estabilizando a atividade muscular, promovendo alívio da dor e proteção dos dentes no atrito 

(BRIGUENTE, 2017). 

 O laser surge como um tratamento não invasivo e com a possibilidade de diminuição 

da dor devido ao acúmulo das aplicações nos tecidos alvos. E com a diminuição da 

sintomatologia, há a possibilidade de melhorar movimentos mandibulares e 

consequentemente a qualidade de vida dos pacientes com DTM. Contudo estudos não 

mostram consenso nas metodologias relacionados ao comprimento de onda, potência, tempo 

de aplicação e método de aplicação (SOUZA et al., 2014). 

Diante do exposto, o estudo de protocolos de tratamentos para a DTM se torna 

necessário, uma vez que esta disfunção é crescente na população e é de um problema crônico 

que muitas vezes limita as atividades diárias do indivíduo. É encontrada muita dificuldade em 

conseguir tratamento especializado devido ao desconhecimento do cirurgião dentista dos 

aspectos, características clínicas e tratamentos da DTMs. Dessa forma, é importante comparar 

protocolos de fotobiomodulação associado ou não ao uso de placa miorrelaxante para 

determinar qual o melhor tratamento a ser proposto para pacientes com DTM.  
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A articulação temporomandibular (ATM) é uma articulação sinovial constituída pela 

fossa mandibular do osso temporal e côndilo da mandíbula. Assim como as articulações 

sinoviais a ATM tem uma cápsula fibrosa, disco, membrana sinovial, fluido e ligamentos 

adjacentes. No entanto difere-se por ter o côndilo e fossa da ATM revestidos por tecido 

conjuntivo fibroso, enquanto as demais possuem revestimento de cartilagem hialina (YOUNG 

et al., (2015). 

A ATM é uma das articulações mais complexas encontrada no corpo humano, pois 

permite movimentos rotacionais e translacionais, devido à articulação dupla do côndilo, 

estando diretamente relacionada com as funções de mastigação, deglutição, fonação, 

expressões e estética facial e postura da mandíbula, da língua e do osso hioide como também 

interliga tecidos independentes. Também apresenta funções parafuncionais, ou seja, ações 

realizadas sem um objetivo específico e muitas vezes de forma inconsciente. 

(SARTORETTO, BELLO, BONA, 2012; DONNARUMMA, et al., 2010). 

A articulação temporomandibular sofre de modo continuo mudanças estruturais. Tais 

mudanças ocorrem por modelação e remodelação óssea, se tornando responsáveis pela 

adaptação do tecido articular frente as forças que atuam sobre este. Caso os movimentos 

ultrapassem os limites da ATM, as forças atuantes se tornam injúrias, cooperando para o 

aparecimento da DTM (SARTORETTO, BELLO, BONA 2012). 

Dentro dos pressupostos teóricos de Santos (2010), em posição de repouso, os 

músculos mandibulares estão em contração mínima, sendo apenas o suficiente para manter a 

postura. As dentições superiores e inferiores não estão em contato direto e o espaço entre eles 

é chamado de espaço livre ou espaço interoclusal. Alguns fatores podem interferir de forma 

negativa na constância desta posição, como por exemplo, a dor, o estresse físico e mental e a 

postura adotada pelo indivíduo.  

   De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial a disfunção 

temporomandibular é definida como um conjunto de distúrbios que envolvem os músculos 

mastigatórios, ATM e estruturas associadas. Os sintomas frequentemente relatados pelos 

pacientes são: dores na cabeça, dores na face, ATM, como também em músculos 

mastigatórios. Já as manifestações otológicas são: zumbido, plenitude auricular e vertigem. 

No que se refere aos sinais, são encontrados primeiramente a sensibilidade a palpação, 

limitação articular e ruídos articulares (CARRARA; CONTI; JULIANA, 2010) . 
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Segundo Carrara et al. (2010) a dor orofacial tem alta prevalência na população em 

geral, causando grande desconforto para os pacientes. Por esse motivo é de fundamental 

importância a participação de um cirurgião-dentista no diagnóstico adequado. Em seu estudo 

foi observado que aproximadamente 22% da população apresentaram ao menos de um tipo de 

dor orofacial nos últimos 6 meses antes da coleta de dados, sendo 5,3% de origem 

temporomandibular. 

O gênero aparenta possuir um papel importante na relação com a DTM, onde 

pesquisas apontam que essa alteração é mais comum no sexo feminino principalmente em 

idade fértil. Entende-se que os níveis hormonais estão diretamente relacionados com o 

aumento da vulnerabilidade genética a DTM, onde se explica a alta frequência de mulheres 

acometidas. (SARTORETTO; BELLO; BONA, 2012). 

Geralmente a disfunção temporomandibular afeta tão acentuadamente a população que 

em um estudo, os autores puderam concluir que a dor da DTM tem um impacto negativo na 

qualidade de vida do paciente, onde 59,09% apresentaram prejuízos nas atividades escolares e 

no trabalho, 54,55% em atividades domiciliares, 50% no relacionamento familiar e nas 

atividades de lazer, como também 22,73% relataram dificuldade na higiene pessoal devido a 

dor e 9,09% dos pacientes apontaram dificuldade enquanto a locomoção e o ato de vestir-se 

(OLIVEIRA, 2003) . 

Segundo Andrade et al. (2019), alguns dos fatores psicossociais induzem o 

desenvolvimento de hábitos que consequentemente sobrecarregam a ATM. 70% de indivíduos 

que apresentam DTM relataram cefaleias e uma das razões para isso é a prática de hábitos 

parafuncionais, como por exemplo o bruxismo. Com isso, é causado uma intensa ação nos 

músculos craniofaciais e, consequentemente, dores de cabeça. 

Não tem sido bem sucedida a tentativa de isolar uma causa nítida e universal da DTM, 

porém foi observado fatores que predispõem tal disfunção, como: traumas diretos, indiretos e 

microtraumas; fatores psicossociais: ansiedade, depressão e etc; fatores sistêmicos doenças 

degenerativas, endócrinas, infecciosas, metabólicas, neoplásicas, neurológicas, vasculares e 

reumatológicas; fatores locais: alteração na viscosidade do líquido sinovial, aumento da 

pressão intra-articular e fatores genéticos como presença de haplótipos associados à 

sensibilidade dolorosa (CARRARA, 2010). 

Segundo Pereira (2019) uma das ferramentas que apresentam evidências científicas 

comprovadas para classificar são os Critérios de Diagnóstico para Pesquisa de DTMs, onde a 

ausência de uma terminologia comum, carência de dados sobre mensuração e diagnóstico, 
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junto com um reduzido número de sistemas de classificação, levou a criação do CD/DTM 

(ANEXO C), que tem sido extensamente empregado como protocolo para fins de diagnóstico. 

Em virtude de seu caráter multifatorial, a DTM também exibe possibilidades múltiplas 

de terapia, incluindo a associação de diferentes profissionais. Os tratamentos para a DTM 

podem ser divididos em três tipos e condutas: terapia inicial (ou de urgência), terapia de 

suporte (ou adjuvantes) e terapia definitiva (ou controle).  Essas condutas tem dois objetivos 

principais, redução e eliminação da dor e restabelecer a função mandibular aceitável 

(SEABRA; BARBOSA; LIMA, 2012). 

As modalidades de tratamento podem ser diversas, podendo ser mecânicas 

(dispositivos interoclusais, ajustes oclusais por acréscimos ou desgastes seletivos, exercícios 

de fisioterapia), térmicas (compressas frias ou quentes), elétricas (laser, microchoques, 

ultrassom), emocionais (psicológicos e psiquiátricos), por agulhamento (acunpuntura e 

injeções articulares) e farmacológicos (SEABRA; BARBOSA; LIMA, 2012).  

As placas oclusais são uma modalidade de tratamento muito utilizada nas DTMs, pois sua 

confecção é relativamente simples de ser realizada, possuem custo baixo, são reversíveis e 

tem obtido um alto índice de sucesso no tratamento de muitos sintomas dolorosos provocados 

pelas DTMs. A placa oclusal é um dispositivo removível, freqüentemente construído de resina 

acrílica rígida, que se ajusta sobre a superfície oclusal e incisal dos dentes no arco, buscando 

contatos oclusais estáveis com os dentes do arco oposto. É também comumente citado como 

protetor oclusal, protetor noturno, aparelho interoclusal e dispositivo ortopédico, ou, ainda, 

uma outra grande variedade de termos (OKESON, 1998). 

César Bataglion et al., (2003) fizeram um estudo da amplitude dos movimentos 

mandibulares em 26 pacientes com DTM após a utilização de placa miorrelaxante por 90 dias 

e os resultados observados foram aumento da amplitude dos movimentos mandibulares 

durante a abertura bucal e excursões laterais para a direita e para a esquerda e para a protusão 

não houve mudanças significativas. 

Em relação à dor, Joyce Pasinato et al., (2017) realizaram um estudo com o uso da placa 

miorrelaxante em paciente do sexo feminino de 43 anos que foi diagnosticada com “grau III 

(dor moderadamente incapacitante), dificuldade para mastigar, dormir e abrir a boca”, além 

disso, “foi detectada uma abertura de boca com dificuldade e dor intensa com 2,6 cm e uma 

abertura de boca no limite entre sem dor a início de dor com 2,2 cm”. No início do tratamento 

a paciente relatava dor no nível nove da escala EVA, dessa forma, ela “foi atendida 
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semanalmente para ajustes e aconselhamento, e a dor ao final de 40 dias de tratamento estava 

em 4 segundo a escala EVA.”.  

A luz laser é composta de fótons tendo o mesmo comprimento de onda, interagindo com 

a matéria devido aos processos ópticos de reflexão, transmissão, espalhamento e absorção. 

Para um efeito clínico esperado se faz necessário a absorção da luz pelos tecidos, onde a luz 

que se é refletida, dispersada ou transmitida não tem nenhum efeito (MOREIRA, 2020) . 

A fotobiomodulação refere-se à aplicação de luz em um sistema biológico apto de 

induzir um processo fotoquímico, sobretudo nas mitocôndrias, estimulando assim a produção 

de energia em forma de adenosina trifosfato (ATP), que por sua vez aumenta o metabolismo 

celular produzindo efeitos como analgesia, redução de fadiga muscular, regeneração de 

tecidos e cicatrização de feridas e etc (BACELETE, 2021). 

Segundo Moreira (2020), a absorção de luz irá depender da quantidade de cromóforo 

presente no tecido, que é um elemento presente no tecido capaz de absorver os fótons do feixe 

de laser, e da correspondência entre o comprimento de onda escolhido e as características de 

absorção presentes no cromóforo. Contudo, uma vez absorvido, pode haver três efeitos 

básicos: o efeito fototérmico, fotomecânico e fotoquímico. 

Conforme Alves (2019), os principais efeitos achados são: redução da fadiga, ganho 

de força, melhora do desempenho e o relaxamento. Entende-se que esses resultados são 

devido a ação biomoduladora que a luz exerce sobre o organismo. Através do feito 

fotoquímico, a energia luminosa absorvida pelos cromóforos é transformada em energia 

química, acarretando efeitos biológicos locais como também podendo estar associado a 

efeitos sistêmicos. As mitocôndrias absorvem principalmente os comprimentos de onda 

vermelho e infravermelho onde o processo de respiração celular é diretamente alterado, 

permitindo o fluxo instantâneo de oxigênio, acelerando a síntese de ATP, onde acredita-se que 

recursos que acelerem tal síntese, interfira também no modo de desempenho funcional. 

 Um consenso é de que a DTM possui uma etiologia multifatorial, onde vários fatores 

podem atuar predispondo o paciente, iniciando o problema ou até mesmo perpetuando essa 

disfunção e por causa disto são inúmeras as condutas terapêuticas. Deve-se, inicialmente, 

utilizar modalidades terapêuticas conservadoras, reversíveis e baseadas em evidências 

científicas, pois as mesmas apresentam um menor risco em produzir um novo dano ao 

paciente. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVOS GERAL 

 

O objetivo do presente estudo é comparar protocolo de fotobiomodulação associado ou 

não ao uso de placa miorrelaxante no tratamento de alunos de odontologia da Universidade 

Federal Campina Grande com DTM 

 

3. 2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

 Avaliar se o laser de baixa potência é eficiente reduzindo a dor associado ou não ao 

uso de placa miorrelaxante ; 

 Avaliar o grau de abertura bucal antes e após a o tratamento de fotobiomodulação 

associado ou não ao uso de placa miorrelaxante ;  

 Avaliar o grau de satisfação do paciente com o tratamento proposto;  

 Comparar os dois protocolos terapêuticos utilizados. 
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4. METODOLOGIA  

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Trata-se de um estudo clínico randomizado simples, prospectivo, quantitativo e 

qualitativo, fazendo assim a comparação de dois protocolos terapêuticos no tratamento da 

sintomatologia da DTM. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

designado pelo Plataforma Brasil com parecer 6.071.593 (ANEXO A).   

 

4.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população foi composta por alunos de odontologia da Universidade Federal de 

Campina Grande CSTR/Patos com DTM dolorosa de acordo com o Critérios de Diagnóstico 

de Pesquisa para Disfunções Temporomandibulares (RDC/TDM). Foram divididos em dois 

grupos: 

Grupo1 : Pacientes tratados com 2 (duas) sessões semanais de laser de baixa potência 

e uso de placa miorrelaxante;  

Figura 1: A e B foto de paciente usando a placa miorrelaxante 

 

 

 

A B 
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Grupo 2:  Pacientes tratados apenas com 2 (duas) sessões semanais laser de baixa 

potência. 

As sessões de biomodulação com o laser eram feitas duas vezes na semana por 10 

sessões. Foi aplicado uma energia de 3j em cada ponto com comprimento de onda 

infravermelho (L2). 

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

A amostra foi constituída por indivíduos que concordaram espontaneamente em 

submeter-se à pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, 

maiores de 18 anos, independente de gênero.  

 

4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos do estudo indivíduos desdentados totais e parciais, com uso de 

próteses removíveis, uso de próteses fixas com mais de 2 elementos, pacientes com desordem 

neurológica (ex: discinesia, neuralgia do nervo trigêmeo e etc.) presença de mordida aberta, 

trespasses horizontal e vertical acentuados, neoplasias, anquiloses e pacientes em tratamento 

ortodôntico e por fim, aqueles que discordaram em participar voluntariamente do estudo e os 

que não apresentaram a assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

 

 

4.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS 

 

Os sujeitos da pesquisa selecionados foram divididos pelo método de amostragem 

aleatória simples, por meio de sorteio.  

Inicialmente foi aplicado um questionário da Academia Americana de Dor Orofacial 

(ANEXO B) por um único examinador calibrado, para avaliação inicial de disfunções 

temporomandibulares e triagem inicial de potenciais pacientes.  

Em seguida foi aplicado pelo mesmo examinador o questionário The Diagnostic 

Criteria for Temporomandibular Disorders  (DC/TDM), (ANEXO C) onde avaliou os 

sintomas relacionados à DTM. 
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Para mensuração da abertura bucal inicial e final, foi solicitado que os pacientes 

abrissem a boca o máximo possível e a distância entre a incisal dos incisivos superiores e 

incisivos inferiores foi medida com o compasso de Willis.  

 

 

Figura 2: A e B mensuração da abertura bucal com o compasso de Willis 

 

4.6 ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 

 

Para mensuração da intensidade da dor antes e após as sessões, assim como, do nível 

de satisfação ao final do tratamento, os pacientes foram avaliados por meio de duas escalas 

visuais analógicas, de 100mm adaptadas as perguntas (KULEKCIOGLU et al., 2003; CONTI 

et al., 2011) (ANEXO D), onde o paciente marcou a sua percepção de dor e satisfação em 

uma linha horizontal, onde 0 indica nenhuma dor e muito insatisfeito e 10 a maior dor e muito 

satisfeito. 

A B 
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. 

4.7  LASER DE BAIXA POTÊNCIA 

 

Foi utilizado o laser de baixa potência (Laser de Arseneto de Gálio e Alumínio – 

GaA1As – Laser DUO, MMO, São Carlos/SP) com o comprimento de onda de 808nm e 

100mw de potência, sendo empregado uma energia (J) de 3j por ponto. O distanciamento foi 

de 1cm entre os pontos. A irradiação foi aplicada uma única vez em cada ponto. Os grupos I e 

II foram submetidos ao tratamento em 2 (dois) dias semanais por 5 semanas, totalizando 10 

sessões. Durante as aplicações, a sonda aplicadora foi coberta por filme PVC com uma fina 

camada na região da ponteira para proteção do equipamento, conforme orientação de 

biossegurança. Os indivíduos próximos ao feixe do laser utilizaram as medidas de segurança 

individual necessária.  

                                        

Figura 3 : A - Foto de paciente mostrando os pontos de aplicação do laser e em B mostrando o 

laser  de mão utilizado para aplicação.      
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4.8 PLACA MIORRELAXANTE                                        

Os pacientes que fizeram tratamento com placa miorrelaxante foram moldados com 

alginato, para obtenção do modelo foi utilizado o gesso tipo III. Foi solicitado para o 

laboratório uma placa superior confeccionada em acetato, com espessura de 3mm, montada 

em articulador semi ajustável e depois de pronta foram feitas ajustes oclusais para melhor 

adaptação. 

 

5. RESULTADOS  

Participaram do estudo 14 indivíduos, sendo 78,6% (11) do sexo feminino e 

21,4% (03) do sexo masculino. A idade dos participantes obteve uma média de 22,14 anos e 

Desvio Padrão (DP) 2,10 e idades variando entre 19 e 26 anos. Quanto a cor da pele 50,0% 

(07) eram pardos(as), 35,7% (05) brancos(as) e 28,6% (02) pretos(as).  

A tabela 1, a seguir, apresenta os resultados referentes ao teste t para amostras em 

pares, ao qual comparou o nível de dor antes e após o tratamento com e sem o uso da placa 

miorrelaxante. 

Tabela 1: Resultado do teste t para amostras em pares referentes ao nível de dor antes e após 

o tratamento com e sem o uso da placa miorrelaxante (n=14). 

 Grupo 1  Grupo 2  

Variável Média  DP Mín.  Max. p-valor Média  DP Mín.  Max. p-valor 

Dor  inicial  6,43 1,39 04 08 0,04 5,86 2,03 02 08 0,66 

Dor final 2,57 1,13 01 04  1,86 1,57 0 04  

Fonte: Própria dos autores. 

Os resultados da tabela 1 apontaram que houve diferença estatística  entre o 

nível de dor inicial e final do grupo 1 (com o uso da placa miorrelaxante) p-valor=0,04. Esse 

dado aponta que apesar das médias dos níveis de dor terem diminuído nos dois grupos 

analisados, o grupo 1 obteve resultados estatísticos mais significativos.  
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Tabela2: Resultado do teste t para amostras em pares da abertura inicial e final dos grupos 

analisados (n=14). 

 Grupo 1  Grupo 2  

Variável Média  DP Mín.  Max. p-valor Média  DP Mín.  Max. p-valor 

Abertura bucal 

inicial  

38,60 6,07 30,00 47,10 0,00 41,55 2,77 31,40 48,00 0,03 

Abertura bucal 

final 

41,62 7,00 32,10 48,20  44,72 3,69 31,50 59,00  

Fonte: Própria dos autores. 

Os resultados da tabela 2 mostram que houve uma diferença significativa na 

abertura bucal para ambos os grupos analisados G1 = p-valor <0,001 e g2= p-valor <0,03. 

Esse dado aponta que os dois tratamentos aplicados foram eficientes aumentando a abertura 

bucal dos pacientes, contudo, o grupo 2 se destacou em relação ao grupo 1, com um aumento 

de 3,17mm ao final das aplicações já o grupo 2 aumentou 3,02mm. 

 

Na tabela 3, a seguir estão expostos os resultados referentes ao teste t para 

amostras independentes, o qual tem por objetivo comparar os resultados entre os grupos  

analisados, que não houve diferença estatística para nenhum dos parâmetros analisados na 

comparação dos grupos. Desta forma, pode-se afirmar que a utilização da placa miorrelaxante 

não apresentou diferença nos resultados dos pacientes. 

Tabela 3: Comparação das variáveis estudadas entre o Grupo 1 e o Grupo 2.  

 Grupo 1 Grupo 2  

Variável Media DP Media DP p-valor 

Dor final 2,57 1,13 1,86 1,57 0,34 

Abertura bucal final – 

milímetros(mm) 

41,62 7,00 44,72 9,78 0,50 

Fonte: Própria dos autores. 

 

A tabela 4, a seguir aponta a média de satisfação com o tratamento avaliado pelos 

pacientes dos dois grupos que apontam que os indivíduos se mostraram muito satisfeitos com 

ambos os tratamentos realizados. Observa-se ainda que apesar da média de satisfação do 

grupo 2 ter se apresentado um pouco maior que o grupo 1,  9,64 e 9,57 respectivamente, o 

teste t para amostras independentes apontou  não haver diferença significativa entre os grupos 

p-valor = 0,85. 
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Tabela 4 : resultados da satisfação com o tratamento realizados nos dois grupos analisado 

(n=14). 

 Grupo 1 Grupo 2  

Variável Média  DP Mín.  Max. Média  DP Mín.  Max. p-valor 

Nível de 

satisfação com 

o tratamento 

9,57 0,78 08 10 9,64 0,62 09 10 0,85 

 

 

6. DISCUSSÃO 

 

 O presente estudo mostrou que os tratamentos propostos para a DTM dos pacientes 

estudados apresentaram redução da dor e aumento da abertura bucal, bem como, a boa  

satisfação dos pacientes. Foi visto que a associação de placa miorrelaxante e 

fotobiomodulação, nas duas variáveis estudadas obtiveram diferença estatística significativa 

antes e depois do tratamento. Este fato pode ser explicado pela somatória de efeitos 

terapêuticos de duas condutas que atuaram nesses pacientes.  A placa miorrelaxante provoca 

uma interferência positiva na dinâmica da oclusão do paciente, atuando diretamente na 

desprogramação/reprogramação da ATM através da modificação do tônus muscular e na 

descompressão do disco da ATM. Estas duas principais ações geralmente aliviam a 

sintomatologia da DTM (CANDIRLI et al., 2016). O uso do laser levou a efeitos analgésicos, 

que se explica devido ao aumento dos níveis de beta-endorfinas, aumenta o aporte sanguíneo, 

aumento da absorção linfática e limiar da dor, há diminuição nos níveis de bradicinina, reduz 

edema e substâncias álgicas, reduz o tempo da inflamação como também promove 

relaxamento muscular (MAIA et al., (2012). 

 Malgorzata et al.(2017) observaram a atuação da placa miorrelaxante na redução da 

carga sobre a articulação em algumas porções dela, em especial na parte anterior do disco. 

Para afirmar o desempenho positivo da placa oclusal, Pficer et al., (2017) realizaram uma 

metanálise com trinta e três ensaios clínicos randomizados. Em curto prazo, a placa 

apresentou efeito positivo geral na redução do episódio de dor e na intensidade dela. Sua 

utilização acarretou na diminuição importante da sensibilidade muscular e melhora da 

abertura bucal, o que também foi observado no presente estudo.  
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O uso apenas do laser também apresentou sucesso a curto prazo principalmente na 

abertura de boca com diferenças significativas antes e após o tratamento. Cada vez mais a 

utilização do laser de baixa potência tem sido empregada como tratamento para as 

sintomatologias da DTMs e reabilitação da ATM, por ser capaz de promover efeitos 

analgésicos e anti-inflamatórios devido a sua ação de fotobiomodulação. Esse fato foi 

observado por Assis et al. (2012) em seu estudo,  onde o sintoma prevalente nos portadores de 

DTM foi dor, sendo isolada ou acompanhada por queixas como tensão muscular, estalidos, 

desgaste de dentes e rigidez articular. Onde também observou que apesar da diversidade dos 

parâmetros utilizados, a sintomatologia dolorosa foi reduzida. 

 Quando observado a dor ocasionada pela DTM reflete negativamente na abertura 

bucal, a fotobiomodulação tem se mostrado uma forte aliada no tratamento, reduzindo os 

efeitos negativos favorecendo a abertura bucal. Chen et al., (2015) realizaram uma metanálise 

de 14 ensaios clínicos randomizados onde foi concluído que a terapia com laser melhorou 

significativamente a função da articulação temporomandibular, porém, sua metanálise se 

limitou devido à falta de detalhes relacionados à dose e à densidade de energia utilizada. 

A utilização do laser com o comprimento de onda infravermelho é o mais adequado 

quando se quer atingir estruturas mais profundas devido a sua maior penetração. Os mais 

utilizados estão entre o espectro eletromagnético de 780 a 904nm. Venezian, et al. (2010) 

corroboram com os dados acima utilizando comprimentos de onda na faixa do infravermelho, 

cujos espectros eletromagnéticos variaram de 780 nm a 980 nm. 

  Não foi vista diferença significativa nos dois protocolos propostos a curto prazo e a 

satisfação do paciente também foi boa para ambos os tratamentos. Isso mostra que a curto 

prazo o laser sozinho ou associado a placa miorrelaxante pode ser terapias boas de suporte 

para pacientes com DTM.  Seabra e colaboradores (2012) relatam que deve-se considerar que 

o paciente com DTM, em geral, precisa de intervenções interdisciplinares e/ou de atuação 

multiprofissional integrada. Pode-se exemplificar uma ação terapêutica interdisciplinar 

através de um plano de tratamento clínico para DTM que envolva intervenções em mais de 

uma especialidade odontológica, enquanto uma abordagem multiprofissional poderia envolver 

o cirurgião dentista, o médico, o fisioterapeuta, o psicólogo e fonoaudiólogo.  

 

7. CONCLUSÃO  

Baseado neste estudo, conclui-se que a fotobiomodulação promove resultados satisfatórios na 

redução de quadros dolorosos de pacientes com DTM, assim como na abertura bucal e que a 
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associação da placa miorrelaxante concomitantemente apresentou melhor sucesso na 

sintomatologia dolorosa, o que nos faz sugerir que a associação de terapias pode ter um 

melhor resultado ao paciente.  A fotobiomodulação pode ser indicada como tratamento não 

invasivo de pacientes com DTM na dose testada  e a associação de placa miorrelaxante e 

fotobiomodulação potencializa a redução da sintomatologia dolorosa nestes pacientes.  
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ANEXO B 

 

Nome ____________________________________________data: __/__/____ 

 

Pergunta S

SIM 

N

NÃO 

Você tem dificuldade, dor ou ambas ao abrir a boca, por 

exemplo, ao bocejar? 

  

Sua mandíbula fica “presa”, “travada” ou sai do lugar?   

Você tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar 

seus maxilares? 

  

Você percebe ruídos na articulação de seus maxilares?   

Seus maxilares ficam rígidos, apertados ou cansados com 

regularidade? 

  

Você tem dor nas orelhas ou em volta delas, nas têmporas e 

bochechas? 

  

Você tem cefaleia, dor no pescoço ou nos dentes com 

frequência? 

  

Você sofreu algum trauma recente na cabeça, pescoço ou 

maxilares? 

  

Você percebeu alguma alteração recente na sua mordida?   

Você fez tratamento recente para um problema não-explicado 

na articulação mandibular? 
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ANEXO C
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ANEXO D 

 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 

 

Nome_______________________________________________ Data __/__/____ 

 

 

  

ESCALA VISUAL ANALÓGICA DE NÍVEL DE SATISFAÇÃO 

0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10 

Muito 

insatisfeito 
Muito 

satisfeito 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

A) OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DA PESQUISA:  

Obrigado (a) pela sua participação como voluntário (a) em nossa pesquisa! Objetiva-se 

com esta pesquisa comparar a eficácia de diferentes tratamentos da terapia fotodinâmica em 

pacientes com disfunção temporomandibular.  

B) RISCOS POSSÍVEIS E BENEFÍCIOS ESPERADOS:  

Os sujeitos desta pesquisa serão expostos a um risco mínimo caso sintam-se 

constrangidos com alguma pergunta ou exame clinico da boca, mas ao sentir-se prejudicado, 

constrangido, estressado emocionalmente ou não quiser responder com sentimento de 

intimidação, tem a total liberdade para desistência. Que fique claro que o indivíduo não 

sofrerá riscos graves, visto que os mesmos não serão expostos a tratamento invasivos e 

incapacitante, apenas, se necessário, e visando sempre o seu bem estar, o tratamento buscando 

a cura das sintomatologias identificadas. Esclareço, outrossim, que os benefícios esperados 

envolvem o diagnóstico de uma disfunção que tem uma grande importância clínica.  

C) PROCEDIMENTOS:  

Para realização desta pesquisa, será feito o tratamento da disfunção diagnosticada. 

Todo procedimento será feito dentro dos protocolos estabelecidos já na Clínica Escola de 

Odontologia da UFCG, minimizando todo desconforto que o paciente possa sentir. Os dados 

serão analisados e divulgados cientificamente preservando a identidade do participante, 

assegurando, assim, a não utilização de suas imagens para nenhuma finalidade que não seja a 

de estudo por parte dos pesquisadores diretamente envolvidos na pesquisa. 

D) RESSARCIMENTO:  

Caso você se sinta prejudicado em participar da pesquisa, nós podemos conversar 

sobre os danos que você possa ter sofrido e tentar buscar um ressarcimento ou indenização na 

forma de tratamento odontológico oferecido na Clínica Escola de Odontologia da UFCG. 

Lembrando que esta pesquisa é de cunho científico, não tendo como objetivo o comércio e 

assim não tem recursos financeiros para indenizar com pagamentos em dinheiro a nenhum dos 

participantes da pesquisa. Você poderá desistir de participar da pesquisa em qualquer 

momento, mesmo que tenha assinado este Termo de Consentimento  

E) CONSENTIMENTO:  

Declaro que, após ter lido e compreendido as informações contidas neste documento, 

concordo em participar deste estudo. Portanto, autorizo o uso das informações coletadas. 
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Através deste instrumento e da melhor forma de direito, autorizo INFORMAÇÕES DO 

PESQUISADOR, vinculado a Universidade Federal de Campina grande, lotada na Unidade 

Acadêmica de Ciências Biológicas, a incluir meu caso no estudo. 

Autorizo também a publicação do referido trabalho, de forma escrita, sem citar meu 

nome. Concedo também o direito do uso para fins de ensino e divulgação em revistas 

científicas, desde que mantido o sigilo sobre minha identidade. Estou ciente que deverá ser de 

livre e espontânea vontade.  

Em caso de alguma dúvida sobre a conduta ética nesta pesquisa posso entrar em 

contato com o CEP/ HUAC - Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, cujo 

endereço é Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, São José, cidade de Campina Grande- PB; Telefone: 

(83) 2101-5545. Ou com o próprio pesquisador, supracitado anteriormente, no endereço: 

Avenida dos Universitários, s/n, Santa Cecília, cidade de Patos – PB, no Centro de Saúde e 

Tecnologia Rural na Unidade de Ciências Biológicas, telefone (83) 35113045. 

 

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

receberei uma via deste Consentimento Livre e Esclarecido:  

 

Nome do participante:______________________________________________ 

RG:_____________ Órgão expedidor: __________CPF:__________________ Assinatura do 

participante:__________________________________________ 

 


