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USO DA FOTOBIOMODULACAO COMO TRATAMENTO ADJUVANTE DA
DTM: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

USE OF PHOTOBIOMODULATION AS AN ADJUVANT TREATMENT OF
TMD: AN INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

Luis Henrique Barbosa Alves Amorim’
Gustavo Gomes Agripino™

RESUMO

Disfungées Temporomandibulares (DTMs) s&do as maiores causas de dores
faciais ndo dentarias. Sao classificadas como condigbes musculoesqueléticas e
neuromusculares que envolvem de forma patolégica a ATM (articulagédo
temporomandibular), musculos e tecidos da regido. Ha diversos tipos de
tratamento para essa condicdo, sempre levando em consideracao a
individualidade do paciente, e o uso do laser de baixa poténcia € um deles. O
presente estudo tem como objetivo analisar a literatura cientifica acerca da
eficacia desse tipo de laser como adjuvante no tratamento da dor em pacientes
com DTM. Para isso, realizou-se uma busca de artigos publicados nos ultimos
cinco anos nas seguintes bases de dados: PubMed e BVS, utilizando como
descritores: “Transtornos da Articulacdo Temporomandibular”, "Medicao da Dor”
e “Terapia com Luz de Baixa Intensidade”, e seus equivalentes em inglés. Foram
incluidos no estudo 11 artigos. Perante o exposto, o estudo conclui que o uso do
laser de baixa poténcia é eficaz como adjuvante no tratamento de pacientes com
DTM, porém s&do necessarios mais estudos para se chegar a um protocolo basico
e uniforme.

Palavras-chave: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular. Medicdo da
Dor. Terapia com Luz de Baixa Intensidade.

ABSTRACT

Temporomandibular Joint Disorders (TMDs) are the major cause of non dental
facial pains. They are classified as muscle scheletics and neuromuscular
conditions that involves in a pathological way the TMJ (Temporomandibular
Joint), muscles and tissues of the region. There are several treatments for this
condition, always taking into consideration the patient’s individuality, and the use
of low power laser is one of them. The present study has a purpose to analyze
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the efficacy of this type of laser as an adjuvant in the TMD patients pain’s
treatment. For that, a search for articles published in the last five years was
carried out in the following databases: PubMed and BVS, using the english
descriptors “Temporomandibular Joint Disorders”, “Pain Measurement” and
“‘Low-Level Light Therapy”. 11 articles were included. In view of the above, the
study concludes that the use of low power laser is effective as a adjuvant
treatment of TMD patients, but more studies are required to reach a basic and
uniform protocol.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Pain Measurement. Low-Level
Light Therapy.

1 INTRODUCAO

Para a correta atividade da articulacdo temporomandibular (ATM), a
oclusédo dental e o equilibrio neuromuscular devem estar em uma relacéo de
harmonia. O mau funcionamento desse conjunto resulta em comprometimento
da degluticdo, da funcdo mastigatoria e da fala, além de varios outros sinais e
sintomas que podem se fazer presentes. Estes podem afetar consideravelmente
a qualidade de vida dos individuos acometidos, devido a possivel presenca de
dor, crepitacdes, ruidos, limitacdes de movimentos mandibulares, entre outros
(FEHRENBACH et al, 2018).

O conjunto de condi¢cdes musculoesqueléticas e neuromusculares que
envolvem de forma patolégica a ATM, muasculos mastigatérios e tecidos
associados, € chamado de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) (ROTA et al,
2021). DTMs séao as maiores causas de dores faciais ndo dentarias, uma vez
gue 50% a 75% da populacdo mundial apresenta pelo menos um sinal e 25%
tém sintomas associados (BROCHADO et al, 2018; FEHRENBACH et al, 2018).

A individualidade de cada paciente e a compreenséao de suas experiéncias
vividas — como presenca de dor crbnica, quadros de depressdo e ansiedade,
expectativas, sofrimentos — devem ser pontos importantes a serem analisados
na anamnese, para possibilitar a escolha do melhor tipo de tratamento, cujo
principal propésito devera ser aliviar os sintomas e melhorar a funcdo do
individuo. Atualmente ha diversos tipos de tratamentos que podem ser aplicados
em casos de DTM, os quais incluem ozonioterapia, placas miorrelaxantes,
eletroterapia, aplicacdo de toxina botulinica, fisioterapia, acupuntura e uso da
terapia de fotobiomodulacdo a laser. Em casos mais graves pode haver a
necessidade de intervencdes cirdrgicas, porém estas estdo sendo cada vez
menos aplicadas (BROCHADO et al, 2018; ROTA et al, 2021; TORTELLI et al,
2019; PANHOCA et al, 2018).

O laser de baixa poténcia vem ganhando espaco na area da saude, sendo
bastante utilizado nos ultimos anos, principalmente na odontologia. Sua
aplicacdo decorre das suas diversas propriedades e vantagens, como efeitos
terapéuticos moduladores da inflamacé&o, analgesia, biomodulacdo dos tecidos
e cicatrizacdo dos mesmos (OLIVEIRA et al, 2018). Ademais, a terapia com esse
tipo de laser é ndo-invasiva, de baixo custo, indolor e inofensiva para os tecidos
— devido a sua aplicagéo de curta duracao e desde que utilizado nos parametros
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corretos — além de ser um método ndo-farmacologico alternativo e viavel (SILVA
et al, 2021).

A terapia de fotobiomodulagdo com laser tem a chance de aumentar a
atividade metabdlica na regido da ATM, o que gera uma diminuicdo na fadiga
muscular. Em casos cronicos, essa terapia pode reduzir a dor e aumentar a
saude articular. No geral, o uso de laser é feito para diminuir a dor e melhorar a
funcdo do sistema estomatognatico do paciente acometido com DTM (VIVAN,
2019).

Sendo assim, o0 objetivo desse trabalho é analisar a literatura cientifica
acerca da eficacia da terapia de fotobiomodulacdo a laser como adjuvante no
tratamento da dor em pacientes diagnosticados com DTM.

2 METODOLOGIA DA REVISAO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura. O levantamento literario realizado nessa revisao foi fundamentado na
busca por artigos cientificos que tenham sido publicados num recorte de tempo
de 5 anos (entre 2017 e 2022), indexados nas seguintes bases de dados:
Medical Publications (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A ferramenta de pesquisa da prépria base de dados foi utilizada para a
estratégia de busca, a partir dos seguintes descritores: “Temporomandibular
Joint Disorders”, “Pain Measurement” AND “Low-Level Light Therapy” (e seus
termos sinbnimos; e os descritores correspondentes na lingua portuguesa). Foi
utilizado o sistema de formulario avangado “AND” para filtragem dos artigos e o
‘OR” entre os termos sinbnimos. Também foi realizada uma busca nas
referéncias dos artigos encontrados a fim de complementar as informacdes

relacionadas ao tema.

Apés uma criteriosa filtragem, feita por meio de leituras exploratorias de
seus resumos, foram selecionados 11 artigos, dentre eles: ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas, sendo excluidos da amostra aqueles que
nao apresentavam relevancia com o tema especifico e que nem se encaixavam
nos critérios de inclusédo (Figura 1). Foram considerados 0s seguintes aspectos
como elegibilidade para inclusdo no estudo: artigos publicados nos ultimos cinco
anos, disponibilidade integral do estudo e clareza no detalhamento
metodoldégico.
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Figura 1. Fluxograma da metodologia realizada.
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2022.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Articulacdo Temporomandibular

A ATM é uma das articulacdes mais complexas e importantes do corpo
humano e esta localizada em uma area da mandibula que se articula com 0 0sso
temporal do cranio. E composta por condilo mandibular, tuberosidade articular,
disco articular, fossa temporal e cdpsula com ligamentos de reforco. Apesar de
ser formada apenas por dois o0ssos, é classificada como uma articulacédo
composta, que, por definicdo, é formada por trés ossos (CHELLAPPA, 2020;
CHANG et al, 2018). Okeson (2013) relata que isso se explica devido ao fato do
disco articular fazer papel de um osso nao-calcificado.

Os movimentos feitos por essa articulacdo sdo de dobradica (ginglymus)
em um plano e de deslizamento (arthrodia), 0 que a caracteriza como uma
articulacdo ginglimoartroidal (OKESON, 2013). A mandibula, por sua vez, é
capaz de fazer movimentos de protruséo (quando o condilo desliza para frente),
retrusdo (cobndilo volta para a posicdo original), elevacdo (fechamento),
depressao (abertura) e lateralizacdo (BALAJI, 2018).

Ademais, a ATM é classificada como uma articulag&o sinovial, em que sua
superficie 6ssea, composta por 0Sso esponjoso sob 0sso compacto, é recoberta
por uma cartilagem fibrosa e tecido sinovial. A nutricdo e lubrificacdo dessa
cartilagem e de toda superficie articular é feita através do ligquido sinovial,
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sintetizado pela membrana sinovial que esté sobre o0 0sso. A cartilagem fibrosa,
por sua vez, é constituida de fibras colagenas que se organizam em feixes
orientados tridimensionalmente e por glicoproteinas (OKESON, 2013; ARNAUD,
2007).

O disco articular separa os dois 0ssos que compdem a ATM,
possibilitando todos os movimentos complexos que acontecem na regido. Ele é
formado por tecido conjuntivo fibroso denso, sendo destituido de vasos
sanguineos e fibras nervosas em sua maioria. No entanto, a regido periférica do
disco é ligeiramente inervada. O disco pode ser subdividido em trés areas no
plano sagital, tornando-se mais espesso a partir da zona intermediaria para
anterior e posterior, sendo a posterior mais espessa. Em condi¢cdes normais, a
superficie articular do céndilo localiza-se na zona intermediaria. O disco insere-
se no ligamento capsular anterior, posterior, medial e lateralmente, o que divide
a articulacdo em duas cavidades distintas: uma superior e outra inferior
(OKESON, 2013).

O movimento unico e combinado de rotacao e translacado exigem mais do
disco articular, para que ele mantenha sua funcdo normal e, assim, sustente a
funcdo da articulacdo como um todo, devendo, para isso, manter seu formato e
posicdo correta em qualquer circunstancia (CHANG et al, 2018). Quanto a
importancia da ATM, atividades comuns e basicas do corpo humano, como
degluticdo, mastigacéo e fonacdo, assim como a postura, dependem muito da
funcao, saude e estabilidade desta articulacdo para que tudo funcione de forma
adequada (PEREIRA et al, 2005).

3.2 Disfuncd@o Temporomandibular

As DTMs estdo relacionadas a um conjunto de alteracdes
neuromusculares e esqueléticas que envolvem a ATM, musculos mastigatorios
e estruturas associadas. Os musculos mais comumente atingidos séo: temporal,
masseter, pterigoideo lateral e medial (ROTA et al, 2021; LOMAS et al, 2018).

Pacientes acometidos com essa disfuncéo geralmente sofrem com dor na
regido da ATM, estalos, dor facial, dor cervical, otalgia, limitacdo funcional e de
abertura de boca, dor na mandibula, zumbido, dor durante mastigacdo e
cefaleias. Portanto, € um problema que afeta a funcédo mastigatoria, a degluticdo
e a fala, trazendo comprometimento consideravel para atividades comuns e
diarias do paciente (FEHRENBACH et al, 2018; LOMAS et al, 2018; CHANG et
al, 2018).

A DTM é considerada como a maior causa ndo dentaria de dor na regiao
orofacial e como a terceira doenca mais comum do sistema estomatognatico —
atras apenas da carie e de problemas periodontais (FEHRENBACH et al, 2018;
FERENDIUK et al, 2019). Estudos feitos por Silva et al. (2011) comprovam que
a DTM é mais prevalente no sexo feminino do que no masculino, devido
principalmente a influéncias hormonais. Outro estudo realizado por Nadershah
(2019) mostra que mulheres na faixa etaria de 35 a 45 anos sao acometidas
duas vezes mais por essa patologia do que homens. A ocorréncia dessa
desordem no ambito mundial tem crescido cada vez mais, devido principalmente
a exposicao a fatores estressantes (FEHRENBACH et al, 2018; TORTELLI et al,
2019).
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A DTM é de causa multifatorial, podendo estar associada a existéncia de
habitos deletérios — como bruxismo, suc¢ao de lingua — e até ao envolvimento
de aspectos estruturais, emocionais e predisposicdo genética (ALVES et al,
2021; PANHOCA et al, 2018). Por ter essa caracteristica de condicdo complexa,
um adequado diagnéstico para essa disfuncéo pode levar um tempo para ser
concretizado (ROTA et al, 2021). Consequentemente a essa demora, 0S
pacientes acometidos por essa patologia podem ter o inicio dos seus tratamentos
atrasados, e, com isso, estao sujeitos a sairem de um quadro de dor aguda e
transitéria para um de dor crénica, quando ha exacerbacdo dos sintomas
(BROCHADO et al, 2018).

Um manejo de sucesso da DTM envolve a identificagdo e a forma como
séo tratados os fatores de predisposi¢cao ou contribuintes para o aparecimento
dos sintomas. Em seu trabalho, Lomas et al. (2018) pontuam que é importante
gue o profissional saiba quais sdo as causas miofasciais da DTM e qual a
desordem intra-articular que acontece na propria articulacdo. Tensdao, fadiga e
espasmos dos musculos da mastigacdo estdo relacionados com desordens
miofasciais. Em contrapartida, a ruptura mecanica ou inflamatdria da articulacéo
resulta em desordens intra-articulares.

O correto diagnostico da patologia deve ser feito apds uma analise clinica,
através de uma historia pregressa e um exame fisico. Aspectos como
caracteristicas e irradiacdo da dor, sitios acometidos e sintomas associados
devem ser levados em consideracdo. A ATM, assim como 0s musculos
mastigatorios, deve ser palpada visando a percepcdo de movimentos
mandibulares anormais (LOMAS et al, 2018).

3.3 Principais tratamentos das DTMs

Por ter a caracteristica de ser multifatorial, existem diversos tratamentos
possiveis para as DTMs. A maioria desses tratamentos visam a minimizacao da
dor, melhora da abertura de boca e o relaxamento dos musculos da regido.
Tratamentos mais conservadores séo, geralmente, mais aplicados, como uso de
medicamentos, ozonioterapia, placas oclusais, eletroterapia, aplicacdo de toxina
botulinica, fisioterapia, acupuntura e laser de baixa intensidade. No entanto, ha
casos gque somente a intervencao cirurgica pode dar o melhor resultado para o
paciente (TORTELLI et al, 2019; BALAJI, 2018).

Um dos tratamentos mais comuns e conservadores € feito com placas
oclusais, onde a superficie oclusal dos dentes superiores e inferiores séo
cobertas com moldeiras para que a tensdo na regido da ATM seja diminuida.
Essas placas tém a capacidade de corrigir a dimenséo vertical, reposicionar a
ATM e realinhar a relacdo maxilo-mandibula. Quando usadas para tratar DTM,
geralmente séo aplicadas placas de estabilizacdo, que, a curto prazo, reduzem
a dor dos pacientes acometidos (SOUSA et al, 2020; ZHANG et al, 2021).

Outro tratamento bastante aplicado € a fisioterapia, focada principalmente
na terapia manual, onde técnicas de mobilizacdo muscular sédo realizadas. O
principal objetivo desse tratamento é a liberacdo de substancias opioides e ndo-
opioides, assim como neurotransmissores inibitérios da dor. Dessa forma ha um
alivio da dor, uma melhora na abertura bucal e um relaxamento muscular
(BROCHADO et al, 2018). Em seu estudo, Brochado et al. (2018) colocaram os
pacientes em posi¢ao de supino enquanto o profissional realizava movimentos
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circulares, de compressao e de deslizamento, feitos das areas proximais para as
distais da face. No final, a terapia manual foi aplicada por trés minutos em cada
grupo muscular: masseter, temporal e pterigéideo medial de ambos os lados. Os
autores concluiram que a terapia além de melhorar o aspecto da dor, foi
favoravel para aspectos psicolégicos e psicossociais.

7

A infiltracdo de medicamentos também € considerada um tratamento
conservador, e as drogas mais utilizadas para tal feito sdo da familia dos
corticoides ou corticosteroides. A principal caracteristica desse grupo de
medicamentos que permite seu uso no tratamento da DTM é a acdo anti-
inflamatoria, j& que a liberacdo do acido araquiddnico é interrompida através da
inibicdo da fosfolipase A2 e, assim, citocinas pro-inflamatérias e mediadores
nocivos também ndo vao ser sintetizados (TORRES et al, 2020).

A aplicacdo de toxina botulinica € mais um tipo de tratamento,
principalmente quando se € diagnosticado uma hiperatividade muscular da
regido da ATM ou quando se chega no diagndstico de bruxismo. Como potente
neurotoxina, ela age inibindo a liberacdo de acetilcolina, impedindo, assim, a
transducédo de sinal na juncdo neuromuscular, e afetando também sinapses
colinérgicas. A transmissdo de sinal entre dois neurdnios vai ser afetada,
causando paralisia muscular e impedindo sua fungéo (KAYA; ATAOGLU, 2021).

A estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) também é utilizada
no tratamento de DTM, pois tem efeito analgésico e trabalha com a estimulacao
neuromuscular. Eletrodos de superficie sdo colocados na pele do paciente e a
energia elétrica de um estimulador externo é repassada para o sistema nervoso
periférico. Isso vai estimular fibras sensoriais espessas e mielinizadas e bloquear
impulsos de fibras moduladoras da dor (MORIMOTO et al, 2009; CHELLAPPA,
2020).

Héa casos que, dependendo da etiologia, fatores predisponentes, idade e
causa, somente um tratamento ndo conservador vai dar o melhor progndstico
para o paciente. A intervencgao cirdrgica tem como propdsito reduzir ou retornar
a anatomia da ATM, restaurar a oclusdo normal e devolver e melhorar a funcao.
Esse procedimento inclui reducdo aberta da regido da ATM, reducédo ou
resseccao do condilo, decréscimo ou acréscimo da altura da eminéncia,
remocao ou reposicdo do menisco. Alguns dos procedimentos realizados nessa
intervencédo, porém, podem trazer algumas complicacées, como assimetria facial
e uma limitacdo dos movimentos mandibulares (BALAJI, 2018).

3.4 Laserterapia no tratamento de DTM

O laser (Amplificacdo de Luz por Emissao Estimulada de Radiac&o) € uma
fonte de luz que ao longo dos anos vem ganhando cada vez mais espaco na
area da saude, incluindo a odontologia (OLIVEIRA et al, 2018). As varias formas
de aplicar essa fonte de luz na pratica clinica mostram que o laser se tornou uma
ferramenta bastante interessante e que pode ajudar o dia a dia do cirurgido-
dentista, facilitando procedimentos (E SILVA NETO et al, 2020). Ha& duas
classificacdes para os lasers: o de alta poténcia, que permite a realizacdo de
cirurgias conservadoras, com o minimo de sangramento e com um pos-
operatorio menos dolorido; e o de baixa poténcia, o qual nos interessa no
presente estudo (SANTOS, 2021).
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A terapia com o laser de baixa poténcia est4 sendo bastante utilizada no
tratamento de DTM, devido as suas vantagens que trazem conforto para os
pacientes. E um tratamento ndo-invasivo, que ndo apresenta nenhum tipo de
efeito adverso — desde que utilizado da forma correta —, € de facil aplicacdo, o
tempo do tratamento € pequeno e ha poucas contraindicacdes. No mais, 0s
efeitos analgésicos, moduladores da inflamacéo e biomoduladores de tecido sé&o
caracteristicas dos lasers que garantem sua recomendacdo por alguns
pesquisadores (CHELLAPPA, 2020; XU et al, 2018). Essa terapia esta sendo
usada principalmente para diminuir o edema, a inflamacdo, a dor e para
promover a regeneracédo de tecidos danificados (BROCHADO et al, 2018).

O mecanismo de acao desse tipo de laser envolve a absorcéo, pelos
croméforos citocromo C oxidase, dos fétons emitidos. Uma catalise da reacao
de reducdo metabdlica do oxigénio acontece, promovendo uma maior sintese de
adenosina trifosfato (ATP) e, consequentemente, acelerando o metabolismo
respiratorio da célula e melhorando a microcirculagdo local. Com isso, uma
proliferacéo celular ocorre, assim como regulacdes antioxidantes, prevencao da
morte celular e reducdo da dor e da inflamacdo (BROCHADO et al, 2018;
SOUSA et al, 2019).

Os comprimentos de onda (A) utilizados no laser de baixa poténcia variam
do espectro visivel da luz, também chamado de luz vermelha (A entre 625nm a
740nm), ao espectro invisivel da luz, o infravermelho (A entre 780nm a 1000nm).

Varios estudos ja foram feitos para avaliar a eficacia do laser de baixa
poténcia no manejo da dor decorrente de DTMs. Uma revisao sistematica com
meta-analise feita por Xu et al. (2018) analisou 31 artigos para determinar a
eficacia do laser de baixa poténcia versus o placebo. Foram observados 7 tipos
diferentes de laser, sendo o de arseneto de galio aluminio (AsGaAl) o mais
utilizado, totalizando 20 estudos. Os comprimentos de onda variaram de
632.8nm a 1064nm e a frequéncia de aplicacéo, por sua vez, variou de 3 a 20
sessdes. Na dosagem houve uma variacdo de 1.5J/cmz2 para 112.5J/cm2. Nos
resultados os autores observaram que dois tercos dos estudos reportaram
efeitos favoraveis do laser de baixa intensidade (LBI), enquanto o terco restante
relatou efeitos inconclusivos ou nenhum efeito. Portanto, conclui-se que o LBI
mostrou ser favoravel na reducdo da dor e nos resultados funcionais comparado
ao placebo. Ademais, a funcdo da ATM também melhorou.

Ahmad et al. (2021) verificaram em uma revisao sistematica a eficacia da
terapia com laser de baixa poténcia na diminuicdo da dor, na eficiéncia
mastigatoria e nos aspectos emocionais e psicologicos. Os autores compararam
0 uso do laser com o placebo e outras interven¢des. Um total de 37 artigos foram
incluidos na revisdo, e em 19 deles foi utilizado o laser de AsGaAl. O menor
comprimento de onda registrado foi de 632.8nm e o maior foi de 1064nm. Os
sitios de aplicacdo foram ATM e musculos afetados. Os resultados mostraram
gue em 18 artigos a eficacia do laser ficou evidenciada na reducdo da dor,
enquanto que em 12 foram analisados dados parecidos com o grupo placebo.
Os outros estudos mostraram que o LBI mostrou efeitos positivos na intensidade
da dor, no movimento mandibular, na eficiéncia mastigatéria, nos aspectos
psicologicos e emocionais associados a DTM, nos ruidos articulares e no
zumbido. Em sua discussao, Ahmad et al. (2021) focam nos fatores psicossociais
como uma das etiopatogenias da DTM, enfatizando que 75% dos pacientes
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diagnosticados exibem caracteristicas cronicas, como depressao e somatizagao.
Obteve-se a conclusao que a fotobiomodulagdo com laser apresenta vantagens
na diminui¢cdo da dor, sendo considerado um regime terapéutico promissor para
DTM devido a todas as suas caracteristicas.

Os efeitos terapéuticos do laser de AsGaAl de baixa intensidade em
pacientes com DTM e apresentando dor miofascial foram analisados na reviséo
sistematica de Wu et al. (2021). Nesta foram incluidos 8 ensaios randomizados,
totalizando 181 pacientes analisados. O menor comprimento de onda registrado
foi de 780nm e o maior foi de 940nm e a frequéncia de aplicacdo variou de 8 a
20 sessbes. O objetivo principal do trabalho era avaliar a eficacia do laser de
AsGaAl no tratamento da dor miofascial. Nos estudos pesquisados, Wu et al.
(2021) relataram que o tipo de laser utilizado n&o tem efeitos significantes na dor
facial dos muasculos mastigatorios, sendo os efeitos terapéuticos controversos
diante da heterogeneidade de estudos. No fim do tratamento, o laser mostrou
boa eficacia no manejo da dor miogénica da DTM, porém os resultados néo se
mantiveram. Além disso, ndo foi observada uma melhora na abertura de boca.
Obteve-se a concluséo que so6 ha evidéncias moderadas e que o0 uso desse laser
nao € vantajoso quando tratamos da estabilidade ou da abertura de boca.

Em uma revisdo sistematica envolvendo 1.172 pacientes diagnosticados
com DTM, Zwiri et al. (2020) analisaram a eficacia da aplicacdo do laser, por
meio de 32 estudos. O laser utilizado foi o de AsGaAl, com o comprimento de
onda variando entre 780nm e 904nm. O objetivo principal do estudo foi descobrir
a eficacia do laser sob a dor na ATM e revisar a evidéncia de estudos passados
analisando suas metodologias. A maioria dos estudos incluidos mostraram uma
acao significativa do laser na reducdo da dor, no estalo da articulagdo e nos
movimentos mandibulares. Com isso, 0s autores concluiram que a terapia de
fotobiomodulacéo pode ser recomendada como uma abordagem para pacientes
com DTM.

O uso do laser de baixa poténcia para tratar pessoas diagnosticadas com
DTM foi analisado na revisdo sistematica de Maximo et al. (2022). Mais
especificamente, houve uma analise do uso desse recurso ha funcéo
mastigatoria e nos movimentos mandibulares. Foram utilizados 10 artigos que
se encaixaram nos critérios de selecdo. Os tipos dos meios ativos dos lasers
utilizados néo foram informados, porém todos usaram o comprimento de onda
infravermelho, variando entre 780nm e 904nm. Apds analise do material, os
autores concluiram que ha uma escassez de estudos que avaliem o impacto da
fotobiomodulacéo sob a funcéo mastigatéria, tendo somente um artigo abordado
essa variavel. No entanto, houve um aumento da amplitude de abertura de boca
nos estudos restantes, provando os efeitos positivos do uso dessa terapia.

Na pesquisa feita para a construcao deste trabalho, foram encontrados 6
ensaios clinicos, no prazo de 5 anos — de 2017 até a presente data. Nos 6
estudos pesquisados, o laser apresentou resultados positivos em trés; em dois
deles o laser ndo apresentou diferenca significativa com o grupo placebo e em
um dos estudos os autores concluem que o uso do laser pode envolver efeitos
placebos substanciais. Esses estudos estao detalhados a seguir.

Chellappa e Thirupathy (2020), em seu ensaio clinico randomizado,
fizeram uma andlise comparativa para determinar a eficicia de dois tipos de
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tratamentos para DTM, o laser de baixa poténcia e a TENS. Foram selecionados
60 pacientes, divididos em 2 grupos, um para o laser e outro para a TENS. O
grupo que recebeu a fotobiomodulagéo a laser recebeu um comprimento de onda
de 672nm, a 50mW de poténcia, sendo aplicado 3J de energia por ponto, que
foram quatro: masseter, temporal, regido condilar e porgéo intra-auricular, em 3
sessfes por semana durante 3 semanas. Os resultados foram satisfatorios para
0 grupo do laser de baixa poténcia, apresentando uma reducao de 86% da
escala visual analégica de dor (EVA) que foi utilizada como parametro, contra
83% para o grupo da TENS. A abertura de boca também foi analisada e o laser
promoveu melhores resultados nesse quesito também. Os autores concluem
enfatizando uma melhor agéo do laser em relagéo a TENS, diante da melhora
dos sintomas clinicos e na abertura de boca.

Brochado et al. (2018) analisaram e compararam, em um ensaio clinico
randomizado, a eficiéncia da terapia com laser e da terapia manual — separadas
e combinadas — no tratamento da DTM em 51 pacientes diagnosticados com
essa disfuncao. O laser utilizado foi do tipo AsGaAl diodo, com comprimento de
onda de 808nm e energia de 4J em cada um dos cinco pontos de aplicagdo na
regido da ATM e dos sete pontos nos musculos da regido. A frequéncia foi de 3
sessfes por semana, durante 4 semanas, totalizando 12 sessbes. O estudo
mostrou que tanto a fotobiomodulagdo com laser, quanto a terapia manual e a
terapia combinada obtiveram bons resultados, reduzindo consideravelmente a
dor, apresentando melhora de movimentos mandibulares e da funcéo
mastigatoria. No entanto, os autores concluiram que ndo houve diferencas
significativas entre os grupos ao ponto de uma ou outra se sobressair, porém
ressaltaram que o uso do laser € favoravel no alivio da dor, na promocéao de
conforto, na melhora de movimentos mandibulares e também dos aspectos
psicologicos. Relataram ainda que os efeitos positivos se mantiveram por 60 dias
apos a finalizacdo do tratamento e que ambas as terapias reduziram os efeitos
negativos dos aspectos biopsicossociais, assim como os sintomas de ansiedade
dos pacientes.

Shobha et al. (2017) analisaram em um ensaio clinico a eficacia do laser
de baixa poténcia no manejo dos sintomas da DTM. O estudo contou com a
participacédo de 40 pacientes diagnosticados com a patologia. O laser utilizado
foi o de AsGaAl diodo, com comprimento de onda de 810nm, poténcia de
100mW, em um total de 8 sessbes. Na discussédo foi analisada uma predilecao
feminina nos grupos, acordando com dados de outros estudos. Além disso, foi
notado que no periodo menstrual a dor aumentava, ligado ao aumento do nivel
de estrogénio. Por fim, concluiram que ndo houve diferenca significativa entre o
grupo controle e o placebo em relacao a reducéo da dor. No entanto, houve uma
melhora da abertura de boca em ambos os grupos.

Aisaiti et al. (2021) avaliaram em seu estudo a eficacia da
fotobiomodulacdo na mialgia e na artralgia da ATM. O estudo incluiu 100
pacientes que foram separados em 4 grupos, sendo um deles para a aplicacao
do laser de AsGaAl. O comprimento de onda utilizado foi de 810nm e foram
realizadas 7 sessdes. A aplicacdo do laser foi feita na regiao da ATM e do
musculo masseter. Os autores analisaram que tanto o grupo de laser quanto o
placebo reduziram a intensidade da dor e promoveram melhora na funcao da
articulacdo e que o laser foi mais favoravel para pacientes com artralgia da
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regido. Por fim, concluiram que a fotobiomodulacdo mostrou ser ligeiramente
mais eficaz que o placebo.

No ensaio clinico feito por Shousha et al. (2021), foi feita uma andlise entre
a terapia de fotobiomodulacéo e o uso de placas oclusais. O objetivo principal do
estudo foi verificar o indice de abertura bucal e a atividade muscular em
pacientes com DTM. Foram incluidas 112 mulheres no estudo, com idades entre
21 e 30 anos. O laser utilizado foi o0 de AsGaAl diodo, com 200mW de poténcia,
940nm de comprimento de onda e 2J de energia, aplicados nos musculos
masseter e temporal. O numero total de sessfes foi 10. Apos realizacdo do
protocolo proposto, os autores concluiram mostrando o efeito terapéutico a curto
prazo apés uso do laser diodo, obtendo melhora da EVA e abertura da ATM.

Costa et al. (2017) fizeram um ensaio clinico para verificar o efeito
analgésico da terapia de fotobiomodulagdo sob os musculos da mastigagcédo. O
estudo foi feito com 60 pacientes. O laser utilizado foi o infravermelho, sendo seu
comprimento de onda de 830nm, poténcia de 100mW e energia de 2.8J. Na
discussédo do seu trabalho, os autores notaram que a abertura de boca néo
diferiu muito quando comparado o antes e depois da aplicacdo da terapia. No
entanto, houve uma acgéo efetiva na analgesia dos musculos estudados. Sendo
assim, o estudo conclui que o laser utilizado pode ser um recurso coadjuvante
importante para lidar com a DTM.

Os dados e resultados dos ensaios clinicos de Chellappa (2020),
Brochado et al. (2018), Shobha et al. (2017), Aisaiti et al. (2021), Shousha et al.
(2021) e de Costa et al. (2017) estado resumidos na tabela 1.

Tabela 1- Ensaios clinicos selecionados organizados de acordo com o autor/ano de publicacéo,
tipo de laser utilizado, comprimento de onda, poténcia, energia, frequéncia de aplicacéo e
resultados.

(A;urfcc)))r Tipo de Laser A(nm) Poténcia (mW) Energ(lj\)/ponto Sessdes Resultado
Chellappa Uma diferenca significativa
e Laser de 672 50 3 9 sessfes foi observada entre os
Thirupathy diodo grupos, favoravel ao laser
(2020)
Sem diferencas
Brochado _ 12 significativas comparado
et al. AsGaAl diodo 808 100 4 sessBes ao grupo da terapia
(2018) manual
Shobha et N&o demonstrou beneficio
al. AsGaAl diodo 810 100 6 8 sessdes significativo acima do
(2017) grupo placebo
Aisaiti et al M tor 23 O laser pode envolver
isaiti et al. asseter: ~ i
AsGaAl 810 100 7 sessbes efeitos placebo
(2021) ATM: 0,6J substanciais
Shousha et _ 10 Mostrou efeito terapéutico
al. AsGaAl diodo 940 200 2 sessdes evidente a curto prazo
(2021)
Eficaz na analgesia dos
Costa et al. ) 830 100 2.8 1 sessao :

(2017)

musculos mastigatorios
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante desta revisdo integrativa da literatura, foi possivel conhecer os
efeitos terapéuticos da terapia de fotobiomodulagcdo usando laser de baixa
poténcia. A analgesia, o poder modulador da inflamacdo e a capacidade de
melhora de abertura de boca foram varidveis bastante discutidas nos estudos,
mostrando que esse laser pode ser utilizado como adjuvante no tratamento de
pessoas diagnosticadas com DTM. Apesar disso, ainda ha uma divergéncia
entre autores acerca dos protocolos aplicados, ja que ndo ha um consenso e um
padréo de dose, area, duracdo de aplicacdo, energia e comprimento de onda.

Conclui-se, portanto, que € necesséria a realizacao de mais estudos para
gue haja um protocolo basico e uniforme de aplicacdo em pacientes com a
patologia.
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