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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura acerca do uso do laser de baixa intensidade como escolha de tratamento para
disfuncdes temporomandibulares (DTM). Métodos: Pesquisaram-se os descritores “temporomandibular joint
disorders”, “phototherapy” e “low-level light therapy”, conectados pelo operador booleano “AND”, na base de
dados Pubmed nos dltimos 5 anos. Resultados: Obtiveram-se 75 artigos, sendo selecionados 11 estudos,
com base na leitura de titulos e resumos. Foram incluidos artigos em inglés e disponiveis na integra que
relatassem o tema referido. Foram excluidos estudos laboratoriais, revisées de literatura e artigos que nao
abordassem o assunto. Foi selecionado um ensaio clinico gue observou que o uso da fotobiomodulagédo com
LEDs (Light-Emiting Diode), que s&o diodos emissores de luz, que ajudam a melhorar a limitagdo na
movimentagcdo da mandibula. Foi eficaz nas atividades musculares. Apenas um estudo clinico inferiu que a
laserterapia foi eficaz isoladamente e 9 estudos clinicos concluiram que o laser de baixa intensidade (LBI)
guando associado a outras terapias promove efeitos positivos. Considerac¢des finais: Em suma, os artigos
demonstraram a eficacia da LBI para o tratamento da DTM, principalmente quando gerenciados em uma
abordagem terapéutica multidisciplinar.

Palavras-chave: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular, Fototerapia, Terapia com luz de baixa
intensidade.

ABSTRACT

Objective: To review the literature on the use of low-level laser as a treatment choice for temporomandibular

disorders (TMD). Methods: Researched the descriptors “temporomandibular joint disorders”, “phototherapy”
and “low-level light therapy”, connected by the Boolean operator “AND”, were searched in the Pubmed
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database in the last 5 years. Results: 75 articles were obtained, with 11 studies selected, based on the reading
of titles and abstracts. Articles in English and available in full that reported the referred subject were included.
Laboratory studies, literature reviews and articles that did not address the subject were excluded. 1 clinical
trial was selected that observed that the use of photobiomodulation with LEDs was effective in muscle
activities.1 a clinical study inferred that laser therapy was effective in isolation. 9 clinical studies concluded that
LBI when combined with other therapies promotes positive effects. Final considerations: In short, the articles
demonstrated the effectiveness of LLLT for the treatment of TMD, especially when managed in a
multidisciplinary therapeutic approach.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders, Phototherapy, Low intensity light therapy.

RESUMEN

Obijetivo: Revisar la literatura sobre el uso del laser de baja intensidad como opcién de tratamiento para los
trastornos temporomandibulares (TTM). Métodos: Las palabras clave “trastornos de la articulacion
temporomandibular”, “fototerapia” y “terapia de luz de bajo nivel”, conectadas por el operador booleano “AND”,
se buscaron en la base de datos Pubmed en los Ultimos 5 afios. Resultados: se obtuvieron 75 articulos, se
seleccionaron 11 estudios, a partir de la lectura de titulos y resimenes. Se incluyeron articulos en inglés y
disponibles en su totalidad que informaran sobre el tema referido. Se excluyeron estudios de laboratorio,
revisiones de literatura y articulos que no abordaran el tema. Se seleccioné 1 ensayo clinico que observé que
el uso de fotobiomodulacién con LEDs fue efectivo en las actividades musculares 1 estudio clinico infirié que
la terapia con laser fue efectiva sola. 9 estudios clinicos concluyeron que la LLLT cuando se asocia con otras
terapias promueve efectos positivos. Consideraciones finales: En resumen, los articulos demostraron la
efectividad de LLLT para el tratamiento de TTM, especialmente cuando se manejan en un enfoque terapéutico
multidisciplinario.

Palabras clave: Trastornos de la Articulacion Temporomandibular, Fototerapia, Terapia de luz de baja
intensidad.

INTRODUCAO

Desordem ou disfuncdo temporomandibular (DTM) é o termo designado para descrever uma seérie de
problemas clinicos que envolvem mdasculos da mastigacdo, articulacdo temporomandibular (ATM) ou
ambos. A prevaléncia de DTM na populacdo em geral € alta (40% a 60%). A DTM tem sido considerada uma
disfuncdo complexa de etiologia multifatorial e tratamento multidisciplinar. O atraso no diagnéstico correto
geralmente leva os pacientes com DTM a dor crbnica, caracterizada por uma exacerbacdo dos sintomas.
Estudos epidemioldgicos revelam que até 75% da populagdo adulta apresenta pelo menos um sinal de
disfuncdo na ATM (OHRBACH R, et al., 2013; WIECKIEWICZ M, et al., 2015). Varios sintomas podem estar
relacionados a DTM; dor predominantemente nos musculos da mastigacéo e/ou articulacdo da mandibula é
0 sintoma mais comum, no entanto existem outros sinais e sintomas que estao presentes na DTM tais como
dor orofacial, ruidos articulares (estalo e crepitacdo), blogueio articular, disfun¢cdo mandibular e dor de cabeca
(ABBASGHOLIZADEH ZS, et al., 2020).

Para o alivio da sintomatologia da DTM, o tratamento deve envolver uma abordagem multidisciplinar,
incluindo autocuidado, aconselhamento, técnicas de fisioterapia, farmacoterapia, assisténcia odontoldgica
com placa oclusal miorrelaxante e/ou reposicionadora, medicina comportamental e cirurgia. As DTMs podem
ser de origem articular, aquelas em que 0s sinais e sintomas estéo relacionados a ATM, e muscular, nas quais
0s sinais e sintomas relacionam-se com a musculatura estomatognatica (DONNAR UMMA, et al., 2010).
Podem ser tratadas com procedimentos ndo invasivos, intervengdes nao cirdrgicas e reversiveis. Entre esses
tratamentos podemos citar a acupuntura, exercicios musculares, massagens, termoterapia, estimulacéo
elétrica nervosa transcutanea (EENT), ultrassom e laser de baixa intensidade (LBI) que tém sido utilizados
com sucesso nesses casos (FERREIRA LA, et al., 2013). A Laserterapia representa uma terapia reversivel
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ndo invasiva sem efeitos colaterais conhecidos. O laser ou diodos emissores de luz (LED), possui
comprimentos de onda que variam do espectro visivel da luz (A = 400 nm) aos raios infravermelhos (A = 1.064
nm) e com poténcia abaixo de 500 mW. Tem sido utilizado para reduzir a dor, inflamacé&o, edema e regenerar
tecidos danificados, como 0ssos e tenddes (HAMBLIN MR, 2018; AYYILDIZ S, 2015).

A terapia de fotobiomodulacao (FBM) envolve a absorcao de fétons pelo cromdéforo natural citocromo
oxidase que catalisa a reacdo metabolica de reducéo de oxigénio, acelerando o metabolismo respiratério e
resultando em proliferag&o celular, prevencdo de morte celular, restabelecimento do metabolismo celular e
reducdo de dor e inflamacdo (RODRIGUES MDF, et al., 2019).

Devido a essas propriedades o LBI pode ser usado como tratamento para diversas patologias, como
cicatrizacdo de feridas, condicBes de dor e situacBes inflamatérias, sintomatologias presentes nas DTMs
(DEMIRKOL N, 2017; MACHADO BC, 2016).

Visto o exposto acima, o objetivo desse trabalho é revisar a literatura acerca do uso do laser de baixa
intensidade como escolha de tratamento para DTM.

METODOS

Pesquisaram-se nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) os correspondentes em inglés
“Temporomandibular Joint Disorders”, “Phototherapy” e “Low-level Light Therapy”, utilizando o operador
booleano “AND” entre os descritores na base de dados Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (PubMed). Obtiveram-se 75 artigos, apés a restricdo de periodo de 2016 a 2023.

Destes, foram selecionados 11 estudos, com base na leitura de titulos e resumos. Foram incluidos artigos
em inglés e disponiveis na integra que relatassem a laserterapia de baixa intensidade para o tratamento da
DTM. Foram excluidos artigos que ndo abordassem o tema referido, revisdes de literatura, monografias e
estudos com metodologias incompletas e resultados inconclusivos (Figura 1).

Figura 1 - Representagéo esquematica do processo de sele¢do dos artigos.

Descritores:
“Temporomandibular joint disorders”,
“phototherapy” e “low-level light therapy”

A 4

[ PubMed ]
ETAPA 1 L 2

Busca sem restricdo de tempo:
112 artigos
Busca nos ultimos 10 anos:
75 artigos

ETAPA 2 ¥

[ Artigos incluidos na revisao: ]

Artigos excluidos: revisdes
de literatura, monografias e
estudos incompletos.

Artigos incluidos: em inglés
e disponiveis na integra que
relatassem o tema referido.

Fonte: Bezerra YV, et al., 2023.
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RESULTADOS

Através dos descritores “temporomandibular joint disorders”, “phototherapy” e “low-level light therapy”, e
seguindo os critérios de inclusdo, foram selecionados 9 artigos, sendo 8 estudos clinicos e 1 ensaio clinico.
Dessa forma, os resultados dos estudos foram dispostos na forma de quadro (Quadro 1).

Quadro 1 - Estudos que avaliaram a eficacia do laser de baixa intensidade para o tratamento de disfuncdes
temporomandibulares.

Autor/ano

Tipo de Estudo

Metodologia

Resultados

MELCHIO
R et al.
(2016)

Estudo
descritivo

Transcorridos 30 dias apés a
finalizagdo do LTBI, cinco pacientes
foram depreciados, com idades entre
50 e 61 anos.Foram aplicados
guestionarios para investigacdo de
autopercepcdo de sintomatologia de
DTM e exame clinico AMIOFE. Ja a
constatacao de condicbes
miofuncionais ou orofaciais, foram
avaliadas por fonoauditloga
experiente, antes e depois de TMO.

Uma TMO instituida apés a
analgesia com LTBI promoveu
o0 equilibrio das funces
orofaciais da amostra estudada
e diminuiu os sinais e sintomas
dos remanescentes do DTM,
de acordo com uma
autopercepcdo dos testes
utilizados.

COSTA et
al. (2017)

Estudo duplo-
cego
randomizado

Sessenta pacientes com mialgia
muscular foram  selecionados e
alocados aleatoriamente em 2 grupos
(n = 30): o grupo A incluiu pacientes
que receberam placebo (controle) e o
grupo B consistiu nagueles submetidos
a terapia de fotobiomodulacdo
(FBM). FMB e placebo foram aplicados
bilateralmente em pontos especificos
nos musculos masseter e temporal. A
dor referida provocada pela palpacéo e
abertura méxima da boca foi
mensurada antes (EV1) e apos (EV2)
0os tratamentos. Os dados foram
analisados por testes estatisticos,
considerando um nivel de significAncia
de 5%.

N&o foram observadas
diferencas significativas no
intervalo para abertura ativa ou
passiva da boca (p =2
0,05). Comparando 0s
resultados finais (EV1-EV2) de
ambos o0s tratamentos, foi
verificada significancia
estatistica para dor total no
musculo masseter direito (p =
0,001) e dor total (p =
0,005). No EV2, foram
encontradas diferencas
significativas na dor relatada
com palpacdo entre os Grupos
A e B para: masculo temporal
posterior esquerdo (p = 0,025),
muasculo masseter superior
esquerdo (p = 0,036), musculo
masseter inferior (p = 0,021),
dor total (lado esquerdo) (p =
0,009), masculo masseter total
(lado esquerdo) (p = 0,014),
temporal total (lado esquerdo)
(p = 0,024) e dor total (p =
0,035).

SHOBHA
et al.
(2017)

Estudo
randomizado,
duplo-cego e
controlado por

placebo

Pacientes com dor na ATM, divididos
aleatoriamente em dois grupos: Grupo
1 (n= 20) e Grupo 2 (n= 20),
receberam 2-3 tratamentos por semana
durante 8 sessbes de LTBI ativo com
laser de diodo (arseneto de aluminio e
galio) 810 nm, 0,1 W). As medidas da
dor na ATM durante a fungdo foram
avaliadas no inicio, apés 8 sessdes de

No ponto final do tratamento,
dentro de cada grupo,
observou-se a reducéo da dor
em ambos 0s grupos placebo e
LTBI ativos no dia 0 (P=
0,000), 8°sessao (P = 0,000),
e um més (P = 0,001). Entre
0s grupos, ndo ha nenhuma
diferenca significativa no dia 0
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Autor/ano | Tipo de Estudo Metodologia Resultados
tratamento a laser e 30 dias apos a | (P = 0,214), 8°sessdo (P =
terapia final com laser. 0,806), e um més (P=

0,230). Foi observado aumento
significativo da abertura da
boca no Grupo 1 e no Grupo 2
(P= 0,006 eP= 0,021,
respectivamente) apés o
tratamento. Entretanto, néao
houve diferenca significativa
entre o0s dois grupos (P=
0,330). Além  disso, uma
melhora significativa no clique
foi registrada antes e apos o
tratamento, tanto no Grupo 1
(P = 0,000) quanto no Grupo 2
(P =0,001).
51 pacientes com DTM foram divididos | Todos 0s grupos
aleatoriamente em trés grupos: o grupo | demonstraram reduc¢des na dor
FBM (n = 18), que recebeu FBM com | e melhora nos movimentos da
808 nm, 100 mW, 13,3 J/cm ?e 4 J por | mandibula durante 0
ponto; o grupo TM (n = 16) por 21 | tratamento e no
minutos cada sessdo nos musculos | acompanhamento (<0,001). A
mastigatérios e na articulacdo | avaliacdo dos aspectos
temporomandibular; e o grupo TC (n = | psicossociais da DTM,
17), aplicado durante doze | comparando a linha de base e
sessdes. Sete avaliacbes foram | o acompanhamento em todos
realizadas em diferentes momentos, | os grupos de tratamento,

BROCHAD Ensaio clinico | utilizando escala visual analdgica | revelou que o tratamento néo

Oetal. randomizado (EVA), Critérios de Diagnéstico de | promoveu modificacdo na
(2018) Pesquisa para Distlrbios | intensidade da dor crénica (p>
Temporomandibulares nos eixos | e Il e | 0,05). No entanto, os sintomas
inventario de ansiedade de Beck (IAB). | de depressdao mostraram uma
reducdo nos grupos FBM e TC
(p=<0,05). Todos 0s
tratamentos promoveram
reducdo dos sintomas fisicos
com e sem dor e melhora das
deficiéncias da mandibula (p <
0,05). O TM promove melhora
em 5 funcdes, FBM em 2 e TC
em 1 (p <0,001).
80 individuos, com idade entre 18 e 65 | Serao testados para
anos, alocados em um grupo de laser | normalidade usando o teste de
ou diodo emissor de Iluz (LED) | Kolmogorov — Smirnov. Os
submetidos a 12 sessbes de | dados paramétricos serdo
Ensaio clinico | fototerapia. Os critérios de diagndstico | submetidos a analise de
LANGELLA ; ; ~ A

ot al. randomizado, | de pesquisa para DTMs seréo usados | variancia (ANOVA) com o teste
(2018) controlado e para avaliar todos os participantes. A | post hoc de Tukey-Kramer. Os
duplo-cego dor serd mensurada por meio da escala | dados ndo paramétricos serao
visual analégica e o movimento | submetidos ao teste de
mandibular vertical méximo serd | Friedman. O nivel de
determinado com o auxilio de | significancia sera estabelecido

paquimetro digital. em 5% (p <0,05).

PESSOA et | Relato de caso Pacientg com D:I'M cr()nica_ [oi Na pés-teraPia, foi obsoervada

al. (2018) submetido a 4 sessfes de associagéo | uma reducao dg 58% dos
entre MF, AS e LTBI. A avaliacdo inicial | dolorosos, da média (1,3) da
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Autor/ano | Tipo de Estudo Metodologia Resultados
e final foi composta por exame clinico | intensidade do dor e aumento
baseado nos Critérios Diagnosticos de | de 10 mm na abertura maxima,
Pesquisa para DTM (RDC - Critériosde | além da normalizacdo dos
Diagnostico de Pesquisa), | sinais EMG. Concluiu-se que,
guantificacdo da intensidade da dor por | apés a aplicagdo do protocolo
meio da escala visual analdgica da dor, | de tratamento, houve reducao
mensuragao dos movimentos | dos obstaculos dolorosos,
mandibulares e analise EMG dos | ganho de amplitude dos
musculos masseter e temporal. movimentos mandibulares e
normalizacdo da atividade
EMG.
Estudo com 33 individuos (n = 11 por | O uso
grupo) de ambos os sexos, com idades | da fotobiomodulagdo com
entre 18 e 45 anos em 3 grupos: grupo | LEDs infravermelhos 880 nm +
LED; grupo placebo; e grupo controle, | 20, densidade energética 4 J /
submetido a 6 sessdes ndo | cm?, apresentou resultados,
consecutivas de fotobiomodulacdo | apés avaliacédo
totalizando 2 semanas de | eletromiografica, que
tratamento. O Critério de Diagnostico | apontaram para o aumento da
de Pesquisa para DTM. atividade elétrica e do
T recrutamento muscular,
Ensaio clinico sugerindo a otimizagdo da
SOUZA et randomizado, 19¢ &
atividade muscular com o uso
al. (2019) controlado e .
de terapia com LED, sem
duplo-cego ; )
causar efeitos colaterais, como
elevacdo de forca e aumento
dos niveis  de lactato
sanguineo. A fototerapia por
LED infravermelho de 950 nm,
mas com densidade e poténcia
diferentes de energia, 3,2 J /
cm?2, 160 mW, havia sido
usada  anteriormente  nos
musculos esqueléticos.
O ensaio clinico foi realizado com 60 | Foi observada uma melhora
pacientes com diagnostico de DTM de | significativa na amplitude de
multiplas causas. Todos os pacientes | movimento e no alivio da dor
CHELLAPP receberam os dois métodos de | nas duas terapias.
Ae Ensaio clinico | tratamento em 6 semanas | Comparativamente apds a
randomizado consecutivas. Um teste t pareado foi | analise dos dois métodos, os
THIRUPAT : - SN ! .
aplicado para verificar a significAncia | valores obtidos apés o LTBI
HY (2020) SN
dos resultados. foram significativamente
maiores que os obtidos apds o
tratamento com EENT
(P <0,01).
O estudo visou avaliar o alivio da dor e | Serd realizada para comparar
a mobilidade mandibular em pacientes | os 4 grupos de tratamento, em
com DTM apés tratamentos com 2 | relacdo & mudanca da linha de
L comprimentos de onda de laser, | base dos resultados primarios
Ensaio clinico : L ~
; vermelho (660 nm) e infravermelho | e secundérios. Em relagdo ao
DANTAS et | randomizado, o o
al. (2020) controlado e (808 _ nm) |nd|V|duaIment~e e em desfecho primario, os grupos
' d combinacdo, em comparacdo com um | serdo comparados por meio de
uplo-cego .
tratamento com placebo. Cem |teste de comparagdo de
participantes apresentando mialgia e | médias. Caso haja aderéncia a
artralgia, com deslocamento de disco | uma distribuicdo normal e
ou ndo, serdo selecionados com base | homogeneidade de variancias,
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Autor/ano | Tipo de Estudo Metodologia Resultados
nos Critérios de Diagnostico em | os grupos serdo comparados
Pesquisa para Desordens | por analise de variancia
Temporomandibulares. (ANOVA; ANOVA de medidas

repetidas 2 vias com teste post
hoc de Tukey). A andlise sera
realizada por intencdo de
tratamento, com a imputagéo
de dados transportando o
ultimo desfecho observado no
caso de dados faltantes. [26]
Os grupos serdo comparados
em relacdo a outros resultados
usando ANOVA de medidas
repetidas ou um teste de qui-
quadrado. Todos o0s testes
serdo realizados considerando
um alfa de 5%.

Os participantes foram divididosem um | A intensidade da dor em
grupo de mialgia do masseter (n = 88) | pacientes com artralgia
e um grupo de artralgia da articulagcdo | diminuiu ao longo do tempo (P
temporomandibular (n = 87). Ambos os | < 0,001) para ambos os tipos
grupos receberam aleatoriamente | de intervengfes, no entanto,
Ensaio clinico | tratamento com FBM ou placebo uma | PBMT causou maior reducéo
AISAITI et randomizado, | vez ao dia durante 7 dias consecutivos, | nos escores de dor do que o
al. (2021) controlado e uma sessdo. O laser usado foi o | placebo (P =0,014).
duplo-cego arseneto de galio-aluminio
(comprimento de onda = 810 nm) em
pontos pré-determinados no musculo
masseter (6 J/cm 2, 3 regides, 60 s) ou
regido da ATM (6 J/ cm 2, 5 pontos, 30
s) de acordo com o local mais doloroso.
60 pacientes  foram divididos | Ambos os pacientes do grupo
aleatoriamente em 3 grupos. O grupo A | B e C apresentaram uma

foi gerenciado aplicando o dispositivo | melhora estatisticamente

AL-QUISI Ensaio clinico | de luz LED nos pontos de gatilho sem | significativa no valor da dor (P
et al. randomizado ligar o dispositivo. Uma luz LED | < 0,05 na 3% e 42 visitas
(2023) duplo-cego vermelha foi dada ao grupo B por 5 min | quando comparados ao grupo

nos musculos doloridos. O grupo C foi | A.
tratado com LASER de baixa poténcia
por 30 segundos.

Legenda: LTBI: Laserterapia de Baixa Intensidade, AMIOFE: Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores,
TMO: Terapia Miofuncional Orofacial, FBM: Fotobiomodulagdo, ATM: Articulagdo Temporomandibular, DTM:
Disfungdo Temporomandibular, TM: Terapia Manual, TC: Terapia Combinada, EVA: Escala Visual Analdgica,
MF: Massagem Facial, AS: Agulhamento Seco, EMG: Eletromiografica, EENT: Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (EENT).

Fonte: Bezerra YV, et al., 2023.

DISCUSSAO

Por meio de um estudo descritivo, Melchior MO, et al. (2016) analisaram a influéncia do tratamento da
terapia miofuncional nas funcdes fonoaudiologicas dos pacientes com DTM, apds analgesia prévia com
laserterapia de baixa intensidade (LTBI), em que foi observado que a LTBI foi altamente eficaz no pré-
tratamento da terapia miofuncional. O protocolo de tratamento consistia em sessdes de exercicios e
treinamento dos musculos e articulagdes, 0 que por sua vez promoveu um aumento a flexibilidade e
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coordenacdo dos movimentos e forga muscular, além da otimizacdo do sistema estomatognético e ATM,
mostrando-se assim um tratamento eficaz nessa condicao.

Semelhantemente, Costa SAP, et al. (2017) avaliaram a eficacia da terapia de fotobiomodulag&o (830 nm)
no tratamento da mialgia dos muisculos mastigatdrios. Os autores constataram que a terapia de
fotobiomodulacgdo atuou efetivamente na analgesia dos masculos mastigatérios nos participantes com DTM,
com base na palpacdo muscular esse mecanismo se da através da influéncia da sintese de prostaglandinas
ao permitir que o acido araquiddnico penetre nos tecidos endoteliais, levando a vasodilatagcdo e permitindo
gue mecanismos anti-inflamatérios orientem o reparo tecidual, embora tenha se mostrado promissor no
tratamento da mialgia, a fototerapia nao foi eficaz quanto aos critérios de amplitude da abertura bucal.

Em contrapartida, Shobha R, et al. (2017) avaliaram a efetividade da LTBI no tratamento da dor na
articulacao temporomandibular (ATM), em um delineamento de pesquisa aleatéria e em dupla ocultacdo. Com
base nos resultados, notou-se que o laser tem um potencial bioestimulante, anti-inflamatério e analgésico.
Contudo, no estudo, a laserterapia de baixa intensidade de forma isolada n&o mostrou resultados significativos
em relacdo a terapia com o placebo na reducdo da dor na ATM durante a funcdo. Todavia, a aplicacédo do
LTBI é eficaz em combinagdo com outras terapias.

Em outro estudo, Brochado FT, et al. (2018), através de um ensaio clinico randomizado, avaliaram a
eficacia da fotobiomodulacdo (FBM) e terapia manual (TM), isoladamente ou combinada (TC) em intensidade
da dor, movimentos mandibulares, aspectos psicossociais e sintomas de ansiedade de pacientes com DTM.
Os autores observaram que todos os protocolos testados foram capazes de promover o alivio da dor, melhorar
a funcdo mandibular e reduzir os aspectos psicossociais negativos tais como depressao, além dos niveis de
ansiedade em pacientes com DTM. Embora tenha sido mostrado que a FBM e TM sdo promissores
isoladamente, a combinacédo de ambas as terapias ndo promoveu um aumento na eficacia.

Ademais, Langella LG, et al. (2018) realizaram um ensaio clinico randomizado e controlado envolvendo
individuos com DTM, em que foram tratados com fotobiomodulacdo e com LED. Apés testes de escala visual
analégica e movimento mandibular vertical maximo, foi constatada a eficacia da fototerapia no tratamento da
DTM. Também foi constatada a reducéo do processo inflamatério, além da inducéo da regeneracéo do tecido
alvo atuando assim na melhoria da fungdo da ATM em pacientes com DTM.

Corroborando com esse estudo, Sousa DFM, et al. 2019 analisaram os efeitos da fotobiomodulagdo com
0 uso simultaneo de LEDs vermelho e infravermelho, na dor, na amplitude dos movimentos mandibulares e
na atividade elétrica dos musculos mastigatérios em individuos com DTM. Observaram, por meio dos
resultados, o0 aumento da atividade elétrica e do recrutamento muscular, sugerindo a otimizag&o da atividade
muscular com o uso de terapia com LED, sem causar efeitos colaterais.

Por suavez, Pessoa DR, et al. (2018) relataram um caso de uma paciente com dor orofacial intensa, trismo
e limitagc&o de abertura bucal, a qual essa foi submetida a sessdes de terapia de associa¢do entre massagem
facial (FM), agulhamento a seco (DN) e LTBI, sem a utilizacéo de analgésicos ou anti-inflamatérios. Apés as
sessfes de tratamento houve reducdo da dor e ganho de abertura bucal, em que a FM promoveu a reducéo
da sensibilizacdo dos mecanorreceptores por meio de fibras aferentes, causando bloqueio sensorial da dor
pela diminuicdo dos impulsos do sistema nervoso periférico (SNP) para o sistema nervoso central (SNC).
Com base no exposto, as terapias adjuntas apresentaram grande relevancia clinica.

Além disso, Chellappa D e Thirupathy M (2020) compararam a efetividade da estimulacao elétrica nervosa
transcutanea (EENT) e da LTBI. A EENT estimula fibras sensoriais espessas e mielinizadas (fibras A) que,
por sua vez, blogueiam os impulsos das fibras moduladoras da dor finas (fibras C), inibindo a sintomatologia
dolorosa. Este efeito fotoestimulador nos processos mitocondriais aumenta a liberacdo do fator de
crescimento, levando a proliferagdo celular no tratamento de pacientes com DTM. Nesse estudo, observou-
se uma melhora significativa na amplitude de movimento e no alivio da dor nas duas terapias. Dantas CMG,
et al. (2020) e Aisaiti A, et al. (2021) propuseram um tratamento com laserterapia em individuos que
apresentaram mialgia e artralgia. No estudo de Dantas et al. 2020 foram incluidos pacientes que, apds 15
dias seguindo as instrucdes, voltaram com dor acima de 4 na EVA (Escala Visual Anal6gica). Posteriormente,

REAS | Vol. 23(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.13657.2023 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e13657.2023
http://www.ijdr.in/searchresult.asp?search=&author=R+Shobha&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aisaiti+A&cauthor_id=33907210

sQacervo+
'L“ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

0s participantes receberam intensidades de laserterapia divergentes em comparacdo com um tratamento com
placebo, apos as intersec¢des com o laser, foi observado melhora no quadro dos pacientes. Serique AVC, et
al. (2021) relataram o efeito do LTBI no relato de caso em paciente oncoldgico. No estudo diz que a analgesia
provocada pela interacdo entre o tecido e luz ocorre por meio de varios fatores como biomodulacdo de
croméforos mitocondriais, vasodilatacdo, elevacdo dos niveis de cortisol, da sintese proteica e da
concentracao de calcio no interior das células. Houve aumento da abertura da boca do paciente assim como
diminuicdo da dor e melhora da funcionalidade mandibular utilizando o LTBI.

De Lima MCR, et al. (2021) observaram que o tratamento feito pela LTBI proporciona uma maior seguranca
tanto para o paciente, quanto para o profissional, sendo ndo invasivo, ndo tendo contraindica¢des, com baixo
custo e de facil manuseio. Seu resultado € fundamental na DTM, pois possui efeitos mais rapidos do que
terapias farmacologicas e até mesmo as placas oclusais. Por fim, Al-Quisi AF, et al. (2023) avaliaram a eficacia
da luz LED vermelha com Laser de baixa intensidade no tratamento de pacientes com DTM. Através desse
estudo foi concluido que as terapias com luz LED e Laser podem efetivamente aliviar a dor associada a DTM
miogénica, pois ndo houve diferencas importantes entre seus resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

O laser de baixa intensidade € uma opcao de tratamento complementar e ndo invasiva para as disfuncdes
temporomandibulares, sendo amplamente utilizado quando ha presenca de dor, restricbes de movimentos
mandibulares, limitacdo de abertura bucal, inflamacéo do tecido conjuntivo e instabilidade articular. Apesar
das diversas metodologias para a aplicacdo do laser, os estudos revisados mostram que a laserterapia de
baixa intensidade é eficaz no tratamento em grande parte dos pacientes com DTMs.
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