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LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR:

REVISAO DE LITERATURA INTEGRATIVA

LASER THERAPY IN THE TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION

BRUNA ALESSANDRA VIANA DA SILVA

MIGUEL RUDSON SIQUEIRA COSTA

RESUMO

A articulagdo temporomandibular é a Gnica articulagdo mdvel do créanio. Para que a ATM

funcione de forma adequada a ATM, a oclusdo dental e o equilibrio neuromuscular devem
relacionar-se harmonicamente. O termo DTM é utilizado para reunir um grupo de doengas
gue acometem os musculos mastigatorios, ATM e estruturas adjacentes. A DTM € uma
alteracdo gerada por meio de vérios distdrbios, que podem afetar os musculos
mastigatdrios, a articulacdo temporomandibular, ou ambos. A aplicacdo do laser de baixa
intensidade tem sido descrita na literatura como uma proposta de intervengdo nos quadros
de DTM, possuindo atuacdo baseada em evidéncias cientificas para o sucesso do
tratamento. Esta revisdo de literatura integrativa tem como objetivo evidenciar a
laserterapia no tratamento da disfuncdo temporomandibular, especificando o0s
mecanismos anti-inflamatérios do laser de baixa poténcia, o impacto da laserterapia em
pacientes que apresentam disfuncdo temporomandibular, e a importancia do
acompanhamento do cirurgido-dentista durante o tratamento da disfuncdo. Foram
consultadas as bases de dados Google académico, Pubmed e Scielo. Os termos de buscas
utilizados foram “laserterapia no tratamento da disfun¢do temporomandibular” e
“laserterapia na odontologia”, em inglés e portugués. Foram selecionados 590 artigos e
apos ser aplicado os critérios de inclusdo, 5 artigos foram selecionados para analise. Dos
cinco artigos selecionados quatro apresentaram resultados benéficos do uso do
laserterapia para tratamento da disfuncdo temporomandibular, apenas 1 artigo mostrou
nédo haver melhora no quadro doloroso na articulagédo temporomandibular em virtude dos
diversos tipos de disfuncdo temporomandibular. A utilizacdo do laser de baixa
intensidade  mostrou  melhora significativa no tratamento da disfuncdo
temporomandibular, mas ndo € indicada como Unico tratamento, necessitando assim ser
associada a outras técnicas terapéuticas

PALAVRAS-CHAVE: Articulacido temporomandibular; Disfungéo
temporomandibular; Laserterapia.



ABSTRACT

The temporomandibular joint is the only mobile joint of the skull. For the TMJ to function
properly the TMJ, dental occlusion and neuromuscular balance must relate harmoniously.
The term TMD is used to bring together a group of diseases that affect the masticatory
muscles, TMJ and adjacent structures. TMD is an alteration generated by several
disorders, which can affect the masticatory muscles, the temporomandibular joint, or
both. The application of low intensity laser has been described in the literature as a
proposed intervention in TMD, with action based on scientific evidence for treatment
success. This integrative literature review aims to highlight laser therapy in the treatment
of temporomandibular dysfunction, specifying the anti-inflammatory mechanisms of the
low-power laser, the impact of laser therapy on patients with temporomandibular
dysfunction, and the importance of the dental surgeon's follow-up during treatment of the
dysfunction. The Google academic, Pubmed and Scielo databases were consulted. The
search terms used were "laser therapy in the treatment of temporomandibular
dysfunction™ and "laser therapy in dentistry"”, in English and Portuguese. A total of 590
articles were selected, and after applying the inclusion criteria, 5 articles were selected
for analysis. Of the five articles selected, four showed beneficial results from the use of
laser therapy for the treatment of temporomandibular dysfunction; only one article
showed no improvement in the pain in the temporomandibular joint due to the various
types of temporomandibular dysfunction. The use of low intensity laser showed
significant improvement in the treatment of temporomandibular dysfunction, but it is not
indicated as the only treatment, thus needing to be associated with other therapeutic
techniques.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint; Temporomandibular dysfunction;
Laser therapy.



1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) € a Unica articulagdo mével do créanio. E
considerada a mais complexa do corpo humano, por duas razdes: é a Unica que permite
movimentos rotacionais e translacionais, devido a articulacdo dupla do céndilo. Existem
duas articulagbes conectadas a um Unico 0sso, a mandibula, as quais funcionam
simultaneamente. Para que a articulagdo temporomandibular funcione de forma
adequada, a propria ATM, a oclusdo dental e o equilibrio neuromuscular devem
relacionar-se harmonicamente?,

Quando essa relagdo harmonica ndo acontece, temos a Disfungdo Temporomandibular
(DTM), que é definida como um conjunto de alteracdes anormais que envolvem a ATM,
0s musculos mastigatdrios e estruturas associadas, como a oclusdo dental. A mesma pode
ser classificada como: miogénica, articular e degenerativa. Estando presente em cerca de
86% da populacdo, com prevaléncia maior no sexo feminino, na faixa etéria entre 18 e 40
anos.

Sua etiologia € multifatorial, associada a fatores estruturais, oclusais, psicologicos,
habitos parafuncionais e lesGes traumaticas ou degenerativas, sendo percebida pela
manifestacdo clinica. Os sinais e sintomas sdo dor nos musculos mastigatorios e na regido
da ATM, cefaleia, distdrbios otoldgicos e vertigem e, ainda durante o exame clinico para
diagnostico, a presenca de ruidos articulares, aumento do tébnus da musculatura
mastigatdria, musculatura facial sensivel, desvio mandibular e limitacdo na amplitude de
movimento articular. Através do conhecimento dos sinais e sintomas e fatores etioldgicos,
o tratamento é determinado de acordo com o comprometimento de cada individuo?.

A DTM ¢é uma manifestacéo clinica que tem etiologia multifatorial. Assim, é possivel
encontrar varios fatores que, conjugados, propiciam o estabelecimento dos quadros
inflamatdrios/dolorosos. Entre esses fatores, podem estar presentes habitos posturais,
habitos parafuncionais, desarmonias oclusais de vérias origens e comprometimentos
emocionais, agindo de maneira isolada ou em conjunto, por periodos variaveis e que
podem ou n&o levar o individuo a uma disfungdo temporomandibular. Essa desordem esta
associada a dor a palpacao na regido dos masculos mastigatérios, dores faciais e na regido
mandibular, na ATM e cefaleia, sendo desenvolvido em alguns casos ruidos articulares,
estalidos, crepitacdo, limitacbes de movimentos laterais, protrusdo e abertura e

fechamento?.



Nesse sentido, a Laserterapia de Baixa Intensidade é uma modalidade de tratamento
ndo invasiva, de baixo custo, e pode ser incorporada como auxiliar em tratamentos
convencionais ou usada isolada como um modo alternativo em algumas doencas *.

Nesse contexto, o tratamento utilizando laserterapia tem acdo neurofisiologica
comprovada com mecanismos proprios de acdo de baixa intensidade, de origem néo
invasiva, bom custo-beneficio e sem efeitos adversos. E usada como um dirigente
biomodulador apto a promover efeito analgésico no local da dor, reduzindo o processo
inflamatério por meio da absorcdo de exsudatos e da eliminacdo de substancias
algiogénicas (produtoras de dor), e interfere na comunicacdo elétrica durante a
propagacao do estimulo, conservando o gradiente idnico nos dois lados da membrana
celular, impedindo ou restringindo a despolarizacio dela®.

Para uso Odontologico apresenta beneficios no alivio da dor, reducéo do inchaco local,
e diminuicdo do tempo de reparacdo tecidual. Sua capacidade em alterar algumas funcgdes
celulares depende de alguns fatores como: comprimento de onda emitido pelo laser, tipo
de tecido e da salde do individuo. Além disso, o resultado pode variar conforme o
aparelho utilizado®.

Diante do exposto tem-se como objetivos: realizar uma revisao de literatura integrativa
afim de evidenciar a laserterapia no tratamento da disfungdo temporomandibular,
especificando: os mecanismos anti-inflamatérios do laser de baixa frequéncia, o impacto
da laserterapia em pacientes que apresentam disfuncdo temporomandibular, e a
importancia do acompanhamento do cirurgido-dentista durante o tratamento da disfuncéo

temporomandibular.



2 REVISAO DE LITERATURA

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) constituem um termo genérico de um
numero de sinais clinicos e sintomas, envolvendo os musculos mastigadores, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Habitos parafuncionais,
desarmonias oclusais, estresse, ansiedade, traumas e micro traumas, instabilidade
mandibular, desequilibrios posturais, e condi¢des fisiolégicas anormais sdo fatores

comumente relacionados as DTMs. ©

2.1 ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

A ATM ¢ considerada a articulacdo mais complexa do organismo humano, e a mesma
pode ser acometida pelas mesmas doencas e disfuncdes que afetam outras articulacdes do
sistema musculoesquelético, como os deslocamentos de disco, doencas articulares

degenerativas (osteoartrite), artrites inflamatdrias e sinovites’

A ATM tem trés ligamentos fundamentais de sustentacdo: (1) ligamentos colaterais:
inclui o ligamento colateral medial e ligamento colateral lateral que permitem o
movimento passivo do disco em conjunto com o condilo durante o movimento de
translacdo; (2) ligamento capsular: envolve a articulacdo em toda a sua extensdo e retém
o liquido sinovial; (3) ligamento temporomandibular: constituido por uma porc¢édo
horizontal interna e outra por¢do horizontal externa. Representa um reforgo ligamentar
da capsula articular e é responsavel por limitar o movimento lateral da ATM de um lado

e 0 movimento medial do lado oposto®

O suprimento vascular desta articulacdo é provido pelas artérias temporal superficial
e maxilar na porcao posterior €, na por¢éo anterior, pelos ramos massetérico e pterigoideo
lateral. Um plexo venoso esta localizado na zona posterior da articulagdo associado aos
tecidos retrodiscais, que se enchem e esvaziam alternadamente com 0s movimentos
protrusivos e retrusivos, respectivamente, do complexo condilo-disco e que também

auxiliam na producéo do liquido sinovial



2.2 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Disfuncdo temporomandibular (DTMs) é um termo coletivo utilizado para descrever
uma série distdrbios que envolvem as ATMs, os musculos da mastigacao e as estruturas
associadas, ou ambos.*® Deste modo, as DTMs podem ser expressas clinicamente com
dor nos musculos da mastigacdo ou dor na ATM. Esta dor associada a disfungédo
temporomandibular (DTM) pode estar, ou ndo, associada a disfuncao na mastigacao, com

ruidos e limitagdo da abertura de boca.'®

De suma importancia no tratamento clinico odontolégico da DTM € o que a literatura
chama de aconselhamento dos pacientes. Podemos fazer um paralelo com qualquer outra
especialidade, ou seja, esse procedimento caracteriza-se por: 1) educacdo e
conscientizacao de cada individuo perante o seu problema; 2) orientacdo sobre as medidas
que se deve tomar para a remissao do quadro; e 3) orientacdo, educacao e motivagéo para
que o paciente realmente ndo retorne aos habitos que corroboraram om a instalacdo da
disfuncdo. Os principais aconselhamentos a que podemos nos referir sdo: conscientizacdo
sobre o problema, habitos posturais, como posturas incorretas de sono, por exemplo;
habitos parafuncionais — bruxismo, apertamento, interposi¢cdo e mordedura de objetos
etc., e mastigatorios, desviando-se do padrdo ideal de mastigacao, bilateral e utilizando-

se principalmente a regido dos molares.'8,

A etiologia das disfuncdes temporomandibulares ¢ multifatorial, ou seja, em geral a
DTM ¢é causada por interacbes entre fatores neuromusculares, fatores da articulacao
temporomandibular, fatores oclusais, e fatores fisiopatoldgicos.® A dor é a queixa mais
comum nas DTMs e a mais dificil de avaliar devido as diferencas individuais. Pode se
apresentar de varias formas, tais como: penetrante, latejante, espasmadica, continua, tipo
esmagamento, tipo adormecimento, tipo formigueiro, entre outras*® Os principais sinais
e sintomas incluem a dor na articulacdo, na face ou na mandibula, que pode piorar com a
mastigacdo, com o bocejar ou com movimento de abertura da boca. Podem ocorrer ruidos
articulares como estalidos e crepitacdo, limitacdo e descoordenacdo dos movimentos
mandibulares, espasmo dos musculos da mastigacdo, e dor referida para a cabeca,
pescoco, costas e ombro?® Os sinais e sintomas das DTMs podem ainda estar associados
a outras condicdes clinicas, como cefaleias, enxaquecas, dores no segmento cervical,

habitos parafuncionais, alteracdes comportamentais e fatores psicossociais.®



As DTMs sdo uma das principais causas de dor na ATM e, portanto, sdo uma queixa
comum entre 0s pacientes que visitam o cirurgido-dentista. Vérias causas tém sido
atribuidas a esta disfuncdo, no entanto o tratamento é definido por uma causa especifica.
Em alguns pacientes, a DTM continua a ser um problema recorrente e o tratamento
adequado é dificil de conseguir. E necesséario o conhecimento de todas as causas, a
realizacdo de um diagnostico correto e adaptacdo de protocolos de tratamento de acordo

com a causa.™*
2.3 LASERTERAPIA

O Laser é produzido por meio de um mecanismo especial em que atomos de um meio
ativo tornam-se excitados por uma fonte de energia e, por meio desse processo, uma luz
de grande intensidade é gerada, por uma acao repetida de emissdo de energia, e de acordo
com o meio ativo vao ser obtidos grande diversidade de comprimentos de onda na regido
do espectro visivel e invisivel. E valido ressaltar que o Laser de Baixa Intensidade
apresenta efeitos mais expressivos sobre tecidos e 6rgdos que se encontram em certas
condic@es patoldgicas, por exemplo, em situacdes de desordens funcionais ou de injdrias
aos tecidos, ou seja, células em um estado de normalidade sofrem uma menor, ou

nenhuma influéncia da fototerapia, assim, o efeito da luz nem sempre pode ser visto.**

O Laser de Baixa Intensidade consegue promover significativamente a diminuicdo da
dor ou ainda elimina-la completamente e tal fato faz com que nos Ultimos anos,
pacientes que sofram com dores cronicas ou agudas busquem os cirurgides-dentistas
principalmente por dores relacionadas a sensibilidade dentaria, onde com a ajuda
da Laserterapia ha melhora nesses casos.*. Os Lasers de Baixa Intensidade sdo muito
utilizados para acelerar processos de reparo dos tecidos duros e moles, pois ativam ou
inibem processos bioquimicos, fisioldgicos, e metabolicos através de efeitos
fotoquimicos e foto fisicos, onde com a TLBI observa-se 0 aumento da funcionalidade
mitocondrial (aumento da sintese de ATP), o que leva ao aumento da atividade celular,
que acarreta maior capacidade de cicatrizacdo e regenerago dos tecidos.*

A TLBI visa se estabelecer deforma terapéutica, por proporcionar a analgesia, efeitos
anti-inflamatorios, estimulo da biomodulacdo dos tecidos e além disso, tem
caracteristicas benéficas quando associada a terapia fotodinamica, isto €, quando

relacionada aos agentes que sdo encarregados pela fotossensibilidade, ou seja,



agentes fotossensiveis que vdo ser ativados por uma fonte de luz com um
comprimento de onda especifico, o que acarreta em um melhor tratamento contra
infecgBes.**. A TLBI é utilizada como um adjunto, ou ainda um método alternativo, sendo
uma modalidade promissora pelas suas diversas aplicacfes que complementa 0os mais

variados procedimentos de tecidos duros e moles.”

A terapia a laser tem indicacdo para reacGes inflamatdrias, com quadro de dor e
necessidade de reparagdo do tecido, que consiste em uma reacéo tecidual dindmica, que
abrange os seguintes fendmenos: inflamacéo, proliferacdo celular e sintese de elementos
constituintes da matriz extracelular, induzindo fibras colagenas, elasticas e reticulares.™.
A Odontologia aderiu a este método conservador para terapéutica do processo
inflamatdrio oral, induzindo a uma fotobiomodulacao do tecido. Além disso, a juncao de
irradiacdo com laser de baixa poténcia e uso de fotossensibilizadores, através da terapia
fotodindmica, age através do acréscimo da tensdo de oxigénio na lesdo, causando a

reducdo bacteriana e levando a revascularizagdo mais acelerada.®

O conceito de usar a TLBI é fornecer energia de luz bioestimulante diretamente
nas células do corpo, com um comprimento de onda apropriado, que varia de 600 a
1000nm e apresenta uma radiacdo situada na porcdo visivel do espectro das ondas
eletromagnéticas, entre o infravermelho e o ultravioleta, no qual os Lasers com o
comprimento de onda na faixa do vermelho e infravermelho préximo, mostram uma
menor absorcdo pela agua e pelos cromdforos de tecido, como a hemoglobina e
melanina, conseguindo penetrar mais profundamente nos tecidos, tal propriedade
torna o Laser de Baixa Intensidade uma estratégia de tratamento promissor para feridas
nos tecidos moles.'” .O laser que emite grande intensidade de luz é utilizado com a
finalidade de diminuir a dor no pos-cirdrgico. Sdo muito usados nos Estados Unidos, mas
no Brasil ndo ha uma vasta aplicabilidade pelos profissionais devidos o custo elevado,

guando comparado ao laser de baixa poténcia.

O LBI é uma das principais terapias da Odontologia, sendo usado na prevencao e no
tratamento das afeccGes orofaciais através de seus efeitos analgésicos, anti-inflamatérios,
por sua biomodulagéo tecidual, e dentre essas lesdes estdo: mucosites, aftas, disfuncdo
temporomandibular, pericoronarites, osteorradionecrose e outros.'® © laser de baixa
intensidade € um dispositivo composto por um meio ativo (substancias gasosas, solidas

ou liquidas) que quando estimuladas por energia produzem luz. A absorcédo da luz ¢ feita



por uma fina camada de tecido, assim, os lasers mais propicios a penetracdo sao os de
baixa poténcia. Os lasers de baixa intensidade atuam como analgésico, pois promovem o
aumento do metabolismo celular, e a partir disso, a atividade mitocondrial é estimulada.

E uma terapia de facil manipulacio e sem trauma para o paciente.®

A utilizacdo da Laserterapia na Odontologia ja é consagrada, varios estudos indicam
seus efeitos sobre os tecidos, e atualmente, o foco vem sendo em pesquisas que abordam
novas formas e técnicas de uso do aparelho Laser pelo Cirurgido-dentista, pois existem
diversas metodologias/protocolos para sua aplicacdo.?’ .Portanto, pode-se dizer que o
Laser deve ser considerado como um auxiliar terapéutico indispensavel e que deve estar
presente na rotina clinica do Cirurgido-dentista, pois como ja mencionado, o profissional
de saude deve cada dia mais buscar técnicas que oferecam maior conforto e tratamentos

conservadores aos pacientes.?!



3 METODOLOGIA

O estudo pautou-se em uma revisdo de literatura integraria efetivada atraves de artigos
cientificos nacionais e internacionais em bases de dados na internet, como o Google
académico, Scielo e PubMed; os estudos reiteram sobre a utilizacdo do laser de baixa
intensidade no tratamento da disfuncdo temporomandibular. As buscas foram
coordenadas pelos descritores fichados com os termos: articulagdo temporomandibular,
disfuncdo temporomandibular e laserterapia de baixa intensidade. O critério de exclusdo
foi o de artigos que ndo apresentaram acesso livre, publicados anteriormente ao ano 2000

e 0S que ndo se encaixaram aos descritores mencionados anteriormente.

FIGURA 1: (descricdo da figura)

ESTRATEGIA DE BUSCA ESTUDOS EXCLUIDOS
GOOGLE ACADEMICO: GOOGLE ACADEMICO:
590 acesso privado
SCIELO: 4 PUBMED: ANTERIOR A
LILACS: 0 2000
PUBMED: 1 SCIELO: revisao de literatura

ESTUDOS COM
POTENCIAL DE ESTUDOS EXCLUIDOS

INCLUSAO 8
12

ESTUDOS INCLUIDOS
4

Fonte: Autoria prépria (2022)



Quadro 1. Disposicéo das referéncias, base de dados, objetivos e resultados

Autores/
Titulo/Base
dados
CAVALCANTI T.
M.? et al., 2011

de

Conhecimento  das
propriedades fisicas e
da interacdo do laser

com os tecidos
biol6gicos na
odontologia
(PubMed)

SANTOS. T. S.2 et
al.,2010

Lasertherapy efficacy
in
temporomandibular
disorders: control
study

(Scielo)
CATAO. M. H. C.
V2 etal., 2013

Avaliacdo da eficicia

do laser de baixa
intensidade e no
tratamento das
desordens

temporomandibulares
:estudo clinico

randomizado

(Scielo)

Objetivos

Mostrar a relevancia do
conhecimento das
propriedades fisicas do laser,
bem como sua interagcdo com
os  tecidos  bioldgicos,
considerando que os efeitos
e 0s mecanismos de acdo da
luz laser s&o complexos e
alvos de inimeras pesquisas
com vistas a um melhor
delineamento de suas formas
de aplicacdo e indicacdes
Avaliar a eficacia da
laserterapia no tratamento
das disfuncdes
temporomandibulares.

Avaliar a eficicia do laser

de baixa intensidade no
tratamento da dor em
pacientes com desordens

temporomandibulares

Resultados
Conhecimentos que devem ser
esclarecidos e dominados por esses
profissionais, possibilitando
diferentes pesquisas e consolidando a
laserterapia como opc¢do terapéutica
na clinica odontoldgica

Notou-se que a laserterapia
promoveu aumento da média
de amplitude dos movimentos

mandibulares (p=0,0317) e houve
reducdo significativa (43,6%) da
intensidade de dor dos pacientes
medida através da escala analdgica
visual de dor.

Observou--se reducdo significante
(p<0,028) do nivel de dor em ambos
0S grupos, poréem no Gl a
significancia foi maior .A evolucédo
do limiar de sensibilidade muscular
evidencioudiferenca estatisticamente
significante(p<0,05) paraGle G2. A
laserterapia no Grupo 1 melhorou a
abertura bucal em média de
4,643 mm, enquanto no Grupo 2, a
média foi de 3,71 mm por paciente
(Grupo 1: laser AsGaAl, Grupo 2:
laser InGaAlP, do qual participaram
20 pacientes entre 19 e 35 anos de
idade, com diagnostico de sinais e
sintomas de DTM.)



MELCHIOR. M. O%.
et al.,2016 Efeito do
tratamento
fonoaudioldgico apos
a laserterapia de
baixa intensidade em
pacientes com DTM:
estudo descritivo

(Google académico)

Analisar o efeito da TMO
(Terapia miojuncional
orofacial) no tratamento de
pacientes com
DTM, segundo o Research
Diagnostic ~ Criteria  for
temporomandibular
disorders (RDC/TMD), ap6s
analgesia

com laserterapia de baixa
intensidade (LBI), quanto as
condigdes miofuncionais
orofaciais (CMO) e quanto a
percepcdo dos sintomas de
DTM.

Fonte: Autoria propria (2022)

As CMO apresentaram aumento dos
escores apo6s TMO, indicando
aumento do equilibrio miofuncional

orofacial. De acordo com a
percepcdo das pacientes, apés a
TMO houve alivio dos

sinais e sintomas de DTM.



4 DISCUSSAO

Os avangos dos estudos feitos na area da odontologia proporcionaram a utilizagdo do
laser com maior clareza e objetividade. A radiac&o laser interage com a matéria viva por
meio dos processos opticos de reflexdo, transmissdo, espalhamento e absorc¢do. Ao incidir
no tecido bioldgico, parte da luz ndo penetra, sendo refletida. A porcéo de luz que penetra
no tecido sera dividida em uma parte que serd absorvida, outra parte que sera espalhada
e ainda outra que sera transmitida. A laserterapia tem sido usada por mais de 30 anos e
mais de 90% da literatura disponivel relata efeitos positivos??. Entretanto, resultados
desfavoraveis podem ocorrer devido a utilizacdo de baixas ou altas doses, a erro de
diagnostico, a nimero insuficiente de sessdes ou a falta de padronizacéo da frequéncia de
aplicacdes.

De fato, a consagracdo do laser como terapia exige um conhecimento da energia
aplicada, uma investigacdo dos efeitos que produz no organismo e a aplicacdo de uma
correta metodologia. A principal justificativa do uso do laser de baixa intensidade
(laserterapia) nas DTMs é seu efeito analgésico, fato observado na maioria dos estudos
encontrados na literatura. O laser de baixa intensidade apresenta-se em muitos casos como
uma nova modalidade terapéutica para o tratamento de desordens da regido buco-maxilo-
facial como dores articulares, nevralgias e parestesias.

O estudo realizado por Santos T.S?® foi constituido de uma pesquisa descritiva do
quadro clinico e resultados obtidos ap6s exame e aplicacdo da laserterapia, com posterior
reavaliacdo do uso do laser, em pacientes portadores de DTM com sintomatologia
dolorosa. Participaram da pesquisa 50 voluntarios que concordaram em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pacientes foram divididos em dois
grupos de 25 pacientes, o0 grupo experimental e o grupo controle. aplicou-se a EVAD
(escala visual analdgica da dor) para, entdo, selecionar quatro pontos de aplicacdo do
laser. Estes quatro pontos seriam aqueles que apresentassem maior nota de
sensibilidade/dor entre 17 locais avaliados: capsula articular (lateral, posterior e superior);
masseter (anterior, inferior); temporal (anterior, médio, posterior, origem e insercao);
pterigoideo medial e lateral, esternocleidomastoideo (superior, inferior e médio); trapézio
(origem e superior). No grupo estudado foi obtida uma média inicial da nota da dor,
através da Escala Visual Analogica da dor, de 5,14. Apds a reavaliacdo, foi obtida a média
de 2,9. Segundo o teste ANOVA, o resultado foi estatisticamente significante (p=0,0317),
diferente do grupo controle cuja média inicial foi de 5,4 e ap0s reavaliacdo 4,25 tendo um
resultado estatistico insignificante (p=0,2371).

Catdo M.H.C.V % pautou sua pesquisa cientifica na avaliacdo da tensdo muscular foi
realizada a palpacdo dos musculos masseter, temporal, frontal e extensores de coluna
cervical. na qual foram descritos os seguintes escores: 0 —auséncia de dor ou desconforto;
1 — desconforto leve; 2- dor moderada e 3 —dor severa. Para avaliar a dor de forma
quantitativa foi utilizada a escala visual analdgica (EVA), inicialmente esclarecida aos
pacientes e entdo aplicada na avaliacdo inicial e depois semanalmente ap0s a sessao.
Foram selecionados para o estudo 20 individuos, 18 do sexo feminino e 2 do sexo
masculino com idade entre 19 e 58 anos encaminhados para a clinica da dor, com
diagnostico de disfuncao temporomandibular, realizado em exame clinico. As aplicacdes
do laser de baixa intensidade foram realizadas, nos seguintes pontos: Cinco pontos ao



redor das articulagdes com dor: — na porcdo posterior da articulacdo, com a boca aberta
(regido do nervo auriculo temporal e zona bilaminar); — na porcao anterior da articulagdo
na chanfradura sigmoidéia, com a boca em posicdo de repouso (dentes desencostados).
Depois da localizagdo do muasculo em questdo por meio da palpacéao aplicou- -se sobre 0s
pontos mais dolorosos. Dos 20 pacientes avaliados 18 pacientes foram do sexo feminino
(90%) e 2 do sexo masculino (10%) com média de idade de 28,2 anos a 39,1 anos. Péde-
se observar que, antes do tratamento com o laser infravermelho (AsGaAl), a abertura
bucal no grupo 1 era em média 41,35mm, apds o tratamento a abertura média aumentou
para 46,16mm. Segundo o teste T, existem evidéncias suficientes de que a abertura bucal
apos o tratamento com o raio infravermelho foi estatisticamente maior que antes do
tratamento.

O aumento da dor/desconforto durante atividades como mastigar, falar e deglutir é
comumente relatado por pacientes com Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e a terapia
fonoaudioldgica miofuncional orofacial (TMO) tem sido proposta como parte do
tratamento desta condicdo. Porém é uma modalidade que deve ser instituida quando o
quadro de DTM e dor ndo esta exacerbado a fim de ndo impedir ou dificultar a realizacdo
dos exercicios. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito da terapia miofuncional
orofacial no tratamento de pacientes com DTM, encaminhadas para terapia
fonoaudioldgica apds analgesia com laserterapia de baixa intensidade, quanto as
condicGes miofuncionais orofaciais e quanto a percepc¢do dos sintomas de DTM. Cinco
pacientes do género feminino com DTM muscular, associada a articular), foram
encaminhadas para avaliagdo e terapia fonoaudioldgica 30 dias apds terem finalizado o
tratamento com LBI, por apresentarem alteracdes miofuncionais orofaciais relacionadas
ao quadro as idades variaram de 50 a 61 anos (média: 55,2 anos). Nota-se que apés a
TMO asintomatologia passou do grau 2 (moderado) ao grau 1 (leve) ou ao zero (ausente).
As condi¢des miofuncionais orofaciais alteradas apresentaram aumento dos escores ap6s
intervencdo terapéutica, principalmente para os itens mobilidade das estruturas orofaciais
e funcbes, indicando aumento do equilibrio miofuncional orofacial apds tratamento
fonoaudioldgico?’.



5 CONCLUSAO

Realizada a anélise de dados apresentados nos resultados e discussdes, € possivel inferir
que a laserterapia pode ser considerada uma opcao de terapia complementar no tratamento
da disfuncdo temporomandibular, sendo confirmada sua eficiéncia pela literatura
cientifica. E possivel afirmar que a laserterapia de baixa intensidade apresenta
mecanismos anti-inflamatorios para tratamento da disfuncdo temporomandibular, bem
como, a aceleragdo da sintese de colageno, a reducdo dos microrganismos e aumento da
vascularizacdo do local, a reducdo da dor, a reducdo dos mediadores quimicos e a
aceleracao dos processos reparativos (efeitos biomoduladores nas células e tecidos).

E valido ressaltar o impacto da laserterapia do tratamento de paciente portador da
disfuncdo temporomandibular, considerando-se uma opcao benéfica para estes pacientes
com disfuncdo temporomandibular, uma vez que, o laser de baixa intensidade auxilia no
tratamento e na diminuicdo da dor significativa, além da melhora nos movimentos de
abertura maxima, na lateralidade e no numero de pontos hipersensiveis.

Ap0s andlise detalhada dos estudos cientificos é possivel afirmar a importancia da
atuacdo do cirurgido-dentista no tratamento da disfuncdo temporomandibular, visando
estabelecer um protocolo padronizado, respeitando a individualidade de casa paciente e
investimento profissional em capacitagdo para manuseio do laser de baixa intensidade.
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