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RESUMO 

Objetivo: Realizar uma revisão sistemática sobre a eficácia do uso do Laser de Baixa Potência em 

pacientes com disfunção temporomandibular muscular. Método: Realizou-se uma busca de artigos 

nas bases de dados PubMed e Scielo, buscando estudos clínicos realizados em humanos, artigos 

que relatam o uso do Laser de Baixa Potência  em tratamentos e o seu acompanhamento, 

publicados nos idiomas português e inglês, até o ano de 2019 com os descritores “Low-level”, 

“Laser Therapy”, “Myofascial Pain” e “Temporomandibular Dysfunction”. Foram excluídos 

artigos que não apresentavam clareza na metodologia ou não se adequavam à temática pesquisada. 

Resultados: Após a triagem sete artigos foram selecionados, nos quais os resultados apontaram 

que laser de baixa potência pode ser utilizado como uma modalidade de tratamento no controle da 

disfunção temporomandibular dolorosa, possibilitando redução da intensidade de dor à palpação, 

melhora da percepção subjetiva da dor e da movimentação mandibular, podendo-se observar 

também efeitos positivos em aspectos psicológicos em pacientes com dor orofacial crônica. 

Conclusão: De acordo com os estudos antepostos, o uso do Laser de Baixa Potência tem 

demonstrado em curto prazo, eficácia no auxilio da abertura bucal dos pacientes analisados, 

permitindo o alivio nas dores dos pacientes, possibilitando melhor qualidade de vida. Contudo, 

ainda não é um consenso na literatura sobre os melhores parâmetros específicos para gerar efeitos 

mais satisfatórios. Assim, são necessários mais estudos para desenvolver uma confirmação precisa 

dos resultados e avaliação de outras doses e protocolos. 

 

Palavras-chaves: Laser de Baixa Potência, Dor miofascial, Disfunção temporomandibular. 

 

ABSTRACT 

Objective: To carry out a systematic review on the effectiveness of the use of Low Power Laser 

in patients with temporomandibular muscle dysfunction. Method: A search of articles in the 

PubMed and Scielo databases, searching for clinical studies carried out in humans, articles that 

report the use of the Low-Power Laser in treatments and its follow-up, published in Portuguese 

and English, until the year 2019 with the descriptors "Low-level", "Laser Therapy", "Myofascial 

Pain" and "Temporomandibular Dysfunction". Articles that did not present clarity in the 

methodology or were not adequate to the subject researched were excluded. Results: After 

screening seven articles were selected, in which the results pointed out that low power laser can 

be used as a treatment modality to control painful temporomandibular dysfunction, allowing 

reduction of pain intensity on palpation, improvement of subjective perception of pain and 

mandibular movement, and can also be observed positive effects on psychological aspects in 

patients with chronic orofacial pain. Conclusion: According to the previous studies, the use of 

Low Power Laser has demonstrated in the short term, effectiveness in helping the oral opening of 

the patients analyzed, allowing relief in the pain of patients, enabling better quality of life. 

However, it is still not a consensus in the literature about the best specific parameters to generate 

more satisfactory effects. Therefore more studies are needed to develop an accurate confirmation 

of results and evaluation of other doses and protocols. 

 

 Keywords: Low Power Laser, Myofascial pain,Temporomandibular dysfunction. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Disfunção Temporomandibular (DTM) é uma doença multifatorial que ocorre a partir 

de problemas musculares, articulares ou como consequência de doenças sistêmicas. Alguns dos 

principais sinais e sintomas da DTM podem estar relacionados com dores nos músculos da 

mastigação (temporal, masseter, pterigoideo lateral e medial) ou na Articulação 

Temporomandibular (ATM). Ruídos articulares, retração gengival, dificuldade de abertura e 

fechamento, oclusão inadequada, zumbidos, cefaleias, dificuldade durante atividades físicas, 

como mastigar, deglutir e falar; sensibilidade em toda musculatura do sistema estomatognático, 

também fazem parte do diagnóstico. 1,2,3  

A DTM é frequentemente encontrada em 86% da população, sendo mais comum em 

indivíduos do sexo feminino, que estão relacionadas com casos de oclusão dental, estresse 

emocional, que podem ser causados por fatores psicossociais externos; e depressão. 4 Os músculos 

da mastigação, junto com a ATM, dentes e as estruturas de suporte, apresentam uma tolerância 

estrutural especifica, sendo considerados de maior restrição. Desta forma, a sensibilidade 

associada à dor nas estruturas citadas aumenta, resultando em uma dificuldade de realização dos 

movimentos mandibulares devido à hiperatividade muscular, causando assim fadiga no músculo 

e dor no indivíduo. 5,6,7 

Entre os diversos tratamentos disponíveis, vários incluem termoterapia, eletroterapia, 

ultrassom, agentes analgésicos, agulhamento a seco e Laser de Baixa Intensidade (LBI), 7, 8, 9 sendo 

este último, o exemplo de tratamento indicado quando há presença de dor, restrições de 

movimentos mandibulares, inflamação do tecido e instabilidade articular. 7,9  

A utilização de Laser de Baixa Potência (LBP) em condições de dor musculoesquelética 

tem sido descrita e discutida em estudos recentes, demonstrando resultados favoráveis no 

tratamento sintomático da dor, causando analgesia e promovendo um grau de conforto 

considerável ao pacientes no momento após sua aplicação. 7,10. O LBP é um tipo de tratamento 

não farmacêutico, seguro e de baixo custo financeiro, pouco invasivo para o paciente, sendo uma 

radiação situada na porção visível do espectro das ondas eletromagnéticas. 7,11,12 

Atualmente, o LBP é frequentemente utilizado em clínicas odontológicas, diminuindo a 

demanda relacionada às cirurgias complexas e invasivas para o paciente e o uso de uma grande 

quantidade de medicamentos no intuito de conseguir alívio de dor e regeneração tecidual. Porém, 

a maioria dos profissionais desconhece os efeitos do uso do LBP para o tratamento de DTM 

muscular, muitas vezes questionando o sucesso clínico. Por isso, seria interessante uma revisão de 
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literatura que abordasse o tema, mostrando a eficácia e durabilidade do tratamento com LBP nos 

estudos mais recentes. 4, 11,13 

Deste modo, o objetivo desta pesquisa é desenvolver uma revisão de literatura que aborde 

o tratamento com o Laser de Baixa Potência em pacientes com Disfunção Temporomandibular 

Muscular e como este tratamento pode auxiliar numa melhor qualidade de vida dos pacientes. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 A pesquisa foi realizada através das bases de dados fornecidas pelo site de pesquisas 

PubMed e SciELO, buscando estudos publicados nos idiomas: inglês e português, entre os anos 

de 2010 e 2018, com os descritores em ambas as línguas: “Laser Therapy’’, ‘’TMD’’ e 

“Temporomandibular’’. Vale ressaltar que também foi incluída nesse estudo uma pesquisa manual 

da lista de referência de artigos selecionados. (figura 1) 

     
Figura 1: Fluxograma de busca de artigos adotado nesse estudo. 

 

   

Inicialmente os artigos foram selecionados por título e resumo de acordo com a estratégia 

de pesquisa descrita. Artigos encontrados em mais de uma base de dados foram desclassificados. 

Os resultados que mais condiziam com objetivos dessa pesquisa tiveram os resumos lidos, caso 

os dados obtidos através do resumo fossem insuficientes, optou-se por ler o artigo completo.   
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3 RESULTADOS 

Os tratamentos disponíveis para DTM são variados e o diagnóstico clínico por um 

especialista é imprescindível para que o mais apropriado seja aplicado. Sendo relatado e 

recomendado em diversos artigos que o método escolhido em primeiro plano deverá ser 

conservadores, reversíveis e não invasivo. 14,15. Após a análise da tabela dos artigos sobre DTM, 

concluiu-se que na maioria dos tratamentos utilizados nos pacientes, o LBP é eficaz no alivio das 

dores da ATM, permitindo um bem-estar significativo na qualidade de vida. Os resultados dos 

artigos selecionados estão demonstrados na tabela 1. 

 

Tabela 1: Os resultados dos artigos selecionados. 
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4 DISCUSSÃO 

A DTM é uma doença que consistem em uma série de sinais e sintomas clínicos, que 

envolve a ATM e/ou a musculatura mastigatória. 16,17 A maioria dos pacientes que sofrem de DTM 

obtém alívio através de alguns tratamentos disponíveis no mercado, como o Laser de Baixa 

Potência – LBP, objeto de estudo desta revisão sistemática. 

No momento inicial de diagnostico, cada paciente é analisado e tratado de acordo com as 

particularidades apresentadas, individualmente, ainda durante o processo de anamnese. O 

procedimento acontece dessa maneira por permitir a avaliação de grau do problema, para assim, 

designar o tratamento correto a ser seguido pelo profissional no paciente, sempre priorizando 

tratamentos conservadores. 18,19  

Se tratando de alternativas, há uma grande variedade de tratamentos para DTM disponíveis 

que podem ser utilizadas. Podemos citar como exemplos de tratamentos conservadores, que fazem 

parte da primeira linha de escolha 5,16: (1) aconselhamento para reeducação do paciente e seu 

autocuidado, permitindo a cura e prevenindo trauma ao sistema músculo esquelético, (2) agentes 

farmacológicos, sendo analgésicos, corticosteroides e ansiolíticos, indicados para dor aguda 16,20, 

(3) terapia física, para ajudar no alívio da dor musculoesquelética e na restauração da função 

normal, (4) e a terapia de controle psicológico, que faz parte do controle dos pacientes crônicos 

diagnosticados com ansiedade e depressão. 16, 20, 21 

O LBP é uma das formas de tratamento disponíveis no mercado que possuem ação 

analgésica, anti-inflamatória e biorreguladora da função fisiológica. O método, que age 

diretamente na amplificação da luz por emissão estimulada de radiação, é uma radiação 

eletromagnética com características próprias que a diferem de uma luz comum 16,22, sendo divido 

em dois grupos: Laser de alta potência (LAP), uma terapia de intensidade elevada que pode levar 
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a efeitos térmicos, e o LBP, terapia de baixa intensidade que consiste na absorção da luz pela 

estrutura biológica que desencadeia efeitos fotoquímicos, fotofísicos e fotobiológicos. 16, 22, 23  

Estudos, como os realizados por Ortiz et al (2001)24; Costa et al (2015)16, revelam que o 

LBP possui efeito analgésico, tornando claro que o seu método de atuação se difere sobre os sítios 

com um número amplo de mecanismos, atuando diretamente no aumento dos níveis de endorfina 

no fluido espinhal e o aumento na produção de Adenosina Trifosfato (ATP), o que pode causar 

relaxamento muscular. 16,24 

O uso dessa forma de tratamento de síndromes de dor musculoesquelética tornou-se 

comum por seu aspecto menos invasivo, e de baixo custo 7,11,17, se comparado a outras maneiras 

de tratar o mesmo problema, no mercado. Assim, o LBP vem obtendo uma grande relevância e 

aderência, por parte dos profissionais, como uma opção de tratamento considerável no recurso 

terapêutico de DTM. Estas afirmações só são possíveis graças à característica reversível, e sem 

efeitos colaterais do LBP. 17, 26 

 Outra observação pertinente à maneira de lidar com que o LBP vem sendo posto em 

prática é que o mesmo tratamento é utilizado no controle das mais diversas afecções de DTM, 

dentre as quais podemos citar as mioarticulares, para o alívio de dor e regeneração tecidual. De 

modo geral, após a análise dos estudos selecionados, notou-se que os indivíduos do gênero 

feminino possuem uma maior propensão a desenvolverem disfunções temporomandibulares 7,27. 

Ainda de acordo com a literatura, essa predisposição de dor nas mulheres estaria ligada ao fato de 

que nelas apresenta-se um menor valor de força muscular aplicada nos movimentos de abertura e 

fechamento da boca, causando maior disposição à fadiga, do que os homens atribuindo, assim, ao 

hormônio estrogênio, um fator de risco. 4, 27, 29 

Segundo, Costa et al (2015)16 após a analise dos efeitos da terapia LBP no tratamento de 

mialgia ou artralgia e mialgia, no musculo temporal, e masseter de 60 pacientes, os resultados 

obtidos foram satisfatórios, levando em consideração a melhora da dor 16. Assim, notou-se que os 

resultados obtidos assemelharam-se com o de Souza et al (2014)30, como o que foi explicitado no 

seu estudo que observou os efeitos da terapia de LBP em 30 pacientes que apresentavam um ponto 

de sensibilidade dolorosa com média intensidade, que concluiu que o LBP foi eficaz como terapia 

de suporte na redução da dor. 16, 30 

Levando em consideração as limitações encontradas a partir do uso do LBP em pacientes 

com DTM, podemos elencar que alguns fatores podem afetar diretamente o resultado da sessão, 

tais como o (1) comprimento de onda, (2) potência do aparelho, (3) tempo e (4) frequência de 
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irradiação, fazendo com que o sucesso ou fracasso da laserterapia seja dependendo da dose 

utilizada na aplicação. 30, 31 

Sobre o nível de dose ministrada pelo profissional no tratamento da dor muscular local, 

pode-se citar a dose inicial em torno de 10 J /cm² que controla a dor e o desconforto do paciente. 

Doses menores, como de 4 a 6 J/cm², possuem efeito no sistema circulatório e no atrofismo celular, 

atuando na eliminação das substancias algógenas, que intensificam a dor nos receptores. 30, 31,32 

Além da laserterapia, outras modalidades terapêuticas devem ser associadas para uma 

resposta positiva do tratamento no paciente, dentre elas a restrição dos movimentos mandibulares 

dentro dos limites indolores, a aplicação de calor úmido e a utilização de uma placa miorrelaxante. 

30, 31, 32  

A partir das observações dos estudos selecionados e abordados nesta análise, acompanhado 

da tabela disponibilizada nesta pesquisa, pode-se concluir que a utilização de LBP mostrou-se 

eficaz em cinco tratamentos em um curto período de tempo, mesmo levando em consideração os 

diversificados parâmetros de aplicação da ferramenta. Já nos outros dois estudos, o LBP não 

obteve resultados positivos significativos se comparados ao placebo.  

 

5 CONCLUSÃO 

Dentro das limitações dessa revisão sistemática, observamos a existência de uma grande 

diversidade de tratamentos disponíveis para DTM. Porem, ainda há uma falta de consenso entre 

os profissionais quanto à técnica terapêutica mais apropriada para o tratamento e o real benefício 

de cada uma delas.  

Logo, conclui-se que o Laser de Baixa Potência tem demonstrado, em curto prazo, eficácia 

no auxilio da abertura bucal do paciente, permitindo o alívio nas dores dos pacientes, 

possibilitando melhor qualidade de vida. Contudo, ainda não é consenso na literatura sobre os 

melhores parâmetros específicos para gerar efeitos mais satisfatórios. Assim, são importantes mais 

estudos para esclarecer essa questão. 
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