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RESUMO

Obijetivo: Realizar uma revisao sistematica sobre a eficacia do uso do Laser de Baixa Poténcia em
pacientes com disfuncéo temporomandibular muscular. Método: Realizou-se uma busca de artigos
nas bases de dados PubMed e Scielo, buscando estudos clinicos realizados em humanos, artigos
que relatam o uso do Laser de Baixa Poténcia em tratamentos e 0 seu acompanhamento,
publicados nos idiomas portugués e inglés, até o ano de 2019 com os descritores “Low-level”,
“Laser Therapy”, “Myofascial Pain” e “Temporomandibular Dysfunction”. Foram excluidos
artigos que nao apresentavam clareza na metodologia ou ndo se adequavam a tematica pesquisada.
Resultados: Apos a triagem sete artigos foram selecionados, nos quais os resultados apontaram
que laser de baixa poténcia pode ser utilizado como uma modalidade de tratamento no controle da
disfuncao temporomandibular dolorosa, possibilitando reducédo da intensidade de dor a palpacéo,
melhora da percepcéo subjetiva da dor e da movimentacdo mandibular, podendo-se observar
também efeitos positivos em aspectos psicoldgicos em pacientes com dor orofacial cronica.
Conclusdo: De acordo com os estudos antepostos, o uso do Laser de Baixa Poténcia tem
demonstrado em curto prazo, eficacia no auxilio da abertura bucal dos pacientes analisados,
permitindo o alivio nas dores dos pacientes, possibilitando melhor qualidade de vida. Contudo,
ainda ndo € um consenso na literatura sobre os melhores parametros especificos para gerar efeitos
mais satisfatorios. Assim, sdo necessarios mais estudos para desenvolver uma confirmacgéo precisa
dos resultados e avaliacdo de outras doses e protocolos.

Palavras-chaves: Laser de Baixa Poténcia, Dor miofascial, Disfungdo 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 INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma doenga multifatorial que ocorre a partir
de problemas musculares, articulares ou como consequéncia de doengas sistémicas. Alguns dos
principais sinais e sintomas da DTM podem estar relacionados com dores nos musculos da
mastigacdo (temporal, masseter, pterigoideo lateral e medial) ou na Articulagdo
Temporomandibular (ATM). Ruidos articulares, retracdo gengival, dificuldade de abertura e
fechamento, oclusdo inadequada, zumbidos, cefaleias, dificuldade durante atividades fisicas,
como mastigar, deglutir e falar; sensibilidade em toda musculatura do sistema estomatognatico,
também fazem parte do diagndstico. 12?3

A DTM é frequentemente encontrada em 86% da populacdo, sendo mais comum em
individuos do sexo feminino, que estdo relacionadas com casos de oclusdo dental, estresse
emocional, que podem ser causados por fatores psicossociais externos; e depressdo. 4 Os musculos
da mastigacéo, junto com a ATM, dentes e as estruturas de suporte, apresentam uma tolerancia
estrutural especifica, sendo considerados de maior restricdo. Desta forma, a sensibilidade
associada a dor nas estruturas citadas aumenta, resultando em uma dificuldade de realizacdo dos
movimentos mandibulares devido a hiperatividade muscular, causando assim fadiga no musculo
e dor no individuo. >®7

Entre os diversos tratamentos disponiveis, varios incluem termoterapia, eletroterapia,
ultrassom, agentes analgésicos, agulhamento a seco e Laser de Baixa Intensidade (LBI), #° sendo
este Ultimo, o exemplo de tratamento indicado quando ha presenca de dor, restricbes de
movimentos mandibulares, inflamagéo do tecido e instabilidade articular. "°

A utilizacdo de Laser de Baixa Poténcia (LBP) em condi¢cdes de dor musculoesquelética
tem sido descrita e discutida em estudos recentes, demonstrando resultados favoraveis no
tratamento sintomatico da dor, causando analgesia e promovendo um grau de conforto
consideravel ao pacientes no momento apds sua aplicagdo. "°. O LBP é um tipo de tratamento
ndo farmacéutico, seguro e de baixo custo financeiro, pouco invasivo para o paciente, sendo uma
radiagdo situada na porgéo visivel do espectro das ondas eletromagnéticas. "1112

Atualmente, o LBP é frequentemente utilizado em clinicas odontoldgicas, diminuindo a
demanda relacionada as cirurgias complexas e invasivas para o0 paciente e o uso de uma grande
quantidade de medicamentos no intuito de conseguir alivio de dor e regeneracéo tecidual. Porém,
a maioria dos profissionais desconhece os efeitos do uso do LBP para o tratamento de DTM

muscular, muitas vezes questionando o sucesso clinico. Por isso, seria interessante uma revisdo de
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literatura que abordasse o tema, mostrando a efic&cia e durabilidade do tratamento com LBP nos
estudos mais recentes, 4113

Deste modo, o objetivo desta pesquisa é desenvolver uma revisao de literatura que aborde
0 tratamento com o Laser de Baixa Poténcia em pacientes com Disfun¢do Temporomandibular

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

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada através das bases de dados fornecidas pelo site de pesquisas
PubMed e SciELO, buscando estudos publicados nos idiomas: inglés e portugués, entre 0s anos
de 2010 e 2018, com os descritores em ambas as linguas: “Laser Therapy’’, “TMD” e
“Temporomandibular’’. Vale ressaltar que também foi incluida nesse estudo uma pesquisa manual

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

Figura 1: Fluxograma de busca de artigos adotado nesse estudo.
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Inicialmente os artigos foram selecionados por titulo 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 disponiveis para DTM sdo variados e o diagnostico clinico por um
especialista é imprescindivel para que o mais apropriado seja aplicado. Sendo relatado e
recomendado em diversos artigos que o método escolhido em primeiro plano deverd ser
conservadores, reversiveis e ndo invasivo. %, Apds a analise 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 estdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1: Os resultados dos artigos selecionados.

Artigo Nut‘n?ro e EficAcia d‘a Parametros do laser Principais achados
participantes Laserterapia
A aplicagao a laser
pode ser uma terapia
de suporte no
tratamento da DTM,
* |Laser GaAlAs 830 pois resultou na
Mazzetto et. al 40 SIM nm, 40 mW e 5J / diminuigdo imediata
2010 cm 4 dos sintomas dolorosos
* Aplicagao placebo. e aumento da
amplitude dos
movimentos
mandibulares no grupo
tratado.
* |Laser InGaAlP
830 nm 100mW,
100J/cm ? + O uso do piroxicam
Piroxicam. isolado mostrou-se
* Laser InGaAIP mais eficaz no
Carli et. al 2012 32 NAO 830 nm, 100mW e | acompanhamento de
100J/em ? + 30 dias para dora
placebo de palpagao comparada
Piroxicam. ao uso de LBP isolado.
* Piroxicam +
placebo do LBP.
O laser de arseneto de
aluminio e galio
(GaAlAs) de 820 nm,
* Laser AsGaAl: 21,4 com densidades de
Jiem? 830 nm e energia de 107 J /
poténcia de 60 mW. cm  apresentou uma
Sattayut et. al 30 SIM * Laser AsGaAl: 107 melhora significativa do
2012 Jiem 2,830 nm e 300 | limiar de dor & pressao
mW poténcia. e EMG de aperto
e Laser inativo voluntario nos
(Placebo). pacientes com dor
miofascial e artralgia
da ATM no grupo de
laser falso
* Laser AsGaAl
830 nm, 40 mW e | Verificou-se eficacia no
= 4/Jcm?. controle da dor e
Catao et. al 2013 20 SIM « Laser InGaAlP abertura bucal em
660 nm, 30 MW e ambos os lasers.
4ldem?.
= Laser ArGaAl O tratamento do LBP
780mn, 70 mw, foi eficaz como terapia
Souza et. al 2014 32 SIM o P reduc;%o
* Placebo. da dor.
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Os resultados obtidos
Laser AsGaAl sugerem que houve
Costa et. al 2015 60 SIM de 100m:N e s vl
100J/cm®. escala de pontos
Placebo algicos nos pacientes
que receberam laser.
O estudo sugere que o
LLLT nao € melhor que
Laser AsGaAl o placebo na redugéo
810 nm, 100 mW da dor, supondo que
Shogla?_?t. al 40 NAO e6Jicm?* uma aplicagdo mais
Aplicagao de adaptada pode ser
placebo. desenvolvida levando o
aspecto multifatorial da
doenca.
Tabela 01.
4 DISCUSSAO

A DTM é uma doenga que consistem em uma série de sinais e sintomas clinicos, que
envolve a ATM e/ou a musculatura mastigatdria. 17 A maioria dos pacientes que sofrem de DTM
obtém alivio através de alguns tratamentos disponiveis no mercado, como o Laser de Baixa
Poténcia — LBP, objeto de estudo desta revisdo sistematica.

No momento inicial de diagnostico, cada paciente € analisado e tratado de acordo com as
particularidades apresentadas, individualmente, ainda durante o processo de anamnese. O
procedimento acontece dessa maneira por permitir a avaliagdo de grau do problema, para assim,
designar o tratamento correto a ser seguido pelo profissional no paciente, sempre priorizando
tratamentos conservadores. 181

Se tratando de alternativas, hd uma grande variedade de tratamentos para DTM disponiveis
que podem ser utilizadas. Podemos citar como exemplos de tratamentos conservadores, que fazem
parte da primeira linha de escolha >®: (1) aconselhamento para reeducagdo do paciente e seu
autocuidado, permitindo a cura e prevenindo trauma ao sistema musculo esquelético, (2) agentes
farmacoldgicos, sendo analgésicos, corticosteroides e ansioliticos, indicados para dor aguda 62°,
(3) terapia fisica, para ajudar no alivio da dor musculoesquelética e na restauracdo da funcéo
normal, (4) e a terapia de controle psicologico, que faz parte do controle dos pacientes cronicos
diagnosticados com ansiedade e depressdo. 162021

O LBP é uma das formas de tratamento disponiveis no mercado que possuem acéo
analgésica, anti-inflamatdria e biorreguladora da funcdo fisiolégica. O método, que age
diretamente na amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiacdo, é uma radiacdo
eletromagnética com caracteristicas proprias que a diferem de uma luz comum 22, sendo divido

em dois grupos: Laser de alta poténcia (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 absor¢do da luz pela
estrutura bioldgica que desencadeia efeitos fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgicos. 1% 222

Estudos, como os realizados por Ortiz et al (2001)?*; Costa et al (2015)*®, revelam que o
LBP possui efeito analgésico, tornando claro que o seu método de atuacao se difere sobre o0s sitios
com um niimero amplo de mecanismos, atuando diretamente no aumento dos niveis de endorfina
no fluido espinhal e o aumento na producgéo de Adenosina Trifosfato (ATP), o que pode causar
relaxamento muscular. 1624

O uso dessa forma de tratamento de sindromes de dor musculoesquelética tornou-se
comum por seu aspecto menos invasivo, e de baixo custo "7 se comparado a outras maneiras
de tratar o mesmo problema, no mercado. Assim, o LBP vem obtendo uma grande relevancia e
aderéncia, por parte dos profissionais, como uma op¢do de tratamento consideravel no recurso
terapéutico de DTM. Estas afirmacdes sé sdo possiveis gracas a caracteristica reversivel, e sem
efeitos colaterais do LBP. 1726

Outra observacdo pertinente a maneira de lidar com que o LBP vem sendo posto em
pratica é que 0 mesmo tratamento € utilizado no controle das mais diversas afec¢cdes de DTM,
dentre as quais podemos citar as mioarticulares, para o alivio de dor e regeneracdo tecidual. De
modo geral, ap6s a analise dos estudos selecionados, notou-se que os individuos do género
feminino possuem uma maior propensio a desenvolverem disfuncdes temporomandibulares .
Ainda de acordo com a literatura, essa predisposi¢cdo de dor nas mulheres estaria ligada ao fato de
que nelas apresenta-se um menor valor de for¢a muscular aplicada nos movimentos de abertura e
fechamento da boca, causando maior disposi¢édo a fadiga, do que os homens atribuindo, assim, ao
horménio estrogénio, um fator de risco. 4 27-2°

Segundo, Costa et al (2015)*° ap6s a analise dos efeitos da terapia LBP no tratamento de
mialgia ou artralgia e mialgia, no musculo temporal, e masseter de 60 pacientes, 0s resultados
obtidos foram satisfatdrios, levando em consideragio a melhora da dor 6. Assim, notou-se que os
resultados obtidos assemelharam-se com o de Souza et al (2014)*°, 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 reducdo da dor. 1630

Levando em consideracdo as limitacGes encontradas a partir do uso do LBP em pacientes
com DTM, podemos elencar que alguns fatores podem afetar diretamente o resultado da sessao,

tais como o (1) comprimento de onda, (2) poténcia do aparelho, (3) tempo e (4) frequéncia de
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irradiacdo, fazendo com que o sucesso ou fracasso da laserterapia seja dependendo da dose
utilizada na aplicagéo. %3t

Sobre o nivel de dose ministrada pelo profissional no tratamento da dor muscular local,
pode-se citar a dose inicial em torno de 10 J /cm? que controla a dor e o desconforto do paciente.
Doses menores, como de 4 a 6 J/cm?, possuem efeito no sistema circulatério e no atrofismo celular,
atuando na eliminagdo das substancias algégenas, que intensificam a dor nos receptores. 303132

Além da laserterapia, outras modalidades terapéuticas devem ser associadas para uma
resposta positiva do tratamento no paciente, dentre elas a restricdo dos movimentos mandibulares
dentro dos limites indolores, a aplicacdo de calor imido e a utilizacdo de uma placa miorrelaxante.
30, 31, 32

A partir das observac6es dos estudos selecionados e abordados nesta analise, acompanhado
da tabela disponibilizada nesta pesquisa, pode-se concluir que a utilizacdo de LBP mostrou-se
eficaz em cinco tratamentos em um curto periodo de tempo, mesmo levando em consideragdo 0s
diversificados parametros de aplicacdo da ferramenta. J& nos outros dois estudos, o LBP néo

obteve resultados positivos significativos se comparados ao placebo.

5 CONCLUSAO

Dentro das limitagdes dessa revisdo sistematica, observamos a existéncia de uma grande
diversidade de tratamentos disponiveis para DTM. Porem, ainda ha uma falta de consenso entre
os profissionais quanto a técnica terapéutica mais apropriada para o tratamento e o real beneficio
de cada uma delas.

Logo, conclui-se que o Laser de Baixa Poténcia tem demonstrado, em curto prazo, eficacia
no auxilio da abertura bucal do paciente, permitindo o alivio nas dores dos pacientes,
possibilitando melhor qualidade de vida. Contudo, ainda ndo € consenso na literatura sobre os
melhores parametros especificos para gerar efeitos mais satisfatorios. Assim, sdo importantes mais

estudos para esclarecer essa questao.
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