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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre os efeitos da terapia
a laser de baixa intensidade como coadjuvante no tratamento de desordem temporomandibular
(DTM). Foram consultadas bases de dados tais como, MEDLINE, PubMed e LILACS,
independentes de artigos publicados em inglés e portugués utilizando os termos:
“temporomandibular laser therapy”. Para contextualizacao do problema foram utilizados livros,
e-books facilitando o entendimento do assunto. Resultados: Apoés a aplicacao dos critérios de
qualidade, 23 artigos foram selecionados para uma anélise aprofundada. Os artigos analisados
mostraram diferencas metodologicas consideraveis, no que diz respeito ao numero de sessdes
realizadas, localizacdo anatdmica e duracdo da irradiacdo da laserterapia de baixa intensidade
(Low-Level Laser Therapy), assim como critérios diagnosticos, instrumentos de avaliagdo e
pardmetros de irradiacdo. Com base na reviséo de literatura, foi possivel concluir que o uso do
LLLT é eficaz na reducdo da dor em pacientes com desordem temporomandibular em especial

problemas musculares.

Palavras-chave: Articulacdo  temporomandibular, desordem da articulacdo
temporomandibular, laserterapia de baixa intensidade.



ABSTRACT

This study aimed to conduct a literature review on the effects of low-level laser therapy as an
adjunct in the treatment of Temporomandibular Disorders (TMD). Databases such as
MEDLINE, PubMed and LILACS were consulted, independent of articles published in English
and Portuguese using the terms: “temporomandibular laser therapy”. To contextualize the
problem, books and e-books were used to facilitate the comprehension of the subject. Results:
After applying the quality criteria, 23 articles were selected for an in-depth analysis. The
analyzed articles showed meaningful methodological differences, concerning the number of
sessions performed, anatomical location and duration of low-level laser therapy irradiation
(LLLT), as well as diagnostic criteria, assessment instruments and irradiation parameters.
Based on the literature review, it was possible to conclude that the use of LLLT is effective in

reducing pain in patients with temporomandibular disorders, especially muscle problems.

Key words: Temporomandibular joint, temporomandibular joint disorder low-level laser
therapy irradiation (LLLT).
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1. INTRODUCAO

A disfuncdo da articulagdo temporomandibular (DTM) ¢é definida pelo
comprometimento das articulagcbes temporomandibulares (ATM), e dos musculos da
mastigacdo de maneira simultanea ou isolada. Sendo caracterizada por dor e desconforto, tanto
na mastigacdo ou durante movimentos da mandibula. Acomete 40% a 60% da populacéo
mundial e possui uma etiologia indefinida, sendo as causas multifatoriais. Apresenta dor aguda
ou transitoria que se torna uma doenca com dor crbnica ou persistente. Estudos recentes
relacionam a DTM a individuos com disturbios de ansiedade e com predisposicGes genéticas
(MENDES et al, 2011; FREITAS et al, 2015; PANHOCA et al, 2018).

Sendo assim, as DTM se enquadram em trés categorias principais: (1) dor miofascial,
sendo a mais comum, caracterizada por dor ou desconforto nos musculos faciais,
principalmente durante a mastigacdo e muitas vezes abrangendo a regido dos musculos dos
ombros e do pescogo; (2) desarranjo interno da articulagcdo, mandibula luxada, disco deslocado
ou lesdo do condilo; (3) doenca articular degenerativa, osteoartrite e artrite reumatoide na
articulacdo da mandibula. Coexistindo componentes psicoldgicos, que sao fatores colaborativos
para a DTM, portanto a conduta para o tratamento recomenda abordagens nédo invasivas para a
administracdo dessa condicdo. Sendo assim, a laserterapia de baixo nivel (LIB) é considerada
um método o ndo invasivo e ndo farmacoldgico alternativo e viavel.

Os estudos sobre DTM comegaram em 1934 pelo otorrinolaringologista James
Costen. Os estudos epidemioldgicos se deram na escola escandinava e foram realizados por
Helkimo. Em 1990 foram desenvolvidos por Dworkin, critérios de Diagndstico para a Pesquisa
das DisfuncGes Temporomandibulares (RDC e TMD). Esses, portanto, padronizam e garantem
maior confiabilidade aos estudos da DTM (PANHOCA et al, 2018).

Existem diversos tratamentos encontrados na literatura, sendo, o principal objetivo dos
mesmos, aliviar a dor e a alteragdo da funcdo. Tratamentos invasivos tais como, intervengoes
cirurgicas e ajuste oclusal, sdo considerados tratamentos de Ultima escolha, apenas para casos
especificos, assim como a artrocentese e viscossuplementacgéo intra-articular que se enquadram
para o tratamento das doencas osteoarticulares degenerativas. Os tratamentos mais utilizados
ndo invasivos encontrados na literatura sdo: exercicios de fisioterapia, fototerapia, ultrassom,
acupuntura, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), terapia de biofeedback,
laserterapia, farmacoterapia (ansioliticos, antidepressivos, analgésicos, anti-inflamatorios,
relaxantes musculares e corticosteroides) associado, muitas vezes, a psicoterapia (PANHOCA
et al, 2018; MILORO et al, 2016).



A terapia a laser, por sua vez, surgiu na Hungria em 1966, por Mester, sendo
caracterizada por uma fonte de radiagdo que produz em forma de espectro campos
eletromagnéticos que se estendem do infravermelho ao ultravioleta (LIZARELLI, 2010). Essa
terapia tem sido empregada como um agente biomodulador capaz de promover efeitos
analgésicos e anti-inflamatdrios, por meio de inducdo e respostas celulares sistémicas
(MATIAS et al, 2014). O laser de baixa intensidade, o qual aplicamos na Odontologia, esse

tecido alvo.

Portanto o objetivo desse trabalho visa, por meio de uma reviséo de literatura, verificar
a eficacia do laser de baixa intensidade como coadjuvante no tratamento da dor em pacientes

com desordens temporomandibulares.



2. METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente estudo, foram consultadas bases de dados tais como,
MEDLINE, PubMed e LILACS. No qual os termos de busca utilizados foram:
“temporomandibular laser therapy”, “DTM laser treatment”, em inglés e portugués.

Os critérios de inclusdo se deram a artigos sobre DTM e laserterapia de baixa
intensidade, e os critérios de exclusao foram, laser de alta intensidade e artigos de laser de baixa
intensidade com trabalhos que ndo tenham abordagem especifica da DTM. Em funcéo da
escassez de artigos de laserterapia vinculados a DTM, néo foi convencionado uma data para a
busca dos artigos. Como forma de pesquisa também foram utilizados livros académicos e e-
books sobre ATM, DTM, laserterapia, laser de baixa e alta intensidade para contextualizar o
assunto. Apo6s a busca, os artigos foram selecionados para a realizacdo da pesquisa e a leitura

dos textos completos foram realizadas.



3. RESULTADOS

Como resultado da busca temos:

Os termos de busca utilizados foram: “temporomandibular laser therapy”,
encontramos 249 artigos e 65 deles com texto completo, destes apenas 2 eram de anos anterior
a 2000. Para a busca realizada com o termo “DTM laser treatment”, encontramos 3 artigos que

ndo tinham associa¢do com odontologia.



4. DISCUSSAO

Os primeiros lasers de uso odontoldgico, quando surgiram eram compostos por uma
composicdo de (HeNe) gas helio e nebnio. No momento atual os LBI (laser de baixa
intensidade), sdo constituidos por cristais de diodo semicondutor de arseneto de galio (GaAs).
O laser é absorvido pelo tecido bioldgico, e podera atuar a nivel molecular, estimulando paredes
da molécula e elétrons, promovendo um significativo movimento das cargas dessa molécula
(LIZARELLI, 2010).

O laser de baixa intensidade e seus efeitos consiste na irradiacdo de células com
comprimento de onda adequado, o qual pode levar a ativacdo celular e promover reacées
quimicas responsaveis por alterar o metabolismo celular, ap6s os croméforos (fotorreceptores)
absorverem a luz (LIZARELLI, 2010).
reagdes fisioldgicas e quimicas do tecido alvo. Quando se trata do laser de alta intensidade, a
energia que sera depositada no tecido sera grande a ponto de romper moléculas ou até mesmo
remover elétrons, o que resultara no rompimento do tecido. Sendo assim, a diferenca entre o
laser de baixa e de alta intensidade, esta na qual o laser de baixa regula as fungdes celulares e o
laser de alta intensidade modifica, podendo romper permanentemente o tecido, através do corte,
mutilacdo, evaporacdo e coagulacdo do mesmo (LAZARELLI, 2010).

O laser influencia mudancas de carater metabdlico energético e funcional, pois
aumenta a resisténcia e vitalidade celular, tendo demostrado uma grande capacidade em auxiliar
no tratamento sintomético da dor, promovendo um elevado grau de conforto ao paciente
momentos ap6s sua aplicacdo. Uma das vantagens das aplicacdes do laser no tratamento da
DTM ¢é o fato de ndo ser invasiva e ser de baixo custo. Atualmente estd sendo amplamente
utilizada na clinica odontoldgica, diminuindo a demanda relacionada a cirurgias o uso de
medicamentos para o tratamento de alivio da dor e regeneracéo tecidual (CATAO et al, 2013).

Os resultados fisiologicos durante e apos a aplicacdo do LBI estéo voltados a analgesia
temporaria, regulacdo do processo inflamatorio e biomodulacéo das células envolvidas. Apds
absorvido pelas células, o laser ativa alguns componentes no qual resulta em uma resposta
celular, buscando a estabilidade sinestésica (LAZARELLI, 2010).

A cor da luz (ou comprimento de onda), mais utilizados na terapia de baixa
intensidade, seguem na faixa do vermelho entre 630 a 700nm (nanémetro) e infravermelho de
700 a 904nm. Por penetrar menos, mas pelo seu mecanismo de absorcéo, no qual interage com

o tecido bioldgico, o laser vermelho é indicado para lesdes superficiais, tais como reparos
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teciduais (cicatrizacGes), sendo o laser infravermelho o mais penetrante, tem sido o
comprimento de onda de elei¢do para reparos 0sseos, neurais e para promover a analgesia
imediata e temporaria, por atuar alterando o potencial dessas membranas celulares
(LIZARELLI, 2010).

Ceccherelli et al (1989), realizaram um estudo duplo-cego que avaliou a eficacia do
uso do laser em pacientes com dor miofascial na regido cervical. Cada paciente foi submetido
a doze sessOes em dias intercalados com o total de 5J a dose de energia. O grupo placebo foi
submetido a0 mesmo procedimento sendo que o laser ndo estava operando. Ao final do
tratamento e nos trés meses subsequentes de avalia¢fes, pode-se observar uma reducao da dor
significativa nos pacientes realmente tratados.

Outro estudo realizado por Bertolucci , comprovou que a laserterapia teve efeito
positivo no processo de reparacdo pds-cirdrgico, diminuindo o edema e a dor articular.
Bertolucci e Grey (1995), compararam a eficacia da LIB com estimulagdo por MENS (estimulo
elétrico que produz contracdo muscular), e o tratamento placebo em pacientes com doenca
articular degenerativa. Os pacientes foram submetidos a irradiacdo com laser 904nm, 700Hz e
27W, o grupo selecionado para a aplicagdo MENS receberam 100mA, 3Hz aplicado por 10
minutos. Avaliaram-se a lateralidade direita e esquerda, abertura bucal de acordo com a Escala
Visual Analdgica (EVA). Teve como resultado, uma melhora na mobilidade e reducéo da dor
tanto nos pacientes tratados com laser, quanto para os submetidos ao MENS, sendo que o
resultado do laser foi superior ao MENS, mas ambos foram mais significativos que o tratamento
placebo.

Simunovic em 1996, utilizou exclusivamente a laserterapia, avaliando 243 pacientes
no tratamento de dor miofascial. Foram utilizados comprimentos de ondas que variavam entre
632,8nm, 820nm, 830nm e 904nm. Observou-se restauracdo da mobilidade, diminuicdo da
rigidez da articulacdo, alivio e desaparecimento da dor esponténea e induzida.

Conti avaliou 20 pacientes em 1997, com o objetivo de verificar a eficacia da LIB. Os
pacientes selecionados tinham como queixa principal dor miogénica e artrogénica na
articulacdo temporomandibular. Para avaliar a eficacia do laser foi utilizada a Escala Visual
Analdgica (EVA). O dispositivo usado foi o Laser GaAlAs com comprimento de onda de
830mm e poténcia de 4J/cmz2. Observou-se resultado positivo para a dor apenas nos pacientes
com patologia miogénica, enquanto para pacientes com dor artrogénica houve uma discreta

melhora na abertura vertical total da ATM, sem fortes evidéncias para a reducao da dor.



Segundo Panhoca et al (2013), a disfuncdo temporomandibular € um quadro clinico
comum nos consultorios odontoldgicos. Ocorre como resultado do mau funcionamento na
articulacdo da mandibula e/ ou musculos faciais circundantes, sendo caracterizada por dor e
desconforto no paciente.

No presente estudo Panhoca et al, (2013) abordaram trinta pacientes entre dezoito e
quarenta anos, nos quais foram aplicados o laser de LED vermelho e infravermelho,
bilateralmente na face por 60 segundos em cada ponto. Os pontos irradiados foram cinco, trés
pontos ao redor da articulacdo temporomandibular, outro para o temporal e o ultimo perto do
masseter. No total foram oito sessdes de laserterapia realizadas duas vezes por semana no
periodo de quatro semanas. Antes do comeco das sessbes analisou-se a dor induzida pela
palpacdo do musculo masseter e abertura oral maxima, assim como no término do tratamento.
Durante a aplicacdo da terapia observou-se aumento da temperatura dos tecidos onde o laser foi
irradiado, e também a reducdo significativa da dor e aumento da amplitude do movimento
mandibular em ambos os grupos. O estudo mostra que a terapia LED vermelho e infravermelho
é util para a analgesia da dor em pacientes com DTM.

Devido a etiologia pouco clara e a origem multifatorial da sindrome da disfungédo
miofascial (MPDS), Khiavi et al (2020), recentemente realizaram um estudo que consistiu em
comparar o efeito do laser de baixa intensidade, combinado com um aparelho oclusal rigido e
farmacoterapia. O presente estudo teve como critérios de incluséo a idade, entre 18 e 65 anos,
sem histdrico de tratamento ortoddntico e com presenca de todos os elementos dentarios. Os
critérios de admissdo incluiram um diagnostico de MPDS e os critérios de exclusdo foram o
uso de farmacoterapia para MPDS nas Ultimas duas semanas, doenca sistémica e gravidez. O
estudo consistiu no diagnostico de 15 pacientes (11 mulheres e 4 homens) com MPDS,
divididos aleatoriamente em 3 grupos. Os individuos do grupo 1 foram tratados apenas com
farmacoterapia. O Grupo 2 recebeu o laser de diodo (arseneto de galio a 940 nm) em dias
alternados, durante um total de 10 sessGes juntamente com farmacoterapia e 0 Grupo 3 recebeu
tala oclusal dura 12 h por dia, durante 4 semanas, além de farmacoterapia. A intensidade da dor
foi medida antes do tratamento, 2 e 4 semanas ap6s o inicio do tratamento e duas semanas apds
o término pela escala visual analogica (EVA). Registrou-se também a abertura maxima indolor
da boca e a intensidade da dor na palpacdo muscular. As comparacdes foram feitas entre os
grupos via analise de variancia de medida repetida (ANOVA) (P <0,05). Nesta pesquisa
observou-se melhora significativa na reducao da dor com o uso do laser de baixa intensidade e

também com o uso do aparelho oclusal combinado a farmacoterapia. No entanto, os 3 grupos
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estudados falharam em obter um resultado de melhora significativa na abertura maxima da boca

ou sensibilidade nos musculos mastigatorios.

O objetivo do estudo realizado por Chellappa et al (2020), foi comparar a efetividade da
laserterapia de baixo nivel com a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) em
pacientes que sofrem de dor associada a articulacdo temporomandibular. Foram selecionados
sessenta pacientes com base em diagndstico clinico de DTM e divididos em dois grupos
aleatoriamente, sendo grupo o grupo A submetido em tratamento com LBI e grupo B sujeitado
ao tratamento de estimulacdo elétrica transcutdnea. Todos os pacientes de estudo foram
privados de consumir analgésicos assim como qualquer outra forma de terapia. O grupo A,
representado do trinta pessoas foi submetido ao LBI de diodo de 672 nm, com 50 mW com
poténcia de 3 joules. Aplicado em cada paciente nas regides do temporal, masseter, condilo e
intra auricular. O tratamento foi realizado em duas vezes por semana, em um periodo de 3
semanas, sendo que cada ponto de dor foi exposto a 120 segundos de LLLT. A técnica foi de
movimentos de varredura ao invés de ser exatamente encostado no ponto de dor. O grupo B,
também representado por trinta pessoas, foi tratado com a terapia TENS, com eletrodos a 20W
na frequéncia de 60Hz. O tratamento consistiu em 2 sessdes por semana durante 3 semanas.
Ap0s o término das sessGes houve melhoras segundo a escala anal6gica de dor (EVA) e também
em relacdo a amplitude do movimento mandibular tanto no grupo experimental tratado com
laserterapia de baixa intensidade, assim como no grupo tratado com estimulacdo elétrica

transcutanea.

Matias et al (2014), avaliaram a eficiéncia do laser no tratamento da DTM em quatro
pacientes diagnosticados com essa disfuncdo. Classificaram o grau de DTM de cada paciente
de acordo com o (IAF) indice Anamnético de Fonseca (1998). Foi utilizado o laser tipo AsGaAl
com comprimento de onda 830nm durante 16 segundos em trés pontos bilaterais, pelo periodo
de quatro semanas, sendo as sessoes duas vezes por semana. Na coleta de dados foi submetido
um questionario para quatro pacientes com idade entre 19 e 30 anos, ambos 0s sexos, qual era
composto por dez perguntas para diagnosticar o nivel de DTM de cada um. Constatou-se que
dois pacientes apresentavam grau leve de dor, um apresentou grau moderado e outro grau
severo. Obteve-se a conclusdo que o laser AsGaAl foi bem tolerado e ocasionou uma efetiva
reducdo da dor, a0 mesmo tempo uma melhora consideravel na funcéo.

Catdo et al (2013), procuraram avaliar a eficacia do laser de baixa intensidade em
pacientes com disfun¢bes na ATM. Participaram vinte pessoas entre 19 e 35 anos de idade que

foram divididos em dois grupos: Grupo 1: utilizando laser AsGaAl, Grupo 2: laser InGaAIP. A
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dor dos pacientes foi analisada pela escala analdgica visual (EAV), juntamente com exame
fisico dos pontos de dor. A aplicacdo do laser se deu em quatro pontos pré-auriculares, no total
de doze sessdes a trés vezes por semana, durante um més. Nos resultados pode-se observar
reducdo significante do nivel da dor nos dois grupos, no entanto no grupo 1, a significancia foi
mais relevante aumentando a abertura bucal em 4,643mm, enquanto no grupo 2, atingiu média
de 3,72mm. Em ambos 0s grupos experimentais, a reducdo da dor e a abertura oral ap6s o
tratamento foi estatisticamente significativa.

O estudo realizado por Kulekcioglu et al (2003), analisou 35 pacientes para avaliar a
efetividade do laser de baixa intensidade como terapia para a DTM. Foram divididos dois
grupos: grupo experimental, composto por vinte pacientes e grupo controle, totalizando 15
pacientes. O tratamento foi composto de quinze sessbes de laserterapia com comprimento de
onda 904nm, poténcia média de 17mw, frequéncia de 1.000 Hz. O laser foi aplicado durante
180 segundos com dosagem de 3J/cm?2, em quatro pontos com maior nivel de dor selecionados
durante o exame inicial. No programa, além da utilizac&o do laser foram adicionados exercicios
diarios de movimento, exercicios de alongamento e treinamento postural. No grupo controle o
dispositivo permaneceu desligado. Como resultado no grupo que houve o tratamento real
constatou-se significativa reducdo da dor assim como aumento da abertura bucal maxima e na
lateralidade.

Os efeitos terapéuticos do laser de baixa intensidade na contragcdo do misculo masseter
em pacientes com desconforto neuromuscular também foram analisados por Medeiros et al
(2005). A idade da amostra variou entre pacientes de ambos 0s sexos entre 19 a 29 anos, sendo
o laser (AsGaAl) aplicado de forma pontual com distancia de 2mm da pele. Os resultados foram
positivos, sendo que todos os pacientes apresentaram melhora na forca de contragcdo muscular
em torno de 2,51kgf para 3,01Kgf. Os resultados obtidos sugerem que LBI é uma ferramenta
significativamente eficaz para o tratamento da DTM.

Andrade et al (2008), dividiu dois grupos totalizando dez pacientes em cada grupo. O
grupo 1 foi tratado somente com técnicas manuais de terapia, 0 Grupo 2 associado a técnicas
manuais foram aplicados concomitantemente sessdes de laserterapia, no comprimento de onda
de 904mm. Observou-se que houve uma reducéo relevante no nivel da dor em ambos 0s casos
tratados, no entanto, no grupo 2, foi mais expressiva a melhora da sintomatologia dolorosa.

O estudo realizado por Tunér et al (2019), compde em uma revisao sistematica com o
objetivo de sugerir um protocolo baseado em evidéncias, administrando a terapia de
fotobiomodulacdo em pacientes com disfungéo temporomandibular. Os artigos usados como
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base para o estudo foram encontrados em plataformas como MEDLINE, PubMed, biblioteca
Cochrane, Scopus e Web of Science. Seguindo as diretrizes PRISMA, foram selecionados trinta
e nove estudos que buscaram os efeitos da fotobiomodulacdo na disfuncdo da articulagédo
temporomandibular, incluindo perda de movimento, dor aguda, crbnica e disfungédo
mastigatoria. Os resultados desses estudos sugeriram que a fotobiomodula¢do € uma forma
eficaz na diminuicdo da dor em pacientes com DTM em comparag¢do com o placebo, 29 dos 39
estudos comprovaram a eficacia. Também houve melhora significativa nos movimentos
mandibulares em oito estudos e em dois estudos houve reducdo da ansiedade. O protocolo de
Tunér et al, sugere o uso a densidade de energia variando de 0,75 a 112,5J/cm?2 na poténcia de
0,9-500mW, sendo que os melhores resultados no alivio da dor e aumento do movimento
mandibular, foram relatados ap0s a aplicacdo do laser de diodo GaAlAs, 800-900nm, 100-
500mw e <10J/cm2, duas vezes por semana no periodo de 30 dias nos pontos de dor. Os estudos
incluidos nessa revisdo sustentam que a PBM para o tratamento das disfuncdes
temporomandibulares ¢ um método eficaz, devido ao seu impacto nos processos biolégicos,
agindo principalmente na inflamacdo. Como também ndo foram relatados nenhum efeito
colateral, pesquisadores devem se sentir incentivados a estudar mais a fundo os efeitos

benéficos da fotobiomodulacdo para tratamento da DTM.

Onze artigos foram usados na revisao sistematica de Herpich et al (2014). Os artigos
analisados exibiram diferencas metodologicas, no que diz respeito a localizacdo anatdmica, ao
namero de sessdes, duracdo da irradiacdo da laserterapia de baixa intensidade, critérios de
diagndsticos, parametros de irradiacdo e instrumentos de avaliacdo. Os artigos selecionados
pelas bases de dados tais como, PubMed, MEDLINE, BIREME e SciELO no periodo de 2008
a 2013, investigaram o efeito da LLLT no tratamento da DTM. As discrepancias na
interpretacdo dos dados séo evidentes nos parametros de numero de sessdes, administracoes e
locais de aplicagdo de LLLT. Uma vasta gama de ferramentas de diagnostico e avaliagdo para
DTM é descrita na literatura, no entanto, a literatura disponibiliza poucas evidéncias de
analgesia local e sistémica ap0os a administracao do laser de baixa intensidade. A laser terapia é
eficaz no tratamento da DTM, principalmente na reducdo da dor muscular, porém ha uma
evidente falta de padronizacdo dos parametros utilizados, limitando conclus@es definitivas. A
escassez de qualidade metodoldgica nos ensaios clinicos analisados e a complexidade do laser
de baixa intensidade no tratamento da DTM limitam a indicacdo dessa modalidade
fisioterapéutica. A avaliacdo clinica e a escala visual analdgica continuam sendo as ferramentas

mais utilizadas para a avaliacdo dos efeitos da LLLT. Mais estudos com metodologia adequada
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se tornam necessarios. Em especial, ensaios clinicos randomizados, para estabelecer a dose
exata e 0s parametros ideais da terapia a laser, e também definir melhores métodos de avaliagdo
nesta area que esta se tornando promissora e mostra oferecer muitos beneficios para pacientes

com sinais e sintomas da disfuncdo temporomandibular.

O estudo realizado por Gang-Zhu Xu et al (2018), teve como objetivo revisar
sistematicamente ensaios clinicos randomizados sobre os efeitos da laserterapia de baixa
poténcia em comparacdo ao placebo. Seguindo as diretrizes PRISMA um total de 31 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo foram incluidos na presente revisdo sistematica. Os
resultados foram mistos nos 31 ensaios clinicos randomizados, sendo dois tercos relatando
efeitos positivos favorecendo LLLT e um terco relatando resultados inconclusivos ou nenhum
efeito. As andlises mostraram que a laserterapia reduziu significativamente a dor no
acompanhamento de curto prazo, também resultaram em uma melhora na fungédo dos pacientes
com DTM, em relacéo ao placebo. Os resultados desta revisdo sistematica e meta-analise so
promissoras, a LLLT pode induzir um efeito de curto prazo apenas, mas as evidéncias existentes
ndo nos permitem determinar uma janela de dosagem eficaz. Pesquisas futuras devem definir a
populacgéo do estudo e fornecer a justificativa para os parametros escolhidos. Isso facilitaria ndo
apenas a replicacdo no ambiente clinico, mas também melhoraria a homogeneidade do estudo

e permitiria que os dados fossem agrupados para meta-analise.

Munguia et al (2018), realizaram uma reviséo sistematica e meta-analise com o objetivo de
verificar a eficacia da terapia a laser de baixa poténcia no tratamento da dor temporomandibular
em relacdo ao placebo. Para o estudo foram selecionados trabalhos coletados nas bases de dados
como PubMed, Web of Science e Cochrane Library. Ap6s os critérios de exclusdo foram
selecionados 8 artigos. Os resultados dessa revisdo sistematica apresentam que a LLLT é eficaz
na reducédo da dor e abertura interincisal em pacientes com DTM, sendo significativos no grupo

que recebeu a terapia a laser de baixa intensidade em comparagéo ao grupo placebo.

Os achados desta revisdo sistematica apresentam que a LLLT é eficaz na reducéo da dor em
pacientes com dor miofascial temporomandibular com evidéncia de qualidade moderada. Com
tudo, devido a alta heterogeneidade, pequeno numero e alto risco de viées dos estudos incluidos,

os resultados nao séo definitivos, e mais estudos bem esbocados sdo necessarios.
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5. CONCLUSAO
Com base na revisdo de literatura, foi possivel concluir que o uso do LLLT ¢é eficaz na

reducdo da dor em pacientes com desordem temporomandibular em especial problemas

musculares. Ainda falta uma padronizacgao nos protocolos e estudos realizados na érea.
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