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RESUMO

A Laserterapia como alternativa no tratamento das disfungdes temporomandibulares apresenta a
relevancia crescente do uso de laser de baixa poténcia no manejo das diversas apresentagdes da DTM.
O estudo busca investigar se a laserterapia pode ser uma alternativa eficaz as terapias medicamentosas
convencionais, destacando a necessidade de abordagens menos invasivas e com menos efeitos
colaterais. Os resultados da revisdo indicam que a laserterapia ¢ eficaz na reducao da dor e na melhoria
da fun¢@o mandibular em pacientes com DTM. Os dados coletados de diversos estudos indicam que a
terapia com laser de baixa intensidade proporciona resultados compardveis aos tratamentos
tradicionais, com uma significativa diminuicdo da dor relatada pelos pacientes e melhorias nos
movimentos mandibulares com o diferencial na redugdo dos efeitos adversos. A laserterapia ¢ uma
alternativa viavel e eficaz no tratamento das disfun¢des temporomandibulares, assim sugere-se que sua
adogdo pode beneficiar pacientes que buscam opg¢des menos invasivas, apontando para suas vantagens
em relacdo aos tratamentos convencionais. Apesar dos resultados promissores, ressaltamos a
importancia de mais pesquisas para consolidar esses achados e a inclusao da laserterapia nas praticas
clinicas, dada sua eficicia e seguranca ja comprovadas.

Palavras-chave: Laser de baixa poténcia. LLLT. Medicamentos. Disfuncao temporomandibular. Dor
orofacial.
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1 INTRODUCAO

A Disfun¢do Temporomandibular (DTM) refere-se a um conjunto de distarbios que afetam a
articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos da mastigagdo e as estruturas associadas. A
prevaléncia global desta disfuncdo varia entre 5% e 12% da populacdo, dependendo dos critérios
diagnosticos e da faixa etéaria analisada (Oliveira et al., 2018). No Brasil, estudos indicam que cerca de
10% a 15% da populagdo adulta apresenta algum grau de DTM (Silva; Ferreira, 2020), com maior
prevaléncia em mulheres jovens e de meia-idade. O diagnéstico da DTM ¢ feito através de uma
combinacdo de avaliagdes clinicas e exames de imagem, como radiografias, tomografias ou
ressonancias magnéticas (Costa; Almeida, 2019), que auxiliam na identificagao de anormalidades nos
musculos ou nas articulagoes.

Segundo Silva e Oliveira (2017), a DTM pode ser caracterizada como um distirbio
musculoesquelético, pois envolve os musculos da mastigacao e a articulagdo temporomandibular, além
de estruturas esqueléticas adjacentes. Os sintomas mais comuns incluem dor na mandibula, estalos ao
abrir ou fechar a boca, e dificuldade em movimentar a mandibula (Silva; Oliveira, 2017). A DTM ¢
comumente classificada em trés subtipos principais: DTM muscular, DTM articular e DTM mista. O
tratamento da DTM varia conforme o tipo e a gravidade do quadro clinico. Os tratamentos podem ser
classificados em duas categorias principais: minimamente invasivos € invasivos/cirirgicos.

Nesse contexto, entre as abordagens minimamente invasivas pode-se citar a fisioterapia (Costa;
Almeida, 2019; Silva e Oliveira, 2017), o uso de placas oclusais (Ferreira; Santos, 2020); e, ainda
pode-se usar das terapias comportamentais e psicoldgicas (Silva; Ferreira, 2020). De acordo com
Andrade et al. (2019), a Laserterapia de Baixa Poténcia (LBP) tem se mostrado eficaz na redu¢do da
dor e da inflamagao associadas a DTM, por sua acao anti-inflamatéria, analgésica e de bioestimulagao
dos tecidos. O laser atua na modulagdo da resposta inflamatoria e na aceleragao do processo de reparo
tecidual, proporcionando alivio significativo dos sintomas (Silva; Oliveira; Pereira, 2022).

Além disso, a terapia medicamentosa pode complementar o tratamento da DTM, sendo comum
o uso de anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs), relaxantes musculares e analgésicos para controle
da dor e da inflamagdo (Silva et al., 2018). Estudos indicam que a combinagao de tratamentos fisicos,
como a laserterapia, e 0 manejo medicamentoso oferece melhores resultados no controle dos sintomas
da DTM (Carvalho et al., 2021).

Nos casos mais severos podem ser indicados tratamentos invasivos ou cirtrgicos, que incluem
comumente infiltragdes intra-articulares (Costa; Almeida, 2019), artrocentese (Ferreira; Santos, 2020);
as cirurgias da ATM em casos graves de deslocamento de disco ou osteoartrite avangada. Apesar da
eficacia desses tratamentos invasivos, eles sdo geralmente reservados para casos extremos, onde as

abordagens minimamente invasivas ndo obtiveram sucesso (Sousa; Santos; Almeida, 2021).
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Para que se obtenha sucesso no tratamento, o protocolo de laserterapia ¢ baseado em doses e
comprimentos de onda especificos, variando de acordo com a intensidade e a profundidade dos tecidos
afetados (Andrade et al., 2019). Por outro lado, o manejo medicamentoso ¢ eficaz para o controle dos
sintomas em curto prazo, especialmente em pacientes com dor aguda. Entretanto, o uso prolongado de
medicamentos pode gerar efeitos colaterais, como disturbios gastrointestinais e dependéncia de
analgésicos, o que limita seu uso a longo prazo (Costa; Lima; Pereira, 2022).

Comparando os dois protocolos, Andrade et al. (2019) relatam que a laserterapia oferece
beneficios adicionais em relacdo a terapia medicamentosa, por ser uma técnica nao invasiva € com
menor risco de efeitos adversos. Além disso, o LBP apresenta resultados duradouros no alivio da dor
e na melhora da fungio articular, ao passo que a medicagdo € mais indicada para o controle inicial da
dor aguda. No entanto, ambos os tratamentos podem ser combinados para otimizar os resultados,
proporcionando um alivio mais rapido e uma recuperacao funcional mais eficaz (Melo et al., 2020).

Desta maneira, especialmente para os clinicos gerais, o conhecimento dos tratamentos
minimamente invasivos € crucial. De maneira geral, o diagnostico precoce e a intervencao adequada
permitem gerenciar a condi¢do de maneira eficaz, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Silva;
Oliveira, 2017). No entanto, muitos sdo os protocolos e as abordagens disponiveis para o manejo
ambulatorial minimamente invasivo utilizando prescricdo medicamentosa e laser de baixa poténcia,
por esse motivo buscou-se o uso do laser de baixa poténcia como aliado no tratamento afim de diminuir

os desconfortos causados pela DTM em seus diferentes graus.

2 MATERIAL E METODOS

Esta revisao de literatura de Escopo, seguiu a metodologia Problema, Conceito e Contexto
(PCC) para nortear a coleta de dados, conforme recomendado por Joanna Briggs Institute (2020). Esta
estratégia foi adotada para conduzir a questdo de pesquisa: “O uso do laser de baixa poténcia no
tratamento de DTMs oferece um bom resultado quando comparado a demais abordagens,
principalmente a terapia medicamentosa?”

A busca foi realizada nas bases de dados Google Académico, Scielo e MEDLINE/Pubmed.
Adicionalmente, foram consultados manuais, documentos oficiais e bibliografias de estudos relevantes. A busca
eletronica realizou-se de Setembro a Novembro de 2024, utilizando-se dos termos: (low level laser therapy OR
low power laser OR LLLT OR medicines) AND (pain management) AND (temporomandibular dysfunction)
AND (orofacial pain OR Chronic pain).

O processo de sele¢do seguiu em trés etapas, sendo elas a leitura dos titulos e resumos, seguida da
leitura completa dos artigos de interesse e discussdo e comparacdo, respeitando os critérios de elegibilidade
(Quadro 1). Apods a selecdo, os dados foram extraidos utilizando um formulario padronizado, contendo
informagdes sobre o autor, ano, pais, populacdo, conceito ¢ contexto. A analise foi realizada de forma descritiva,

sintetizando os principais achados e identificando lacunas na literatura.

\
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Quadro 1. Critérios de elegibilidade

Incluséo

Exclusao

Artigos publicados nos Gltimos 10 anos.

Artigos gue ndo envolvessem a populacdo de interesse.

Artigos disponiveis na lingua portuguesa e inglesa.

Artigos que fossem revisfes simples ou artigos de

opinido sem base empirica.

Aurtigos que abordassem explicitamente o fenémeno
relacionado ao contexto e conceito definidos.

Artigos que ndo estivessem disponiveis em texto

completo.

Fonte: Proprio Autor

3 RESULTADOS

As buscas iniciais recuperaram um total de 1.362 artigos. Apos a exclusdo de 4 duplicatas,
restaram 1.358 registros. A aplicagdo de filtros, juntamente com a andlise dos titulos e palavras-chave,
resultou na exclusao de 1.209 artigos, reduzindo o numero para 149. Em seguida, 24 artigos foram
submetidos a leitura dos resumos, introdugdes e conclusdes, o que levou a exclusao de mais 4 trabalhos.

Por fim, 20 artigos foram avaliados na integra, sendo 9 excluidos nesta etapa. Assim, 11 estudos foram

\

considerados elegiveis e incluidos na revisdo. O processo seguiu as recomendagdes do PRISMA

(MOHER et al., 2009) para garantir a clareza e a transparéncia na selecio das publicag¢des (Fig. 1). A

tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudo que foram incluidos no estudo de acordo com os

critérios de inclusao e exclusdo.
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A revisdo analisou estudos conduzidos em diferentes contextos, principalmente em instituigdes

académicas e clinicas especializadas. Esses estudos incluiram ensaios clinicos e revisdes da literatura.

Figura 1. Diagrama do Processo de inclusdo e exclusdo baseado no PRISMA.
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Fonte: Proprio autor
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As metodologias foram variadas, abrangendo desde estudos primarios que investigaram intervencgoes
farmacolodgicas e terapias ndo invasivas para o tratamento de disfun¢des temporomandibulares (DTM)
até intervengdes mais invasivas (Silva; Oliveira; Pereira, 2021).

As revisdes sistematicas e de literatura avaliaram as evidéncias disponiveis sobre intervengdes
farmacologicas e terapias ndo invasivas, enquanto os ensaios clinicos investigaram intervencdes
especificas, como o uso do laser de baixa poténcia, injecdes de corticosteroides e toxina botulinica,
analisando sua eficécia e seguranca (Costa; Lima; Pereira, 2022). Além disso, foi realizado um estudo
de coorte por Kroese et al. (2021) para explorar a relagdo entre artrite reumatoide e suas implicagdes
na articulacao temporomandibular. Modelos experimentais em animais também foram utilizados para
examinar os mecanismos de agdo terapéutica, como os efeitos da fotobiomodulagdo (Souza; Santos;
Almeida, 2021).

Os estudos que avaliaram intervenc¢des farmacologicas, incluindo anti-inflamatorios ndo
esteroides (AINESs), corticosteroides e morfina, demonstraram que eles foram eficazes na redugao da
dor e na melhora da fung@o mandibular, com a escolha do tratamento dependendo do tipo de disfungao
e das comorbidades associadas (Silva; Oliveira; Pereira, 2021). As terapias a laser demonstraram
potencial para reduzir dor e inflamacdo em alguns estudos, embora os resultados em humanos tenham
variado, indicando a necessidade de mais evidéncias clinicas robustas para validar sua eficacia (Costa;
Lima; Pereira, 2022). O uso da toxina botulinica apresentou beneficios limitados e resultados
heterogéneos no tratamento da dor miofascial, sugerindo a necessidade de ensaios metodologicamente
rigorosos (Souza; Santos; Almeida, 2021).

Além disso, as terapias ndo cirurgicas, como o uso de aparelhos orais, fisioterapia e
intervengdes comportamentais, mostraram melhorias significativas na dor e na fungao mandibular.
Entre as técnicas minimamente invasivas, a artroscopia se destacou em relagdo a artrocentese,
apresentando melhores resultados na abertura mandibular e na redugao da dor, com taxas comparaveis

de complicacdes (Silva; Oliveira; Pereira, 2021).
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Desenho do

Autor/ Ano estudo Objetivo do estudo Meétodos Resultados Conclusdes
Participantes: Adolescentes e Nio houve diferengas O tratamento com laser de baixa
Avaliar a eficicia da terania Jjovens adultos com idades entre | estatisticamente significativas poténcia ndo demonstrou
com laser de baixa oténgia 14 e 23 anos diagnosticados entre os grupos em relacéo a eficdcia significativa na redugéo
trat to de ad Fi " com DTM. Dois grupos: um dor, amplitude de movimento | da dor, na melhoria da amplitude
. no tratamento de adolescentes . . T . .
Leal De Godoy Ensaio o iovens adultos com DTM grupo recebeu tratamento ativo mandibular e distribui¢io dos | de movimento mandibular ou na
etal, (2015) clinico esJeciﬁcamente om rela éo‘é com laser de baixa intensidade contatos oclusais. Embora o alteragfo da distribuigdo dos
T randomizado 1'eld3ucﬁn da dor melhori: dos e o0 outro grupo recebeu grupo laser tenha apresentado contatos oclusais em
i T tratamento placebo. A dor foi uma leve melhoria na adolescentes e jovens adultos
movimentos mandibulares e P J
alteracdes nos contatos avaliada utilizando uma escala uniformidade da distribuigdo com desordens
" oclusais visual analégica, e os contatos dos contatos oclusais, essa temporomandibulares. Ha
’ oclusais foram registrados com mudanga ndo foi considerada necessidade de estudos com
o programa T-Scan III. estatisticamente significativa. amostras maiores.
Avaliar a eficécia e a L .
viabilidade da artroscopia em A artroscopia é mais eficaz do A artroscopia demonstrou
N . L. ue a artrocentese no superioridade em relacio a
comparagao com a Busca eletrénica em vérias ?1 " to da DTM Tp N Ih v d
. ratamento da 8 artrocentese na melhoria da
artrocentese no tratamento da | bases de dados, sem restricdes tand hori bertura interincisal maxi
. 5o Lo . apresentando melhorias abertura interincisal maxima e na
Al-Moraissi ef Revisdo perturbagdo interna da de data ou idioma, utilizando P ificati b educio da dor. b
h .- ticulacio § . significativas na abertura redugdo da dor. Ambas as
al. (2015) sistematica artien 26 termos relacionados a interincisal méxima e na técnicas apresentarem taxas
temporomandibular (ATM), artrocentese e artroscopia da ducio da dor. Amb L P d licacs
em relagio 4 melhoria do ATM. reducdo da dor. 0S 08 c’ompara\-’ﬂ.s e complicacdes
movimento articular e a procedimentos mostraram taxas | pos-operatdrias, mas apontaram
reducdio da dor. Foram comparaveis de complicacdes 4 escassez de estudos de alta
consideradas as taxas de pos-operatérias. qualidade na literatura.
complicagdes pds-operatorias.
A maioria dos pacientes
. . apresentou uma diminuicio e
Foram incluidos estudos que sipn_iﬁcativa na intensida‘c;ie R O manejo ndo cirrgico da arfrite
Avaliar e descrever as abordam intervengdes ndo ﬂ_f wéncia da dor associada a temporomandibular é eficaz na
abordagens terapéuticas cirirgicas para ATM. Anélise ATIEI anés a implementacio de redugdio da dor, melhoria da
eficazes para o tratamento de de estudos clinicos e revisdes j_ntervgn Ses npﬁo cirtir ‘i;cas fun¢do mandibular e aumento da
disturbios da articulacio sistematicas sobre tratamentos 0Os acéﬂtes relatara Hgl um. qualidade de vida dos pacientes.
Burris:; Mercuri: temporomandibular, focando | ndo cirirgicos. Gestdo médica, au}; ento na amplitude de As intervengdes demonstraram
Abramowicz Revisio d em intervengdes que ndo terapia com aparelhos orais, iment P dibul resultados positivos, embora a
evisdo da o ) . . movimento mandibular -
Avag. (2017) literatura envolvem cirurgia. Foram modalidades fisicas e terapias abertura interincisal +/- 35 mm resposta ao tratamento possa
considerados fatores comportamentais. Foram Houve uma melhoria er-al na i variar entre os individuos.
psicologicos e psicossociais | incluidas a medigdo do alivio da walidade de vida dos gacientes Destaca-se a importéncia de um
que podem influenciar a dor, melhoria da fungido a K oS p diagnéstico preciso e de um
. . . . - menos interferéncia nas .
condigdo. mandibular e qualidade de vida L .. . acompanhamento continuo para
. atividades didrias e na dieta. . .
dos pacientes. . garantir a eficacia a longo prazo
As terapias com aparelhos . . -
. R . . das terapias e a importancia do
orais, fisioterapia e terapia P .
tratamento individualizado.
comportamental, mostraram-se
eficazes.
Busca eletrénica em bases de
ados como ede 'm total de 57 estudos foram clonazepam e capsaicina sdo
dad PubMed Um total de 57 estudos f¢ O cl D p
Avali fcdcia d Cochrane, avaliagdo da analisado, com 41 apresentando tratamentos eficazes para a
valiar a eficécia dos . ! . e . N .
hit - . L qualidade dos estudos pelo risco de viés médio ou baixo. redugdo da dor em pacientes
aggman: Revisdo tratamentos farmacologicos . s X -~ g ) ) o
Henrik t al . - L . sistema GRADE, e medicdo da | A partir da andlise foi descrito | com sindrome da ardéncia bucal,
ennikson efdl. | sistemdtica | para a dor orofacial, incluindo L . 5 ) . .
(2017) " dics DTM eficdcia pela reducdo da reducio da dor em pacientes enquanto a ciclobenzaprina
com meta- condigdes como e . . . . . o
anglise sindronfe da ardéncia bucal intensidade da dor usando com sindrome da ardéncia mostrou efeito positivo para
" | escalas. A qualidade dos dados bucal e diminuigdo da dor DTM muscular. No entanto, a
oi avaliada, considerando a muscular referente & . evidénecia é limitada sugere-se
f liad, derand lar referente 8 DTM d limitada sug
intensidade da dor antes e mais estudos.
epois do tratamento.
depois do tratament
De sete estudos incluidos,
apenas dois relataram uma
melhoria significativa na dor | A eficdcia da BTX no tratamento
Busca em bases de dados miofascial temporomandibular da dor miofascial
eletrdnicas. avaliacio da com o uso de BTX. Um estudo temporomandibular é incerta.
Avaliar a eficdcia da toxina Lidade d ) tud ¥ i indicou eficécia equivalente da | Embora alguns estudos tenham
. ualidade dos estudos e analise N .
botulinica (BTX) no 3 ltados utilizand i BTX em comparago com a mostrado beneficios, a
. ; e resultados utilizando escalas . o . )
Awan, K. H. et Revisio tratamento da dor miofascial de dor. como a Escala Visual | MAnipulagio facial, enquanto os heterogeneidade nas
al. (2019) sistemdtica temporomandibular, Anal’é ica. além de outros demais ndo apresentaram metodologias e a qualidade
analisando a evidéncia atual arémetgms énmo o limiar de diferencas significativas entre o | limitada dos estudos indicam a
sobre seu uso e identificando pdor 4 pressio e a abertura grupo tratado com BTX e o necessidade de mais ensaios
limitagdes nas metodologias m;;xima da boca grupo controle. Devido a clinicos randomizados com
dos estudos existentes. ’ heterogeneidade nas melhores critérios metodolégicos
metodologias e na avaliagio para avaliar de forma conclusiva
dos resultados, nfo fol possivel a real eficacia da BTX.
realizar uma meta-analise.
Ratos com DTM induzida, Reversdo significativa da
divididos em dois grupos: Laser | hipersensibilidade mecénica, | A FBM é uma terapia eficaz para
e controle (sem laser). redugdo da resposta o tratamento da dor associada a
Avaliar os efeitos da Especificamente, o estudo inflamatoria, evidenciada pela desordem temporomandibular
Ferrara-Jr. Jod . . buscou investigar os diminuicdo do infiltrado em ratos. Esses achados sugerem
errara-Ir, Joao fotobiomodulagdo (FBM) na . . ) o ; N
ici Estudo . i mecanismos envolvidos na inflamatoério no musculo ue a PBM pode ser uma opgio
Igndcio et al. analgesia em um modelo - . 4 p pg
(2019) experimental experimental de dor inibigdo central da fractalkine, masseter e pela inibigdo da terapéutica promissora e
em ratos b uma quimiocina inflamatéria, e expressdo de fractalkine nos minimamente invasiva para

associado a desordem
temporomandibular em ratos.

como a FBM pode atuar na
modulagdo da dor e na resposta
inflamatoria associada a DTM.

ganglios trigeminais. Analgesia
mantida por até 14 dias com
aplicacdes consecutivas de
FBM, indicando um efeito
prolongado do tratamento.

pacientes com DTM, embora os
mecanismos exatos de agio
ainda necessitem de investigagdo
adicional
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Wu ef al. (2021)

Revisio de
literatura

Investigar e resumir as
abordagens terapéuticas e
agentes farmacéuticos
utilizados no tratamento de
disfungdes da articulagdo
temporomandibular (DTM),
incluindo novas entidades
quimicas e estratégias de
reaproveitamento de
medicamentos, além de
explorar a eficdcia de
tratamentos emergentes.

Busca eletrénica em bancos de
dados, como o PubMed,
focando em estudos relevantes
sobre DTM e suas terapias,
redugéo da dor e melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

Agentes farmacologicos, como
AINEs, opioides, relaxantes
musculares e antidepressivos,
sdo eficazes no tratamento da
dor associada a disfungéo da
articulagdo temporomandibular
(DTM). Além disso, novas
abordagens terapéuticas, como
injegdes intra-articulares e
implantes de engenharia de
tecidos, estdo sendo exploradas
e apresentando potencial em
ensaios clinicos

Destaca a importancia de um
tratamento multifacetado para a
DTM, combinando agentes
farmacoldgicos existentes com
novas abordagens terapéuticas.
A pesquisa continua €
fundamental para aprimorar as
opcdes de tratamento e melhorar
a qualidade de vida dos
pacientes e o acompanhamento
dos pacientes deve incluir
avaliagdes continuas dos
sintomas e da eficacia dos
tratamentos.

Kroese et al.
(2021)

Estudo de
Coorte

Avaliar a eficécia das
injegdes de corticosteroides
na ATM em pacientes com

artrite reumatoide, focando na
redugéio da dor, melhora da
fungdo mandibular e
possiveis efeitos a longo
prazo na estrutura da
articulago.

Participantes: 31 mulheres e 4
homens com artrite reumatoide.
Foram submetidos a uma
avaliagdo clinica para a
avaliagdo da capacidade
maxima de abertura bucal,
intensidade da dorna ATM e a
presenca de crepitagdo. As
injegdes de corticosteroides
(methylprednisolone) foram
administradas em 53
articulagdes. Os niveis de
marcadores inflamatérios, como
CRP e ESR, também foram
medidos para analisar a relagéo
com os resultados clinicos.

Reduciéo significativa na
intensidade da dor e a um
aumento na capacidade maxima
de abertura bucal nos pacientes
com artrite reumatoide. Essas
melhorias foram observadas
entre a primeira (T0) e a
segunda visita (T1), mas nio se
mantiveram na terceira visita
(T2). A analise estatistica
mostrou que as mudancas
foram significativas (p < 0,05).

As injegdes de corticosteroides
na ATM proporcionam alivio
tempordrio da dor e melhoram a
fungio em pacientes com artrite
reumatoide, com efeitos
positivos observados por
aproximadamente 3 semanas. No
entanto, ndo fol possivel
estabelecer uma correlacdo entre
a atividade inflamatoria
sistémica pré-tratamento e a
eficdcia do tratamento. A
necessidade de acompanhamento
a longo prazo e estudos
adicionais fol destacada para
validar esses achados.

Mahmoud et al.
(2024)

Estudo
clinico

Investigar o efeito da variagdo
do numero de sessdes de
FBM nos niveis de dor, na
abertura mdxima da boca e na
qualidade de vida geral em
pacientes diagnosticados com
pontos-gatilho no musculo
masseter.

90 pacientes com dor orofacial
e portando pontos-gatilho no
masseter divididos igualmente
em 3 grupos.

Tratamento proposto com laser
de diodo de 940nm: 1 sesséo
por semana {grupo 1); 2 sessdes
por semana {grupo 2); 3 sessoes
por semana (grupo 3).

Houve uma diferenca
estatisticamente significativa
nas pontuagdes de dor entre os
grupos (p < 0,001) ao longo do
periodo de 8 semanas. A
abertura de boca apresentou
diferencas significativas entre
0S grupos na semana 4 e na
semana 8.

O escore do Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14) também
mostrou diferengas
significativas entre os grupos na
semana 8, sugerindo uma
melhoria na qualidade de vida
dos pacientes, correlacionada a
diminuigio da intensidade da
dor e ao aumento da funcéo.

A terapia é eficaz na redugdo da
dor, na melhoria da abertura
méxima da boca e na qualidade
de vida em pacientes com
pontos-gatilho no musculo
masseter. Os resultados
demonstraram que um maior
nimero de sessdes de LBP esta
associado a beneficios
significativos, sugerindo que
essa modalidade de tratamento
pode ser uma opgdo valiosa para
o manejo da sindrome da
disfuncéo da dor miofascial. Os
autores recomendam a realizagio
de estudos adicionais para
investigar a dosagem ideal e a
duracio do tratamento.

Roberto et al.
(2024)

Ensaio
clinico

Avaliar a eficacia de trés
técnicas minimamente
invasivas para o manejo da
dor miofascial em pacientes
com DTM. Além disso, o
estudo buscou determinar a
associacdo dessas técnicas
com fatores
sociodemograficos, héabitos,
uso de medicagéo,
comorbidades, historico de
tratamentos anteriores,
duragiio da dor, intensidade
da queixa e limitagdes
diagnésticas relacionadas aos
sintomas de DTM.

Trés grupos de tratamento:
Grupo 1: Termoterapia,
exercicios terapéuticos e terapia
cognitivo-comportamental
(TCC): Grupo 2: Tratamentos
do Grupo 1 mais terapia manual
intramuscular (agulhamento
seco); Grupo 3: Tratamentos
dos Grupos 1 e 2 mais
aparelhos oclusais.
Avaliando a durabilidade do
tratamento, duragdo da dor ¢
habitos, come o bruxismo.
Acompanhamento: 5,4 meses
(grupo 1). 7.5 meses (grupo 2) e
10,5 meses (grupo 3).

A durabilidade do tratamento
foi maior nos Grupos 2 e 3,
com 50% dos pacientes
completando o tratamento em
até 10 meses. A prevaléncia de
bruxismo foi significativa,
especialmente em pacientes
com dor por mais de seis meses.
Além disso, a analise revelon
que 77% dos participantes com
dor prolongada estavam nos
Grupos 2 e 3, sugerindo que
tratamentos mais intensivos
podem ser mais eficazes para
esses casos. A predomindncia
de pacientes do sexo feminino
também foi observada,
destacando a necessidade de
abordagens especificas para
esse grupo.

Os tratamentos para dor
miofascial em disfungdo
temporemandibular ndo devem
ser padronizados, pois a eficacia
varia conforme o histérico do
paciente. Para aqueles sem
tratamento prévio e com dor
inferior a seis meses,
intervengdes comportamentais e
térmicas podem ser suficientes.
J4 pacientes com dor persistente
por mais de seis meses, com
comorbidades e historico de
medicagdio, podem se beneficiar
de uma combinacdo de
intervengdes comportamentais,
térmicas e agulhamento seco. O
estudo enfatiza a importincia de
personalizar o tratamento com
base nas caracteristicas
individuais dos pacientes.

Minervini, G. er
al. (2024)

Revisdo
sistemética

Avaliar a eficacia da terapia
farmacoldgica no tratamento
de disfuncdes
temporomandibulares (DTM)
¢ dor orofacial a fim de
consolidar evidéncias para a
prética clinica.

Comparagdo de grupos
multiplos com administragio
oral de Diazepam, ibuprofeno,
uma combinacdo das duas
medicacdes, antidepressivos e
placebo. Administragéo de
morfina-HCI 1,0mhg,
corticosteroides e
glicocorticoides por injecdo
intra-articular ou placebo
(solugdo salina).

Os achados sugerem que a
terapia farmacolégica apresenta
beneficios significativos no
alivio da dor melhora funcional
em pacientes com DTM e dor
orofacial. Medicamentos com
anti-inflamatérios ndo
esteroides (AINES),
corticosteroides e morfina intra-
articular mostraram-se eficazes
em comparagdo ao placebo.

Nao houve um medicamento ou
terapia de primeira escolha. A
habilidade do profissional em
entender o tipo de disfuncéo o

guiara a melhor escolha do
medicamento, levando em conta
outras comorbidades portadas
pelo paciente.

Fonte: Proprio autor.

Dental Sciences: Advances and Innovations in Oral Health
A LASERTERAPIA COMO ALTERNATIVA NO TRATAMENTO DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES




\

4 DISCUSSAO

O objetivo principal desta revisdo de escopo foi avaliar as evidéncias atuais a respeito da
eficacia do uso do laser de baixa poténcia em diferentes disfun¢des da articulagao temporomandibular,
a fim de determinar se os seus efeitos se equiparam as terapias farmacoldgicas convencionais. A
laserterapia de baixa poténcia (LBP) representa uma alternativa viavel e promissora para o tratamento
de DTMs. Assim, a partir dos nossos achados observou-se que a escolha entre laserterapia e terapia
medicamentosa depende das caracteristicas clinicas de cada paciente. Enquanto o tratamento
medicamentoso pode ser eficaz no alivio inicial da dor, a laserterapia oferece uma abordagem mais
segura e sustentavel a longo prazo para pacientes com DTM.

Entre a variedade de intervengdes minimamente invasivas, as terapias comportamentais € a
utilizagcdo de dispositivos orais t€ém se mostrado eficazes na mitigacdo da dor e no aumento da
capacidade funcional a longo prazo, particularmente no contexto da dor miofascial. A artroscopia
demonstrou superioridade sobre a artrocentese em resultados clinicos, como aumento da amplitude de
movimento mandibular e controle da dor, com taxas comparaveis de complicagdes. No entanto, os
resultados inconsistentes observados com terapias como a toxina botulinica sugerem que seu papel
teraputico necessita de mais esclarecimentos, particularmente em cendrios de dor cronica.
Consequentemente, os dados refor¢am a afirmac¢do de que o manejo da DTM exige estratégias de
tratamento individualizadas que integrem varias modalidades terapéuticas baseadas em evidéncias,
levando em conta as caracteristicas clinicas e as preferéncias da populacao de pacientes.

A andlise dos estudos ressalta a diversidade metodologica no exame das desordens
temporomandibulares (DTM), o que reflete a natureza complexa dessa condi¢do. Os tratamentos
farmacologicos, incluindo anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), corticosteroides e analgésicos
opioides, demonstraram eficacia no alivio da dor e no aumento da funcionalidade, particularmente em
casos caracterizados por inflamac¢ado e dor aguda. No entanto, os efeitos prejudiciais associados ao uso
prolongado desses agentes farmacoldgicos, como complicagdes gastrointestinais e cardiovasculares,
ressaltam a necessidade de alternativas terapéuticas que exercam um impacto sistémico reduzido.

Deste modo, o LBP tem sido amplamente estudado como uma abordagem ndo invasiva para o
tratamento da DTM. Estudos apontam que o LBP atua diretamente nas células por meio da
fotobiomodulagdo, estimulando processos bioldgicos que promovem alivio da dor e redugdo da
inflamacdo. A luz do laser ¢ absorvida pelas mitocondrias, aumentando a producdo de adenosina
trifosfato (ATP), o que acelera a regeneracdo celular, melhora a circulagdo sanguinea local e reduz a
inflamacdo (Silva; Oliveira; Pereira, 2022). O LBP pode aumentar a libera¢do de endorfinas,
substancias naturais que reduzem a percepg¢ao de dor e melhoram a funcdo e o comprimento de onda

utilizado € o infra-vermelho (820 a 940 nm) (Deana et al., 2015).
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Além disso, outros ensaios clinicos compararam o LBP com outros métodos ndo invasivos,
como o uso de splints oclusais assim como demonstrado em um estudo clinico realizado por Melchior
et al. (2017), que avaliou o efeito do LBP e dos splints oclusais em pacientes com DTM. A combinagao
dos dois métodos mostrou resultados superiores na reducao da dor em comparagdo ao uso isolado dos
splints. Segundo Shousha et al. (2021), o LBP mostrou efeitos terapéuticos semelhantes ao uso de
splints oclusais, proporcionando alivio da dor a curto prazo. Ambos os tratamentos foram eficazes na
redu¢do da dor e no aumento da abertura bucal maxima, embora o laser tenha demonstrado uma
vantagem na regeneracao tecidual ao longo do tempo. O estudo de Seifi et al. (2017) indicou que o
LBP ¢ a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) sdo equivalentes em termos de reducao da
dor e melhoria da fun¢do mandibular.

As terapias medicamentosas convencionais para a DTM incluem o uso de anti-inflamatorios
ndo esteroides (AINEs), analgésicos e relaxantes musculares, que atuam sistemicamente. Esses
farmacos bloqueiam a produ¢do de prostaglandinas, substancias responsaveis pela dor e inflamagao,
sdo comumente prescritos para o alivio da dor e redugdo da inflamacdo na articulagdo
temporomandibular e nos musculos adjacentes. No entanto, os efeitos dessas terapias sdo geralmente
temporarios, € muitos pacientes relatam o retorno dos sintomas apds a suspensao dos medicamentos
(Godoy et al., 2015). Embora eficazes, esses medicamentos podem causar efeitos colaterais, como
problemas gastrointestinais e aumento do risco cardiovascular, especialmente em tratamentos
prolongados (Motta et al.,2015).

Em um estudo comparativo, Motta et al. (2015) observaram que os pacientes tratados com
AINEs experimentaram uma redug¢do inicial na dor, mas apresentaram recorréncia dos sintomas apds
a interrup¢do do tratamento. Ja os pacientes que utilizaram o LBP tiveram uma melhora sustentada,
com menor necessidade de intervengdes repetidas (Cunha et al.,2022). A comparagdo entre
fotobiomodulagdo e as terapias medicamentosas revela que ambas as abordagens sdo eficazes na
redug¢do da dor associada a DTM. No entanto, o LBP apresenta certas vantagens em relagdo aos
medicamentos, principalmente no que diz respeito a auséncia de efeitos adversos significativos e a
durabilidade dos resultados (Motta et al., 2015), enquanto os analgésicos e relaxantes musculares
podem proporcionar alivio rapido da dor, o laser tem uma vantagem na regeneracgdo tecidual e na
melhoria funcional continua da ATM.

No entanto, para casos mais graves, € comum a combinagao de tratamentos, incluindo o LBP e
medicamentos, para maximizar os resultados terapé€uticos. Cunha et al. (2022) demonstrou que,
embora o alivio da dor com AINEs seja mais rapido, o LBP promove uma melhora mais prolongada
da funcdo mandibular e da qualidade de vida dos pacientes, sem os riscos associados ao uso cronico

de medicamentos. Dessa forma, enquanto os medicamentos podem ser eficazes no manejo de crises

\
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agudas de dor, o LBP se destaca como uma opgao terapéutica segura e eficaz para o tratamento a longo
prazo da DTM (Al-Quisi et al., 2023).

A fotobiomodula¢do (FBM) e as terapias medicamentosas sdo op¢des efetivas no manejo da
DTM, devendo a escolha considerar a natureza da disfungdo, a gravidade dos sintomas e as
preferéncias do paciente. Embora ambas promovam alivio da dor, a FBM apresenta vantagens no longo
prazo, especialmente pela auséncia de efeitos adversos associados as terapias medicamentosas.
Protocolos de FBM variam em parametros como comprimento de onda (630-940 nm), poténcia (25-
1500 mW) e duragao (30 segundos a 4 minutos por ponto), influenciando diretamente os resultados.
Estudos sugerem que sessoes realizadas 2 a 3 vezes por semana, durante quatro semanas, oferecem
beneficios significativos na redu¢do da dor e na recuperagdo funcional da articulagdo
temporomandibular (Godoy et al., 2015).

Embora tanto o LBP quanto os medicamentos possam proporcionar alivio dos sintomas da
DTM, ¢ essencial avaliar a durabilidade desses resultados apds o término do tratamento. Segundo
estudo de Carvalho e Oliveira (2020), pacientes tratados com LBP tendem a manter os beneficios por
periodos mais longos do que aqueles que utilizam medicamentos. Isso ocorre porque o LBP promove
mudangas celulares e bioquimicas na 4rea afetada, o que contribui para um alivio mais prolongado.
Por outro lado, o uso de medicamentos, principalmente analgésicos e anti-inflamatdrios, apresenta um
alivio mais imediato, porém temporario. Apds a suspensdo dos farmacos, ¢ comum que os sintomas
retornem dentro de algumas semanas (Santos; Freitas, 2019).

Em funcgao disso, muitos pacientes que utilizam apenas medicamentos precisam de tratamentos
continuos ou de sessdes de manutengdo, aumentando o risco de efeitos colaterais a longo prazo. Para
prolongar os beneficios do LBP, sessdes de manutencao sao frequentemente recomendadas. De acordo
com um estudo de Pereira et al. (2021), uma manutengdo periddica com LBP, realizada mensalmente
ou a cada dois meses, pode ajudar a manter o alivio dos sintomas, reduzindo a frequéncia dos episddios
de dor e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Esse tipo de protocolo tem sido eficaz para
minimizar a recorréncia dos sintomas em longo prazo.

A adesdo ao tratamento ¢ um fator critico para o sucesso terapéutico. Estudos mostram que os
pacientes tendem a preferir o LBP por ser uma alternativa ndo invasiva, indolor e sem efeitos colaterais.
Em uma pesquisa realizada por Lima e Ribeiro (2018), foi constatado que 85% dos pacientes com
DTM que utilizaram LBP relataram alta satisfacdo e maior adesao ao tratamento quando comparados
ao uso de medicamentos, que frequentemente requerem monitoramento devido aos efeitos colaterais.
A percepgao dos pacientes sobre a eficacia do tratamento também exerce influéncia significativa nos
resultados. Como apontado por Souza e Santos (2019), pacientes que percebem o LBP como uma

terapia eficaz tendem a ter maior engajamento no tratamento e melhores resultados clinicos. Esse

\
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aspecto psicologico pode ser determinante para o sucesso do tratamento, pois a expectativa positiva e

a confianga no tratamento contribuem para uma resposta terapéutica mais eficaz e duradoura.

5 CONCLUSAO

O LBP ¢ uma abordagem eficaz e segura, e¢ sua inclusao no manejo de DTMs deve ser
incentivada como uma opg¢ao ndo invasiva e com um perfil de seguranca favoravel. Os resultados se
mostram equivalentes ou até superiores aos alcangados com terapias medicamentosas convencionais.
A fotobiomodulagdo demonstra eficicia na redugdo da dor, contribuiu para a regeneragao tecidual e
melhora da funcdo mandibular, sem os efeitos colaterais sist€émicos comumente associados ao uso
prolongado de medicamentos, como os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs). Além disso, pode
atuar de forma complementar com outras abordagens terapéuticas, potencializando os efeitos no
contexto multifatorial das DTMs e melhoram a qualidade de vida dos pacientes. Por fim, a
personalizacdo dos protocolos de tratamento, mostrou-se fundamental para a otimizacdo dos

resultados.

\
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