ISBN 978-65-995353-2-1 148

CAPITULO 15

A UTILIZACAO DA LASERTERAPIA QUANTO
TRATAMENTO DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES.
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Resumo

Objetivo: Realizar estudo retrospectivo da literatura cientifica sobre a utilizacdo da
laserterapia no tratamento das disfungdes temporomandibulares (DTM), com a finalidade
de compreender os beneficios decorrentes desta terapia. Método: Trata-se de estudo de
revisao da literatura baseada em artigos cientificos, publicados entre os anos de 2008 a
2019, nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados os bancos de dados Pubmed,
Science Direct, e Scielo, utilizando os descritores: disfun¢do temporomandibular,
tratamento e Low-Level Laser Therapy. Resultados: Os artigos relatam a eficacia da
laserterapia nos tratamentos de disfungbes temporomandibulares, como terapia néo
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invasiva, com expressivos resultados em um curto periodo de tempo. A melhora na
sintomatologia dolorosa e maior amplitude mandibular se deve as propriedades
analgesicas, anti-inflamatéria e biomoduladora da laserterapia de baixa frequéncia.
Conclusdes: As DTMs sdo uma das principais causas de dor ndo dentéaria na regido
orofacial, as quais acometem cerca de 15% da populagéo adulta. Em decorréncia da alta
prevaléncia da sintomatologia dolorosa na face, acompanhada de disfungdes Osseas,
musculares e articulares de etiologia multifatorial, busca-se nos recursos tecnolégicos
tratamentos ndo invasivos. Dessa forma, a laserterapia é cada vez mais € incluida no
protocolo de tratamento das DTMs, proporcionando acdo analgésica, anti-inflamatoria e
anti-edema, além de resultar na reducdo da dor orofacial e no aumento da amplitude de
abertura bucal.

Palavras-chave: Temporomandibular Disorders; Tratamento; Low-Level Laser
Therapy.

Area Tematica: Ciéncias da Satde.

E-mail do autor principal: alicialimadl@gmail.com

1. INTRODUCAO

Considera-se disfungbes das articulagdes temporomandibulares, também
conhecida como desordens temporomandibulares (DTMs), condi¢des de desequilibrio
fisiologico dos musculos faciais, da articulagdo temporomandibular (KARIBE;
GODDARD; GEAR, 2003), dos musculos da mastigacdo e das inervacfes musculares da
cabeca e do pescoco (SCRIVANI; KEITH; KABAN, 2008), que caracteriza-se pela
presenca de dor, especialmente na fase aguda. E valido destacar que a articulagio
temporomandibular (ATM) é composta anatomicamente pelo disco articular, liquido
sinovial, eminéncia articular do osso temporal, cdndilo da mandibula, capsula articular e
ligamentos, os qual estdo inserido na fossa mandibular do osso temporal (LIU &
STEINKELER, 2013). Sendo os musculos da mastigacao os principais responsaveis pela
articulacdo dessa estrutura (SCRIVANI; KEITH; KABAN, 2008).

A sintomatologia das disfungdes temporomandibulares incluem a diminuicdo da
amplitude de movimento da mandibula, dor nos musculos da mastigacdo, bem como dor
na regido de ATM (WADHWA; KAPILA, 2008). Outros sintomas da DTM, segundo
Wadhwa e Kapila (2018), sdo os ruidos articulares associados a funcdo, dores na
musculatura da face, limitagéo funcional, e comumente relatado o desvio da abertura
bucal. Dessa forma, a DTM é considerada um processo de causa multifatorial secundario
a hiperfungdo muscular ou parafuncdo, lesdes traumaticas, influéncias hormonais e
alteracdes articulares (MOHLIN; KOPP, 1978).

Posto isso, compreende-se que a disfuncdo temporomandibular pode ser
classificada em distarbios articulares e ndo articulares, em que Ghali, Miloro e Waite

(2012), relatam que mais de cinquenta por cento sdo distarbios ndo articulares, e
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apresentam quadro de dores miofasciais com foco nos musculos da mastigacéo,
desencadeado pelo bruxismo e outros habitos parafuncionais. Estudos mostram
correlagdes entre a ocluséo e os sintomas da DTM, segundo os autores de Mohlin e Kopp
(1978), ha associacdo entre interferéncias oclusais, dor miofascial e disfuncdes.
Evidenciando assim, a correlacdo entre a mordida cruzada posterior com o desconforto
muscular (MOHLIN & KOPP 1978).

Diante das sintomatologias relatadas, é fundamental realizar o diagnoéstico
diferencial com a finalidade de fornecer tratamento eficaz para a DTM (SCRIVANI;
KEITH; KABAN, 2008). Dessa maneira, segundo Liu e Steinkeler (2013) o exame fisico
deve-se iniciar pela analise da cabeca e pescoco, palpacdo dos musculos da mastigacéo e
da articulacdo temporomandibular, anélise oclusal, exame de abertura e fechamento
bucal. Assim, os masseteres deverdo ser palpados com os dedos posicionados sobre o
angulo da mandibula, e em decorréncia da disfuncdo temporomandibular, o paciente
podera sentir leve incobmodo a dor intensa.

Em geral, os disturbios articulares sdo descritos de acordo com a classificacdo de
Wilkes para desordens internas da ATM (tabela 01), as quais sdo embasadas em achados
clinicos, radioldgicos e anatdmicos (WILKES, 1993), conforme se observa na tabela

abaixo:

Tabela 01. Classificacdo de Wilkes para distarbios internos da ATM.
Fonte: adaptado do Bronstein S, Merril B. Disorders of the TMJ. Oral and Maxillofacial Surgery Clinics
North America. Philadelphia: Saunders; 1989. Disponivel em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/23809304/

Estagio Apresentacdo

Estagio I: Estagio Apresentacdo clinica: sem dor ou diminuicdo da amplitude de movimento, possivel
inicial estalido.

Apresentacdo radiogréfica: disco posicionado anteriormente, contornos 0sseos
normais

Correlacdo anatdbmica: deslocamento anterior, forma anatémica, forma anatdmica
normal do 0sso e do disco.

Estagio Il: Estagio | Apresentacao clinica: episédio de dor, cliques iniciais, travamento intermitente.
inicial/intermediério | Apresentacdo radiografica: deslocamento anterior do disco, disco posterior
espessado, contornos 4sseos normais.

Correlagdo anatébmica: deformidade inicial do disco, deslocamento anterior,
contorno ésseo normal.

Estagio I11: Estagio | Apresentacéo clinica: muitos episddios dolorosos, travamento fechado intermitente,
intermediario. multiplos sintomas funcionais, diminuicdo da amplitude de movimento.
Apresentacdo radiografica: deslocamento anterior do disco com deformidade.
Correlagdo anatdmica: contornos dsseos normais, e deslocamento do disco que
possui deformidade.
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Estagio IV: Estagio | Apresentacdo clinica: intensificacdo do quadro de dor, em relagdo aos estagios
intermediario / anteriores.

tardio. Apresentacdo radiogréafica: alteragbes Osseas, com eminéncia achatada,
deformidade condilar, alteracGes osteoescleroticas.

Correlacdo anatomica: aderéncia do disco, alteracGes Osseas, evidéncia de
osteoartrite, ostedfitos, sem perfuracéo de disco.

Estagio V: Estadgio | Apresentacao clinica: dor episodica ou continua, crepitacdo, amplitude limitada de
final. movimentos em todos os tempos e dificuldades funcionais constantes.
Apresentacdo radiografica: perfuracdo de disco, deformidades grosseiras de
estruturas 6sseas e cartilaginosas, alteracdes artriticas progressivas.

Correlagdo anatdémica: alteracdes brutas de tecido moles e duros, perfuracdes,
aderéncias e cistos subcorticais.

O tratamento das disfuncbes temporomandibulares pode ser dividido em trés
categorias amplas, sendo elas, 0 manejo ndo invasivo, 0 minimamente invasivo e 0
invasivo. O plano de manejo especifico pode variar dependendo do diagndstico e da
gravidade das DTMs, no entanto, os principios do tratamento basico aplicam-se
universalmente (LI1U; STEINKELER, 2013). A terapia a laser de baixa poténcia (LLLT)
tem sido amplamente estudada e empregada em ambientes cientificos e clinicos com
resultados positivos e satisfatdrios frente ao tratamento destas disfuncdes (RODRIGUES
et al, 2015).

Entre os tratamentos de manejo ndo invasivo, esta a utilizacdo do laser de baixa
intensidade. Segundo os autores Santos et al (2013) a principal justificativa quanto ao uso
da laserterapia na DTM € decorrente da propriedade analgésica relatada pela maioria dos
estudos encontrados na literatura. Ainda assim, merece destague o fato de que a pratica
de LLLT em casos de DTM favorece a vascularizagdo, o suporte nutricional e 0 aumento
do fluxo linfatico, resultando na reducdo de edema, dores na articulacdo
temporomandibular, na ampliacdo da amplitude bucal (COSTA et al, 2017), como
também em casos de parestesia (SANTOS et al, 2010).

2. METODO
A realizacdo deste estudo de revisdo de literatura narrativa, € baseada em artigos

cientificos publicados entre os anos de 2008 e 2019, qualitativos e quantitativos. Para isso
foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Science Direct, e Scielo. Em que foram
encontrados 774 artigos sobre o tema apresentado, mas somente foram selecionados 51 e
25 utilizados neste estudo. Os descritores em salde (DeCS) utilizados nesta pesquisa
foram: "Temporomandibular dysfunction”, “DTM”, “tratamento”, “laserterapia”, “Low-
level laser therapy”, a partir deles analisou-se a literatura nos idiomas Inglés e Portugués,

sendo utilizado predominantemente artigos internacionais quantitativo.

‘ E - book Tripé do Ensino Superior: Ensino,
Pesquisa e Extensao




ISBN 978-65-995353-2-1 152

Foi empregue como critério de inclusdo a literatura produzida a partir do ano de
2008 até o ano de 2019, classificadas como relato de caso clinico, estudo randomizado e
revisdo de literatura, priorizando-se artigos que evidenciam a eficacia da laserterapia
frente as disfuncBes temporomandibulares. Por outro lado, foi aplicado o critério de
exclusdo aqueles classificados como Tese de Conclusdo de Curso, Tese de Mestrado,
Livros, documentérios e publicac@es cientificas inferior ao ano de 2008. Apds a busca,
os artigos que foram apresentados em mais de uma base de dados foram contabilizados
apenas uma vez, evitando assim, a duplicidade. Dessa forma, foram utilizados aqueles em
que os descritores, titulos e resumos pertenciam ao tema escolhido, para que houvesse o
desenvolvimento assertivo e coerente do trabalho apresentado.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A disfuncdo temporomandibular é uma das principais causas de dor ndo dentaria
na regido orofacial (GONCALVES et al, 2011). Estudos de base populacional mostram
que a DTM afeta de 10% a 15% dos adultos, mas apenas 5% procuram tratamento
(MAIXNER et al, 2011). Diante dos estudos realizados por Maixner et al (2011), a
incidéncia de DTM atinge o pico na faixa etaria de 20 a 40 anos, sendo duas vezes mais
comum em mulheres do que em homens, sendo relatado desde leves desconfortos a dor
debilitante, incluindo limitagdes na funcdo mandibular. Com base na literatura utilizada,
agrupa-se as evidéncias cientificas na tabela abaixo, indicando as propriedades e efeitos

terapéuticos, e os resultados encontrados (Tabela 02).

Tabela 02. Propriedade da laserterapia e resultados na literatura cientifica.
Fonte: Autoria Prdpria, 2021.

Evidéncia cientifica Propriedades / Resultado

efeitos terapéuticos

SANTOS, T.S; PIVA, M.R;
RIBEIRO, M.H; ANTUNES, A.A;

Analgésico e anti-
inflamatério

Resultado satisfatdrio da aplicacdo de laser de
baixa poténcia em  pacientes que

MELO A.R; SILVA, E.D.
Lasertherapy efficacy in
temporomandibular disorders:
control study. Braz J
Otorhinolaryngol. 2010 May-
Jun;76(3):294-9. PMID: 20658006.

apresentaram dor no musculo masseter e na
regido da ATM. Nesse estudo, houve redugéo
de 43,6% da dor nos pacientes que realizaram
uma aplicacdo de laserterapia, assim como,
melhora na amplitude de abertura bucal.

MADANI, A; AHRARI, F;
FALLAHRASTEGAR, A;
DAGHESTANI, N. A randomized
clinical trial comparing the efficacy
of low-level laser therapy (LLLT)
and laser acupuncture therapy (LAT)
in patients with temporomandibular
disorders. Lasers Med Sci. 2020

Regenerativo,
analgésico, anti-
inflamatorio e anti-
edemas.

Resultado excelente, o qual resultou na
reducdo da dor e no aumento do movimento
mandibular excursivo e protrusivo em
paciente com DTM. Concluindo que é mais
eficaz a terapia a laser de baixo nivel (LLLT),
quando comparada com a terapia de
acupuntura (LAT), porém a combinagdo das
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Feb;35(1):181-192. doi: duas condutas por 5 semanas resultou em
10.1007/s10103-019-02837-x. Epub redugdo da dor nos musculos da mastigacao.
2019 Aug 8. PMID: 31396794,

PESSOA, D.R; COSTA, D.R; Fotobioestibuladores | Resultado excelente. Houve diminuicdo dos
PRIANTI, B.M; COSTA, D.R; locais de dor em 58%, aumento da amplitude
DELPASSO, C.A, ARISAWA, da abertura bucal e ganho dos movimentos
E.A.L.S; NICOLAU, R.A. mandibulares em paciente que apresentou
Association of facial massage, dry DTM muscular. Importante ressaltar que
needling, and laser therapy in junto a laserterapia de baixa frequéncia,
Temporomandibular Disorder: case houve utilizacdo de massagem facial e
report. Codas. 2018 Nov agulhamento a seco durante quatro sessdes.

29;30(6):€20170265. doi:
10.1590/2317-1782/20182017265.
PMID: 30517267.

Segundo os autores Wadhwa e Kapila (2008), as disfun¢des temporomandibulares
constituem um vasto grupo de desordens clinicas que envolvem a musculatura
mastigatdria, a articulacdo temporomandibular e dssea circundante, sendo possivel ainda,
ser uma combinacdo desses quadros clinicos em desequilibrio.

No estudo clinico de levantamento descritivo dos autores Santos et al (2010),
concluiu-se que a laserterapia diminui os sintomas dolorosos do paciente por meio de seu
efeito analgésico, o qual proporciona alivio da dor logo ap6s a administracdo. Nesse
estudo, cinquenta voluntarios com disfuncao temporomandibular foram divididos em dois
grupos (controle e estudo), os quais foram avaliados, nos critérios de amplitude de
abertura bucal, movimento de lateralidade direita e esquerda antes e ap0s a aplicacdo do
laser odontolégico com poténcia de méxima de 120 J/cm2 por 16 segundos em quatro
pontos selecionados em uma sessdo, para ser reavaliado ap0s uma semana do
procedimento.

Assim, a eficacia da laserterapia foi avaliada por meio da mensuracdo da
amplitude de movimento de abertura bucal, bem como avaliagdo do movimento de
lateralidade esquerda e direita (SANTOS et al, 2010). Constatou-se assim, que no grupo
de estudo obteve-se um resultado estatisticamente significativo na Escala Visual
Analodgica de Dor, inicialmente de 5,14 e ap0s reavaliacdo, de 2,9. Diferentemente do
grupo controle, em que o valor médio inicial foi de 5,4 e apds reavaliacdo foi de 4,25.
Assim como houve a reducdo da dor, foi constatado também a reducdo de 54,1% do
estalido mandibular, melhora na amplitude de abertura bucal (3,12%), bem como no
movimento de lateralidade do lado direito e esquerdo.

Diante do estudo clinico randomizado realizado pelos autores Madani et al (2019),

constatou-se a eficacia da utilizacdo da laserterapia de baixa frequéncia em pacientes com
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disfungdes temporomandibulares. Realizou-se a determinacdo dos pontos dolorosos,
sendo eles musculos bilaterais, incluindo masseter (origem, corpo e inser¢do), temporal
(anterior, médio, posterior), pterigdide e articulacdo temporomandibular, nos quais foram
administrado a laserterapia no grupo 1, com o laser GaAiAs, nos pontos dolorosos. Por
sua vez, os pontos dolorosos localizavam-se na regido posterior e superior dos condilos
mandibulares, dentro do meato acUstico externo, bem como nos pontos musculares
sensiveis definidos durante o exame fisico.

Apbs aplicacdo por 30 segundos por ponto, a 6 J de energia com densidade de
energia de 21 J/cm2 para cada area, duas vezes por semana durante 5 semanas, constatou-
se a eficacia da terapia ndo invasiva neste grupo. Segundo Madani et al (2019), o laser de
baixa frequéncia apresenta propriedades de acdo regenerativa, analgésico, anti-
inflamatdrio e anti-edemas. O que resultou no resultado significativo de melhora no
quadro de intensidade da dor, na excursdo lateral direita e esquerda, movimento
protrusivo da mandibula e melhora da amplitude de movimento mandibular, porém nesse
estudo ndo foi observado diferenca significativa na méaxima abertura de boca possivel
entre o grupo estudo e o grupo placebo, ainda que o estudo indique a eficacia da
laserterapia.

O estudo de caso clinico dos autores Pessoa et al (2018), foi associado as técnicas
de massagem facial, agulhamento a seco e laserterapia em um paciente com DTM de
origem muscular, o qual obteve resultados promissores que foram capazes de reduzir a
dor, proporcionar ganho de amplitude de abertura maxima bucal, lateralizacéo,
protrusdo e modulagdo da atividade eletromiografica apds 4 semanas de tratamento. Neste
relato de caso, os resultados expressivos encontrados sdo atribuidos ao uso de laser de
baixa frequéncia (LLLT), devido aos seus efeitos fotobiomoduladores que desempenham
um papel importante na sintomatologia do tratamento de DTM (PESSOA et al, 2018).

A eficacia do uso da laserterapia, nesse estudo, é decorrente do efeito
fotobiomodulador que ocorre por meio da ativacdo metabdlica ap6s absorcdo da luz
eletromagnética para estimular a cadeia respiratoria mitocondrial, a qual aumenta a
vascularizagdo periférica local e leva oxigénio as células hipoxicas nas regides dolorosas
(COSTA etal, 2017). Dessa forma, constatou-se que a LLLT promove também a reducao
da dor devido a alteragcbes na permeabilidade da membrana celular, vasodilatacéo e
reducdo do edema, blogueando as fibras nervosas em resposta a liberacdo de opioides
enddgenos (GARCEZ et al, 2012).
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Dessa maneira, a literatura corrobora que o LLLT melhora a vasodilatacéo e a
circulagéo sanguinea, estimula a fungdo dos fibroblastos, inibe a formagao de mediadores
inflamatorios, como prostaglandina E2 e ciclooxigenase 2 (COX-2), promovendo a
producdo de opidides enddgenos, o bloqueio a neurotransmissdo que aumenta a dor
(MADANI et al, 2019). Vale ressaltar também que diante dos achados literarios dos
autores Pessoa et al (2018), a utilizacdo da laserterapia promove a diminuicdo da
liberagdo de histamina e acetilcolina, bem como da sintese de bradicinina, reducéo da
producdo de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), do fator de crescimento
transformador-beta (TGF-pB) e das interleucinas IL-1f e IL-6.

Posto que a ATM e os musculos mastigatorios estdo localizados profundamente,
entende-se que parte da energia emitida é absorvida na pele e nos tecidos intersticiais,
sendo somente uma fracdo do feixe entregue a area-alvo (JAHANBIN et al, 2014). No
estudo realizado por Borges et al (2018), realizou-se a investigacdo dos efeitos causados
por diferentes dosimetrias de fotobiomodulagéo, sendo esses 8 J/cm2, 60 J/cm2 e 105
J/icm2 nas disfungdes temporomandibulares. A partir desse estudo, constatou-se que todas
as doses foram eficazes na reducdo da dor e dos sintomas de DTM, porém a abertura
méaxima e a protrusdo da mandibula aumentaram apenas em individuos que receberam a
dose de 8J/cm2.

Por outro lado, na laserterapia os pardmetros fisicos devem ser selecionados
corretamente para obter um efeito terapéutico eficaz (MADANI et al, 2014). A escolha
da energia e densidade energética (J/cm2, dose ou fluéncia), bem como o numero de
sessOes de tratamento e o intervalo entre as aplicacGes do laser séo fatores importantes
para 0 sucesso da terapia. Embora a densidade de energia entregue ao tecido tenha sido
considerada o parametro mais importante na producdo de efeitos bioldgicos, deve-se
observar a energia (J), pois é tdo importante quanto a dose (J/cm2) e esta pode torna-se
facilmente alta usando uma sonda fina (MADANI et al, 2019).

4. CONCLUSAO
A partir do estudo de revisdo literaria realizado, € possivel constatar que as

Disfuncdes Temporomandibulares sdo de grande incidéncia na populacdo mundial,
podendo-se concluir que sdo uma das maiores causas de dores ndo dentarias orofaciais.
Devido a essa circunstancia, busca-se cada vez mais, técnicas ndo invasivas para tratar a
sintomatologia dolorosa resultante de um desequilibrio que pode ser muscular, articular

e/ou Gsseo. Dentre as técnicas ndo invasivas mais utilizadas, destaca-se a administragao
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do laserterapia de baixa frequéncia (LLLT) nos pontos de dor, com doses entre 6 J/cm2 e
120 J/iecm2.

Em suma, LLLT provou ser um tratamento eficaz, sem dor, ndo agressivo e com
boa relacdo custo-beneficio para melhorar os sintomas da DTM em um periodo de
tratamento mais curto proporcionando melhor qualidade de vida para os pacientes. Os
resultados evidenciados incluem reducéo de dor nos locais de sintomatologia, ganho na
amplitude do movimento mandibular, protrusdo, amplitude de abertura bucal e
lateralidade direita e esquerda.

Com base nisso, os resultados apresentados sdo de grande relevancia clinica, pois
0 tratamento incorreto pode acarretar a diminuigdo das funcdes orais basicas, como por
exemplo, a mastigacdo, degluticdo e fala. Além disso, nota-se que ha controvérsia na
literatura a respeito da energia adequada a densidade para atingir o melhor efeito
terapéutico, bem como sdo limitadas evidéncias cientificas sobre 0 mecanismo de acéo.
Por fim, mesmo havendo teorias que buscam explicar os efeitos terapéuticos, faz-se
necessario o aumento do nimero dos estudos a esse respeito para que, com isso, melhor
se compreenda a complexidade do tema e se alcance um sucesso do tratamento a longo

prazo.
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