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RESUMO

Introducdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um conjunto de distlrbios que englobam os musculos
mastigatdrios, articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. O laser de baixa intensidade (LBI) pode
ser usado como uma opg¢do efetiva e de baixo custo no tratamento. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisdo
sistematica, o uso do LBI no tratamento da disfun¢do temporomandibular. Materiais e métodos: trata-se de uma reviséo
sistematica de literatura, com busca nas bases de dados BIREME, PEDro, PubMed e SciELO, utilizando os termos em
portugués ‘’transtornos da articulacdo temporomandibular’® e ‘’laserterapia de baixa intensidade’ e em inglés
“temporomandibular joint disorders’> e “’low-level laser therapy’’, isolados e combinados. Resultados: Foram
localizados inicialmente 1.060 estudos e ao final analisados 4 destes. O uso do laser de baixa intensidade no tratamento
da disfuncdo temporomandibular ainda é bastante controverso. Sendo que os estudos com maior pontuagdo metodoldgica
ndo apresentaram resultados positivos da terapia com LBI. Conclusdo: Os estudos analisados apontam para resultados
contraditérios da terapia. Porém, os que apresentaram maior pontua¢do metodolégica ndo encontraram beneficios com o
uso isolado desta terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor, Literatura de Revisdo como Assunto, Terapia com Luz de Baixa Intensidade, Transtornos
da Articulagdo Temporomandibular.

USE OF LOW LEVEL LASER THERAPY IN THE TREATMENT OF INDIVIDUALS WITH
TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular dysfunction (TMD) is a set of disorders that encompass the masticatory muscles,
temporomandibular joint (TMJ) and associated structures. Low-level laser therapy (LLLT) can be used as an effective
and low-cost treatment option. Objective: To analyze, through a systematic review, the use of LLLT in the treatment of
temporomandibular dysfunction. Materials and methods: this is a systematic literature review, with a search in
BIREME, PEDro, PubMed and SciELO databases, using the terms in portuguese “transtornos da articulagdo
temporomandibular’’ and ‘’laserterapia de baixa intensidade’’, and "temporomandibular joint disorders™ and "low-level
laser therapy", isolated and combined. Results: A total of 1,060 studies were initially located and four of them were
analyzed. The use of low intensity laser in the treatment of temporomandibular dysfunction is still quite controversial. As
the studies with the highest methodological score did not present positive results of LBI therapy. Conclusion: The studies
analyzed point to contradictory results of therapy. However, those who presented higher methodological scores did not
find benefits with the isolated use of this therapy.

KEYWORDS: Low Level Light Therapy, Pain, Review Literature as Topic, Temporomandibular Joint Disorders.
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1. INTRODUCAO

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
um possivel dano real ou em potencial ao tecido. E relacionada a inimeros fatores, tal como sexo,
idade, personalidade, heranca étnica ou cultural, necessidades comportamentais e experiéncias
dolorosas (LIRA; CARVALHO, 2013; MARTIN et al., 2015; SILVA; SANTQOS, 2014). Pode ser
classificada em aguda ou crénica, sendo que a aguda esta associada a lesdo do organismo, € de curta
duracéo e desaparece com a cicatrizacdo da lesdo. Ja a crnica é persistente, chegando a ser superior
a seis meses e ndo é obrigatoriamente associada a uma lesdo, podendo ser de causa desconhecida.
Além disso, apresenta sintomas que se mantém por mais de trés meses ou além do tempo fisioldgico
de cicatrizacdo na regido da lesdo. Ha ainda um terceiro tipo de dor, a dor recorrente, que se trata de
uma dor aguda, com episodios de curta duracdo, porém se repetem no decorrer dos meses (LIRA,;
CARVALHO, 2013).

Dentre as disfungdes dolorosas do corpo, merece destaque a disfuncdo temporomandibular
(DTM), que se caracteriza como um conjunto de disturbios que englobam os misculos mastigatorios,
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Desequilibrios anatdmicos oclusais,
posturais, psicoldgicos e neuromusculares causam alteracdes na ATM, podendo comprometer esta
articulacdo resultando em manifestaces clinicas como dor a palpacdo, dor orofacial, estresse e
hipermobilidade articular (FREITAS; BOSSINI, 2013; SILVA; SANTOS, 2014).

A fisioterapia é indicada como uma opcdo de tratamento da DTM. Recursos como a
eletrotermofototerapia, terapia manual, e cinesioterapia destacam-se na tentativa de reduzir a dor
muscular que acomete principalmente os musculos masseter, pterigoideo lateral e temporal
(FREITAS; BOSSINI, 2013; GAMA et al., 2015). No alivio da sintomatologia e no reestabelecimento
da funcdo da ATM, o laser de baixa intensidade (LBI) pode ser usado como uma opgéo efetiva e de
baixo custo. Seu efeito de analgesia e relaxamento muscular ocorre por diversos fatores, como o
aumento do limiar de dor, producdo de endorfinas, e por meio do mecanismo de bloqueio das fibras
nervosas (CHOW et al., 2011; CHOW; DAVID; ARMATI, 2007; GAMA et al., 2015; MATIAS et
al., 2014; MEIRELES et al., 2012). Contudo, a literatura ndo apresenta unanimidade com relacao aos
efeitos positivos desta terapia em diversas condi¢cdes (TUMILTY et al., 2010, 2012), inclusive na
DTM (GODOQY et al., 2015). Assim, 0 presente estudo visa analisar, por meio de uma reviséo
sistematica, o uso de diferentes comprimentos de onda do LBI, de forma isolada, no tratamento da

disfuncédo temporomandibular.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um revisdo sistematica de literatura seguindo as normas do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (LIBERATI et al., 2009), que envolveu
as etapas: elaboracdo da questdo norteadora; escolha de descritores e de critérios para
inclusdo/exclusédo de artigos; selecdo dos artigos e avaliagdo critica dos artigos.

Para a selecdo dos artigos foi realizada uma busca nas bases de dados Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude - BIREME, Physiotherapy Evidence Database -
PEDro, PubMed e Scientific Electronic Library Online - SCIELO, no més de outubro de 2017.

Foram utilizados os termos em portugués ‘’transtornos da articulagdo temporomandibular’ e
“’laserterapia de baixa intensidade’’ e em inglés ‘’temporomandibular joint disorders’’ e “’low-level
laser therapy’’. Foram pesquisados o0s termos isolados e também suas combinagdes com o operador
“’and’’, sem restri¢ao de ano de publicacao.

Estudos focados em intervencdo com animais, que ndo foram escritos em inglés ou portugués,
teses, monografias, resumos apresentados em eventos cientificos, revisfes sistematicas e estudos que
utilizaram a associacdo de outras modalidades de terapia foram excluidos.

Os ensaios clinicos encontrados que abordaram o uso do LBI em pacientes com desordem
temporomandibular que permitiam acesso na integra para avaliacdo foram incluidos e analisados nos
aspectos: tipo de laser, parametros utilizados e resultados obtidos.

Por fim, os estudos selecionados foram analisados quanto a qualidade metodolégica por meio
da escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (SHIWA et al.,, 2011) e os resultados
comparados a fim de obter-se a resposta correspondente ao objetivo proposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados inicialmente 1.060 estudos nas bases de dados. Destes, 612 eram
disponibilizados para vizualizagdo na integra. Foram excluidos também os que apresentavam
duplicidade nas bases de dados, restando 507 estudos. Apds a leitura do titulo foram excluidos aqueles
que ndo abordavam o tema escolhido, restando 52. Apds isso, os resumos foram lidos e excluidos
aqueles que também néo se enquadravam, restando 16 estudos. Estes, foram lidos na integra excluidos
0S que ndo se enquadravam nos critérios necessarios e incluidos aqueles que eram uteis a resolucéo

da questdo norteadora, restando 4 estudos (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos dados encontrados na busca das diferentes bases de dados, BIREME,
PEDro, PUBMED e SciELO, em outubro de 2017.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Os estudos analisados entram em concordancia em relacdo ao uso do laser com aplicacédo por
contato direto sobre a pele (CATAO et al., 2013; EMSHOFF et al., 2008; GODOY et al., 2015;
SAYED; MURUGAVEL; GNANAM, 2014). Em relacdo aos parametros, houve divergéncia entre
os estudos (tabela 1).

No estudo de Catéo et al. (2013) foram comparados dois tipos de laser, o infravermelho e o
vermelho em 20 pacientes com DTM. Os parametros utilizados para o infravermelho foi o
comprimento de onda de 830 nm (continuo), poténcia de 40 mW, area de spot de 0,20 cm?, dose de
4 J/cm? e tempo de 1°40”. Para 0 vermelho foi utilizado o comprimento de onda de 660 nm (continuo),
poténcia de 30 mW, area de focalizacdo de 0,20 cm?, dose de 4 J/cm? e tempo de 2°13”. As aplicagdes
foram feitas em cinco pontos: na por¢do posterior da articulagdo, com a boca aberta; na porgéo
anterior da articulacdo com a boca em posicdo de repouso e sobre os pontos mais dolorosos
musculares com equidistancia entre os pontos de 1 cm?, durante 12 sessdes (trés vezes por semana,
durante um més). Avaliaram a tensdo muscular, dor, lateralidade e abertura da mandibula. Como
resultados houve reducgéo da sintomatologia apos a aplicagdo e aumento da abertura bucal. A evolucédo
da dor muscular da primeira e Gltima sessé@o evidenciou que o laser vermelho teve melhor resultado,
mas, houve eficacia nos dois tipos de laser utilizados. Contudo, salienta-se que neste estudo, nao foi
utilizado grupo controle ou placebo.

Emshoff et al. (2008) utilizaram laser com comprimento de onda de 632,8 nm (continuo),

poténcia de saida de 30 mW, 1,5 J/cm?, aplicado no centro do espago articular superior, durante 8
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semanas, 2 a 3 vezes por semana, 1 série de 20 tratamentos cada sessao, aplicado por 2 min com boca
fechada e 2 min com boca aberta a0 méximo. Analisaram o alivio de dor comparado ao inicio do
tratamento, tempo desde o inicio da dor e o grau de disfuncdo antes e apds a terapia. Como resultados,
0s grupos intervencgdo (n=26) e placebo (n=26) tiveram alivio de dor, sem diferenca significativa entre
0S Mesmos.

Godoy et al. (2015) utilizaram o laser, em 5 voluntarios, com comprimento de onda de 780 nm
(continuo), densidade de energia de 33,5 J/cm?, poténcia de 50 mW, densidade de poténcia de 1,67
W/cm?, e 20 segundos de exposicdo por ponto, spot de 0,04 cm?, resultando em um energia total de
1 J por ponto, em 3 pontos do masculo masseter e um ponto no musculo temporal bilateralmente, em
12 sessdes. Avaliaram a distribuicdo de contatos oclusais, dor, e amplitude de movimento. Nesse
estudo, houve grupo placebo (n=4) e como resultados ndo foram encontradas diferencas significativas
entre o grupo placebo e o intervencao.

Sayed et al. (2014) utilizaram laser com comprimento de onda de 904 nm, pulsado, poténcia de
saida média de 0,6 W, duracio de 60 segundos e dose de 4J/cm?, aplicado atras e a frente da
articulacdo, no meato acustico externo, em pontos dolorosos musculares e em pontos intra-orais
durante 12 sessfes (3 sessbes por semana, durante 2 semanas). Analisaram em 20 pacientes, a
intensidade da dor, nimero de pontos sensiveis, sons e amplitude de movimento ativa da articulagao
antes e imediatamente apds cada sessdo, apds 1 e 2 semanas, 1, 3 e 6 meses. Obtiveram resultados
significativos favoraveis ao uso do laser em todos os parametros, porém, ndo houve grupo controle

ou placebo no estudo.
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Tabela 1. Estudos analisados e suas caracteristicas em relagcdo ao tipo de laser, parametros, local e forma de aplicacdo*, numero de sessbes, contra-
intervenc&o, resultados e nota na Escala PEDro.

Autores Tipo de Laser e Parametros Local, Forma de Aplicacdo* e Niumero Contra- Resultados Nota na
de Sessoes Intervengéo Escala
PEDro
Cato et al. (2013) - 830 nm (continuo), poténcia de 40 mW, Cinco pontos ao redor das articulagbes Ausente Reducéo da 4
spot 0,20 cm?, dose de 4 J/cm2 e tempode com dor: na porcdo posterior da sintomatologia ap6s a
1°40”. articulacdo, com a boca aberta; na porcéo aplicacdo e aumento da
- 660 nm (continuo), poténcia de 30 MW, anterior da articulagdo com a boca em abertura  bucal do
spot 0,20 cm?, dose de 4 J/cm?2 e tempo de  posi¢do de repouso e sobre 0s pontos mais paciente
2’137 dolorosos musculares com equidistancia
entre os pontos de 1 cm? durante 12
sessOes
Emshoff et al. (2008) - 632,8 nm (continuo), 30mW, 1,5 J/cm?  No centro do espago articular superior, Placebo Os grupos intervencao e 9

aplicado por 2 min com boca fechada e 2
min com boca aberta, durante 8 semanas,
2 a 3 vezes por semana

placebo tiveram alivio de
dor, sem diferenca
significativa
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Godoy et al. (2015) - 780 nm (continuo), 33,5 J/cm?, 50 mW, Aplicado em 3 pontos do mdsculo Placebo N&o foram encontradas 8
1,67 W/cm?, e 20 segundos de exposicdo masseter e um ponto no masculo temporal diferencas significativas
por ponto, spot 0,04 cm?, energia total de  bilateralmente em 12 sessdes entre o grupo placeboe o
1J por ponto intervengéo
Sayed et al. (2014) - 904 nm pulsado, poténcia de saida média  Atras e a frente da articulacdo, no meato  Ausente Melhora significativa 4

de 0,6W, duragéo de 60 segundos e 4J/cm?  acUstico externo, em pontos dolorosos
musculares e em pontos intra-orais
durante 12 sessdes

*Em todos os estudos foi utilizada a forma pontual de aplicacéo.
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O uso do laser de baixa intensidade no tratamento da disfungdo temporomandibular ainda é
bastante controverso. E consenso que a aplicacdo de forma perpendicular focal diretamente sobre a
pele € a melhor forma de tratamento, pois evita a reflexao da luz, potencializando o efeito terapéutico
(BJORDAL et al., 2003). Porem, sobre o tipo de laser utilizado ainda ndo ha evidéncias suficientes
sobre qual pode ter melhores resultados.

Os resultados obtidos com o tratamento podem ter efeito prolongado e gradual, mesmo apés o
fim da terapia (SAYED; MURUGAVEL; GNANAM, 2014). Varios comprimentos de onda
diferentes apresentam resultados positivos em quadros algicos (CHOW et al., 2011; IZUKURA et
al.,, 2017; MEIRELES et al., 2012; NAKAMURA et al., 2014; STERGIOULAS et al., 2008;
TAKAHASHI et al., 2012), em reducdo de mediadores inflamatérios (GUERRA et al., 2013;
MARCOS et al., 2011) e aceleracdo do reparo tecidual (IACOPETTI et al., 2015; MACEDO et al.,
2015; NOGUEIRA JUNIOR; MOURA JUNIOR, 2015), sendo que os efeitos parecem ser
dependentes dos parametros de uso (TUMILTY et al., 2010).

Em dois dos estudos ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em
relacdo aos dados avaliados entre os grupos controle e placebo (EMSHOFF et al., 2008; GODOY et
al., 2015). Nos outros, houve diferenca em relacdo as avaliacdes pré e pos intervencdo (CATAO et
al., 2013; SAYED; MURUGAVEL; GNANAM, 2014), contudo, é importante salientar que ndo havia
grupo controle ou placebo e além da aplicacdo convencional (periarticular), utilizaram a aplicacdo
intra-oral. Assim, ndo é possivel afirmar que os resultados positivos obtidos quanto ao uso do laser
foram melhores devido ao método adicional de aplicacdo (intra-oral) ou por ndo terem outro grupo
que pudesse ser realizada comparacdo (placebo ou controle).

Por meio da anéalise dos resultados da qualidade metodoldgica pela escala PEDro, observou-se
que os estudos com melhores pontuacdes foram aqueles que utilizaram grupo placebo em seus estudos
e ndo obtiveram resultados positivos quanto ao uso do laser no tratamento de DTM (EMSHOFF et
al., 2008; GODOQY et al., 2015). Fatores psicoldgicos podem influenciar processos fisioldgicos
resultando nas melhoras observadas, por isso a importancia de grupos controle, levando a resultados
mais confiaveis.

A limitacdo no numero de artigos incluidos foi devido & maioria dos estudos encontrados
utilizarem tratamentos combinados a laserterapia, por exemplo, uso da neuroestimulagdo elétrica
transcutanea, toxina butolinica, infravermelho, tratamento farmacologico, exercicios orais e placa
oclusal, assim, ndo foram incluidos. Infere-se que o tratamento monoterapico com ndo € altamente
utilizado, sendo que, sdo encontrados melhores resultados quanto ha associacao de terapias.

Estudos comparativos de diferentes tipos de laser e/ou pardmetros, utilizando grupo

controle/placebo e com avaliagcdes também periodos apos o fim da terapia, seriam Uteis para elucidar
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qual a melhor forma de utilizacdo da laserterapia de baixa intensidade no tratamento da disfunc¢ao

temporomandibular.

4. CONCLUSAO

Os estudos analisados apontam para resultados contraditérios da terapia. Porém, existem
aqueles que apresentaram maior pontuacdo metodoldgica ndo encontraram beneficios com 0 uso

isolado desta terapéutica.
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