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Resumo: A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) representa um conjunto de complexas e
multifatoriais desordens que afetam a articulagdo temporomandibular (ATM) e os musculos
relacionados a mastigacdo e fonagdo. Essa condigdo clinica manifesta-se através de uma
variedade de sintomas, incluindo dor orofacial, limitacdo dos movimentos mandibulares e
ocorréncia de ruidos articulares. Devido aos sintomas mencionados, a DTM exerce um impacto
substancial na qualidade de vida dos individuos acometidos, causando desconforto,
dificuldades na realizacdo de funcdes basicas como mastigacédo e fala. O tratamento da DTM
abrange tanto abordagens conservadoras quanto cirdrgicas. Inicialmente, € preferivel adotar
uma estratégia conservadora, que oferece a vantagem de ser um procedimento minimamente
invasivo, priorizando a resolucdo dos sintomas sem a necessidade de intervencédo cirdrgica.
Entre os recursos utilizados nesse contexto, o laser de baixa intensidade (LBI) tem se destacado
como uma opcao terapéutica eficaz, capaz de minimizar e controlar a dor associada a DTM.
Adicionalmente, o LBI apresenta propriedades analgésicas especificas no local da dor,
contribuindo para a reducédo do processo inflamatério.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular, articulagdo temporomandibular, dor
orofacial, laser de baixa intensidade, tratamento conservador.

1Académicas do 10° periodo do curso de Odontologia da Unisociesc Blumenau.
martinskaroline364@gmail.com , luanaorsi2@gmail.com, jenni.menestrina@hotmail.com

2 Msc. Bruno Aleixo Venturi, mestre em Odontologia com concentracdo em Ortodontia.
bventuri@hotmail.com



unisoclesc’

Abstract: Temporomandibular Dysfunction (TMD) represents a complex and
multifactorial set of disorders that affect the temporomandibular joint (TMJ) and the
muscles related to chewing and speech. This clinical condition manifests through a
variety of symptoms, including orofacial pain, limited jaw movements, and the
occurrence of joint noises. Due to the mentioned symptoms, TMD has a substantial
impact on the quality of life of affected individuals, causing discomfort and difficulties
in performing basic functions such as chewing and speaking. The treatment of TMD
encompasses both conservative and surgical approaches. Initially, it is preferable to
adopt a conservative strategy, which offers the advantage of being a minimally invasive
procedure, prioritizing the resolution of symptoms without the need for surgical
intervention. Among the resources used in this context, low-level laser therapy (LLLT)
has stood out as an effective therapeutic option, capable of minimizing and controlling
pain associated with TMD. Additionally, LLLT has specific analgesic properties at the
site of pain, contributing to the reduction of the inflammatory process.

Keywords: Temporomandibular dysfunction, temporomandibular joint, orofacial pain,

conservative treatment.



unisoclesc’

SUMARIO
1 INTRODUGAOD ..ottt 7
2 REVISAO DE LITERATURA ..o oottt eee e se e, 9
2.1 ANATOMIA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (ATM) .......... 9
2.2 BIOMECANICA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR .............. 10
2.3 ETIOLOGIA DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES................... 11
2.4 EPIDEMIOLOGIA ...ttt ettt ee et n et en e en e, 14
2.5 SINAIS E SINTOMAS ..ottt ettt et en e 14
2.6 DIAGNOSTICO ...ttt ettt n e, 15
2.6.1 EXAME CLINICO ...ttt ettt en s, 17
2.6.2 EXAMES DE IMAGEM ..ottt et 19
2.7 LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DAS DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES ..ottt eet et eeee et en sttt eaen e en s s ese e e, 21
2.8 DISCUSSAD ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et et en et er e, 28
3 CONGCLUSAO ...ttt ettt ettt ettt ee e 32

REFERENCIAS. ..o oo oo e e et e et e et e s et e e et e es e ee e, 34



unisoclesc’

1 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma terminologia que abrange uma ampla
gama de problemas clinicos relacionados aos musculos utilizados na mastigacao, a articulacao
temporomandibular e as estruturas correlatas. Essas problematicas manifestam-se
principalmente atraves de dores na articulacdo temporomandibular (ATM) e/ou nos masculos
envolvidos na mastigacdo. Além disso, podem englobar sintomas como ruidos articulares,
restricdes ou desvios nos movimentos da mandibula, dores no pescoco, cefaleia, plenitude
auricular e otalgia. (Lopes; Santos; Conceicdo, 2023).

A causa precisa da DTM é objeto de consideravel debate. Ao invés de um Unico fator
passivel de identificacdo como a causa, diversos fatores de risco contribuem, isoladamente ou
em conjunto, para o desenvolvimento de disfungdes no sistema estomatognatico (Okeson,
2008). Nesse contexto, fatores como género, aspectos hormonais, influéncias sociais e traumas
podem estar associados ao seu desenvolvimento. (Lizarelli, 2010).

A DTM deve ser tratada no inicio do aparecimento de seus sintomas, evitando dessa
forma se cronificar. Se ndo tratada impactos negativos ocorrem na vida dos portadores, por
exemplo: econbmicos, ja que a produtividade no trabalho se reduz. Ocorrem também impactos
no sistema de saude e na sociedade em geral. O tratamento das dores cronicas representa um
desafio (Bueno Campi et al., 2013).

As disfungbes temporomandibulares podem ser categorizadas em articulares ou
musculares. Entre os sinais e sintomas frequentemente observados, destacam-se o desconforto
na articulacdo temporomandibular (ATM), a producdo de ruidos articulares, a limitacdo na
capacidade de abertura da boca, a ocorréncia de cefaleias, a presenca de dor nos musculos e nas
articulacbes, a dor no ouvido, a vertigem e a diminuicdo da capacidade auditiva
(Lopes; Santos; Conceigéo, 2023).

O tratamento da DTM deve adotar uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
especialidades médicas, estomatologia, psiquiatria, odontologia, imaginologia e cirurgia
bucomaxilofacial (Lopes; Santos; Conceicdo, 2023). Inicia-se com tratamentos mais
conservadores, que incluem a educacdo do paciente, 0 ensino de técnicas de relaxamento, a
prescricdo de medicamentos e a recomendacao de exercicios fisioterapicos para a mandibula.
Dentre os recursos empregados, a laserterapia de baixa intensidade (LBI) tem se mostrado

eficaz em diminuir e controlar a dor apds sua aplicacdo. A terapia a laser demonstra efeitos
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neurofisiol6gicos comprovados, utilizando mecanismos de baixa intensidade de radiagdo, de
forma ndo invasiva. Além disso, representa uma opcao de tratamento com custo-beneficio
favoravel e sem apresentar efeitos adversos (Alves et al., 2020; Dalewski et al., 2019; Lizarelli,
2010).

Para realizagéo desta revisdo de literatura, foram consultadas bases de dados tais como,
PubMed, Scielo e Google Schoolar, selecionou-se artigos publicados em idioma portugués e
inglés. Para contextualizacdo do problema foram utilizados livros, e-books facilitando o
entendimento do assunto.

O objetivo deste estudo é conduzir uma revisdo de literatura sobre a eficicia da
laserterapia de baixa intensidade no tratamento das disfungdes temporomandibulares, assim
como avaliar o impacto da DTM na qualidade de vida dos pacientes. Serdo discutidos 0s
beneficios e desvantagens da utilizacdo da laserterapia como parte do tratamento. Também sera
abordada a anatomia e biomecénica da ATM, pois o conhecimento desses aspectos é
fundamental para a compreenséo da DTM. Este trabalho tem importancia na medida em que
esclarece, por meio de uma revisdo de literatura, o impacto da laserterapia no tratamento das

disfun¢des temporomandibulares, contribuindo para sua aplicacéo clinica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

A articulacdo temporomandibular (ATM) € constituida por dois elementos 4sseos: a
porcdo escamosa do 0sso temporal, conhecida como eminéncia articular, que define a cavidade
articular, e o condilo mandibular, parte do osso mandibular, que se projeta para o interior desta
cavidade. Ambos estdo envoltos por uma cépsula sinovial. Entre o cdndilo mandibular e a
superficie articular do osso temporal encontra-se o disco articular, uma estrutura
fibrocartilaginosa de formato biconcavo. Essa disposi¢do protege a articulagéo, facilitando o
deslizamento do condilo durante a abertura e fechamento da boca. O disco é unido a capsula
articular, dividindo a articulacdo em compartimentos superior e inferior. Sua estabilidade
posterior é garantida pela zona bilaminar, tecido que previne movimentos excessivos do disco
durante a abertura da boca. (Oliveira et al., 2022).

Em termos de estrutura, os ligamentos, principalmente compostos de colageno, sao
essenciais para manter e limitar os movimentos dos 0ssos e do disco na ATM. Diferentes tipos
de ligamentos tém funcdes especificas na estabilizacéo e restricdo dos movimentos, garantindo
a funcionalidade e integridade da articulacdo temporomandibular, tais como os ligamentos
colaterais, capsulares, temporomandibulares. Além desses, hd os ligamentos acessorios -
esfenomandibular e estilomandibular - que também contribuem no controle e limitagdo dos
movimentos articulares (Miloro et al., 2015).

A articulacdo temporomandibular (ATM) € bem irrigada por artérias maxilares e
temporais, com uma complexa rede venosa. Quanto a inervagao, o nervo trigémeo controla as
fungdes motoras e sensitivas da ATM, sendo o nervo auriculotemporal e nervos massetéricos

fontes principais de sensacao (Miloro et al., 2015).
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2.2 BIOMECANICA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR
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ATM permite movimentos em trés diregdes diferentes: movimentos para cima e para
baixo, que séo responsaveis pela abertura e fechamento da boca; movimentos de protrusdo e
retrusdo, que envolvem a projecédo e a retracdo da mandibula; e movimentos de lateralidade,
que incluem o deslocamento da mandibula para os lados. Durante esses movimentos, a
mandibula realiza uma combinacédo de rotacdo e deslizamento. (Gomes; Brandédo, 2005).

Os movimentos da mandibula sdo complexos e raramente acontecem de forma isolada,
geralmente envolvendo uma interacdo complexa de atividades musculares. Os musculos sao
fundamentais para garantir a estabilidade da articulacdo temporomandibular, especialmente
durante a mastigacdo, onde hé forcas varidveis e consideraveis em jogo. Durante a abertura da
mandibula, os musculos pterigoideos laterais sdo essenciais, pois contraem para deslocar 0s
condilos para frente. Essa acdo é complementada pela participacdo dos musculos supra-
hioideos, com destaque para o musculo digastrico. O inicio do movimento envolve uma rotacéo
pura dos condilos, seguida por uma combinacéo de rotacdo e translacdo. Esses movimentos sao
cruciais para o funcionamento adequado da mandibula e podem ser avaliados clinicamente
tocando o condilo. Durante esse processo de abertura, 0s muasculos infra-hioideos
desempenham um papel importante ao estabilizar o osso hidide (Gomes; Brand&o, 2005).

Na oclusdo, quando a boca esta completamente fechada, o muasculo pterigéideo lateral
colabora com o musculo digastrico, génio-hidideo e milo-hidideo para facilitar esse
fechamento. O pterigdideo lateral protrai a mandibula, enquanto o digastrico a retrai. Apesar de
terem funcbes contrarias, eles trabalham de forma coordenada devido as suas inser¢fes em
diferentes pontos na mandibula. Essa coordenacédo possibilita um fechamento suave e eficiente
da mandibula. Mesmo em repouso, esses musculos mantém uma leve contracdo, conhecida
como ténus muscular, desempenhando um papel essencial ao promover o contato progressivo
entre o condilo e o disco na articulagdo temporomandibular. 1sso assegura uma funcéo articular
estavel, mantendo o condilo centralizado em relacdo ao disco. (Madeira; Leite; Rizzolo,
2010; Okeson, 2008).

Durante a abertura da boca, ocorre primeiro um movimento de rotagdo pura na ATM,
em que a cabe¢a da mandibula gira em torno de um eixo horizontal. Em seguida, ha um

movimento de translagdo, onde a mandibula desliza para frente até ficar sob a eminéncia
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articular do osso temporal. Esses movimentos sucessivos possibilitam o abaixamento maximo
da mandibula, permitindo uma ampla abertura bucal. (Madeira; Leite; Rizzolo, 2010).

Durante a retrusdo, os condilos da mandibula sdo trazidos de volta para a fossa
mandibular pelos mdsculos digastrico e temporal, que atuam sinergicamente para realizar a
translacdo condilar bilateral, levando a mandibula para trds de forma equilibrada.
(Madeira; Leite; Rizzolo, 2010)

Na protrusao simétrica da mandibula, ambos os masculos pterigdideos laterais, que séo
protrusores da mandibula, trabalham para transladar a mandibula para frente. Em protruséo
assimétrica ou movimento de lateralidade, apenas um dos pterigdideos laterais traciona o
condilo para frente, enquanto o condilo oposto permanece na posi¢do da fossa mandibular. A

contracdo do musculo determina a direcdo da lateralidade. (Madeira; Leite; Rizzolo, 2010).

2.3 ETIOLOGIA DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

As Disfungbes Temporomandibulares apresentam uma ampla variedade de fatores
etiologicos que contribuem para seu desenvolvimento. (Camcacho; Waldemarin, 2021)

Diversos elementos estdo correlacionados:

Fatores traumaticos: Refletem qualquer forca exercida sobre as estruturas de mastigacédo
que ultrapasse a carga funcional normal em termos de intensidade e duracéo.

Trauma direto: Consiste em um impacto repentino e localizado na estrutura. Quando
este tipo de trauma atinge a maxila, a ATM ou areas proximas ao musculo temporal, pode
resultar em sintomas inflamatorios localizados. Esses sintomas manifestam-se de 24 a 72 horas
ap6s o evento traumatico, e geralmente ndo estdo associados ao deslocamento do disco.
(Camcacho; Waldemarin, 2021)

Exemplos de desencadeadores ou agravantes das Disfun¢Ges Temporomandibulares
compreendem o estiramento, tor¢do ou compressédo ocorridos durante a realizagdo de atividades
como ingestdo de alimentos, bocejo, vocalizagdo elevada ou manutengédo da boca aberta por
extensos periodos. Adicionalmente, vale destacar que os traumas iatrogénicos, a exemplo da
intubacdo endotraqueal ou incidentes traumaticos de natureza odontoldgica, demandam uma

investigacdo mais aprofundada no contexto das DTM. (Camcacho; Waldemarin, 2021)
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O trauma indireto se manifesta como um impacto subito sem contato direto com a regido
afetada, como uma aceleragéo ou desaceleracdo abrupta das estruturas cervicais. Esse fenébmeno
desencadeia uma dor heterotdpica que se propaga da regido cervical para a area trigeminal. Os
autores citam como exemplo um acidente automobilistico, em que ndo ocorreu um trauma
direto, nem a movimentagdo da mandibula e sem evento de flexdo- extensdo na ATM. Outro
desencadeador das Disfunc¢des Temporomandibulares s&o os microtraumas, que surgem devido
a aplicacdo repetida e prolongada de forca ao longo de um extenso periodo de tempo. Exemplos
incluem desequilibrios posturais e certos habitos orais e parafuncionais. Dentre 0s
parafuncionais, os mais comumente mencionados sdo ranger os dentes, apertar a mandibula,
morder os labios, manter uma postura anormal do maxilar e roer as unhas. E relevante observar
que esses habitos, bem como a hiperatividade muscular, ndo estdo diretamente associados a
desordens de origem articular na articulagdo temporomandibular, mas podem servir como
fatores desencadeantes ou perpetuantes, especialmente quando ocorrem com intensidade e
frequéncia acentuadas. Tais comportamentos sdo frequentemente exacerbados por situacdes de
estresse, ansiedade, distirbios do sono, uso de certos medicamentos, bruxismo e fatores
psicolégicos. Essa interacdo complexa pode levar ao desenvolvimento de dor e DTM.
(Camcacho; Waldemarin, 2021)

De acordo com os autores, os fatores anatdbmicos abrangem relagdes biomecanicas que
podem ter origem genética ou ser resultado de intervencbes médicas, como graves
malformacdes esqueléticas, discrepancias intra-arco e lesGes dentarias.
(Camcacho; Waldemarin, 2021)

O autor menciona que a conformacédo da eminéncia articular tem sido identificada como
um possivel fator contribuinte para o desenvolvimento das Disfun¢des Temporomandibulares,
onde areas de menor extensao da eminéncia suportam concentragdes mais substanciais de forcas
oclusais. Essa condicdo pode, potencialmente, desencadear alteracBes osteoartriticas. (Okeson,
2008)

Os fatores oclusais podem ser vistos como efeitos secundarios e ndo a causa primaria
da condigéo, visto que muitos elementos oclusais (tais como maloclusdes de Angle, excessiva
sobreposicdo dentaria, minima projecdo dos dentes, desgaste acentuado, mordida cruzada
posterior e anterior, posicao da articulacdo temporomandibular, discrepancia entre a posicéo de

repouso condilar e a posicdo habitual de intercuspidacdo, e contatos unilaterais na
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intercuspidacdo habitual) apresentam escassez de evidéncias etiologicas em relagdo aos
sintomas de DTM. Conforme observado por OKESON, o papel da ocluséo na etiologiada DTM
estd atualmente sob investigacdo. Em adultos, algumas variagdes oclusais explicavam entre
10% e 25% dos diagnosticos especificos. Nas condicdes de osteoartrite e dor miofacial, o risco
aumentava quando associado a caracteristicas como diferengas superiores a 2 mm na posicao
de repouso condilar e intercuspidacdo habitual, transtornos internos com mordida cruzada
unilateral superior, sobreposicao dentaria superior a 6 mm, e transtornos internos e osteoartrite
com perda de mais de 6 dentes posteriores. Contudo, a maior contribuicdo observada ao
caracterizar pacientes com osteoartrite e dor miofacial foi a presenca de mordida aberta anterior.
(Camcacho; Waldemarin, 2021)

Segundo os autores alguns distarbios podem funcionar como elementos predisponentes
para 0 desenvolvimento de DTM, estes podem ser categorizados como de natureza sistémica
ou localizada. Dentre os fatores, incluem-se desordens degenerativas, enddcrinas, infecciosas,
metabdlicas, neoplésicas, neuroldgicas, reumaticas e vasculares. Elas podem atuar tanto em
nivel central quanto local. Quanto aos fatores locais, variam de pessoa para pessoa, COmo a
eficiéncia mastigatoria afetada pela auséncia de dentes. A atividade muscular cervical e
mastigatdria também se relaciona. Alterac6es na viscosidade do liquido sinovial e lubrificacdo
inadequada podem desencadear estalos e transtornos na articulagdo temporomandibular. Nas
mulheres, a pressdo intra-articular maior explica sua maior predisposicdo a DTM.
(Camcacho; Waldemarin, 2021)

O estresse emocional representa um fator de relevancia na etiologia e perpetuacédo da
Disfuncdo Temporomandibular. Ao proceder a avaliacao de pacientes com DTM, € imperativo
considerar ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também avaliar o perfil psicolégico dos
individuos. Elementos que abrangem as interacfes sociais, situacdo financeira, contexto
cultural e componentes emocionais devem ser cuidadosamente analisados, pois podem
culminar em um aumento significativo do estresse emocional. Este fendmeno se manifesta de
forma notavel em individuos afetados pela DTM dolorosa, particularmente nos casos cronicos,
onde o impacto psicologico é consideravel, refletindo-se em distlrbios emocionais, ansiedade
elevada e niveis acentuados de estresse. (Camcacho; Waldemarin, 2021; Bueno Campi et al.,
2013).
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2.4 EPIDEMIOLOGIA
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As DTMs afetam cerca de 50% a 75% da populacdo adulta, manifestando-se por meio
da presenca de um ou mais sinais e/ou sintomas. (Camcacho; Waldemarin, 2021). Ocorre
predominantemente na faixa etaria entre 20 e 40 anos. (Gées; Gangreiro; Figueiredo, 2018).

Demostra uma predilecdo de incidéncia em relagdo ao género, sendo mais prevalente
nas mulheres, um fato correlacionado as variagbes hormonais caracteristicas do sexo

feminino. (Lopes; Santos; Conceicdo, 2023).
2.5 SINAIS E SINTOMAS

De maneira geral, os sintomas associados a DTM apresentam uma notavel diversidade,
abrangendo uma ampla gama de manifestacdes que incluem dor, ruidos articulares, disfuncées
musculares e questdes relacionadas a audicdo. Importante ressaltar que esses sintomas nao
demonstram uma etiologia ou justificacdo biolégica comum, caracterizando, assim, um
conjunto heterogéneo de indicadores. Dentre esses indicadores, destacam-se a limitagdo dos
movimentos mandibulares, a deterioracdo da fungdo da articulacdo temporomandibular, a
presenca de dor ou sensibilidade muscular a palpacgéo, o desconforto experimentado durante os
movimentos da mandibula, as dores faciais, a manifestacdo de cefaleias e a ocorréncia de ruidos
na articulacdo, sendo este Gltimo o sintoma mais prevalente. (Souza et al., 2014).

E de suma importancia enfatizar que a dor desempenha o papel de sintoma central nas
DTMs, e constitui como a principal queixa que motiva o paciente a buscar atendimento. Um
manejo adequado para o controle da DTM pode resultar na redugdo dos sintomas e na melhoria
da qualidade de vida do paciente (Teixeira et al., 2021).

A dor resultante da DTM, pode se manifestar de forma intermitente ou persistente, com
intensidade moderada, tem um impacto negativo na qualidade de vida do paciente, ocasionando
prejuizos significativos em suas atividades do trabalho (73%), perturbando seu ciclo de sono
(85%) e afetando a alimentagdo e apetite (82%). (Araujo et al., 2019).

Os sinais e sintomas associados a DTM apresentam uma variabilidade de manifestacfes
e comumente afetam multiplos componentes do sistema estomatognatico. Os trés principais
indicadores sdo dor, restricdo na amplitude de movimento e a ocorréncia de sons na ATM
(Araujo et al., 2019).
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Apesar da prevaléncia da disfuncao temporomandibular (DTM), sua identificagdo nem
sempre se apresenta de forma Obvia. Para garantir um diagnaostico preciso, € fundamental que
0 cirurgido-dentista conduza uma andlise minuciosa do historico do paciente, realize uma
avaliacdo clinica detalhada e, quando apropriado, recorra a exames de imagem.
(Stern; Greenberg, 2013)

A precisdo no diagnostico de desordens de dor crénica na regidao bucomaxilofacial é
notavelmente desafiadora, em virtude da complexidade anatémica dessa area. Caracterizada
pela presenca de vérias estruturas que podem potencialmente ser fontes de dor, esta condicdo
pode originar-se em diversas entidades, incluindo dentes, sinusite, olhos, nervos, vasos
sanguineos, articulacdo temporomandibular (ATM) e musculos mastigatérios.
(Stern; Greenberg, 2013).

A deteccdo ndo deve se restringir exclusivamente aos fatores etioldgicos individuais,
pois é imperativo que todas as dimensGes mencionadas sejam abrangidas por meio das técnicas
diagndsticas. Isso habilita o profissional a realizar uma avaliagdo completa do paciente,
abrangendo ndo apenas o aspecto fisico, mas também as dimensdes sociais e psicoldgicas com
0 propdsito de identificar a disfuncdo de maneira precisa e encaminha-la adequadamente para
o tratamento correspondente. (Verkerk et al., 2014).

O RDC/TMD “Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders” ¢ um
conjunto de critérios de diagnostico e classificacdo utilizados na area de odontologia para
avaliar disturbios temporomandibulares (DTM). Ele compreende duas partes: o Eixo I, que
aborda os diagnosticos fisicos, e o Eixo I, que trata dos aspectos psicossociais. A inclusdo da
avaliacdo dos aspectos psicossociais representou um avanco significativo, uma vez que trouxe
a tona a importancia desses fatores na manifestacdo da dor associada a DTM. Em 2014, foi
langada uma atualizacdo das diretrizes de diagndstico para Distdrbios Temporomandibulares
(DTM) chamada "Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders” DC/TMD
atualizando o conjunto anterior conhecido como "RDC/TMD". O Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), em contrapartida ao Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), adota uma estrutura dupla e se destaca por ser
aplicavel tanto em cenarios clinicos como em contextos de pesquisa. O Eixo | engloba os

diagnosticos relacionados a dor na regido da articulacdo temporomandibular (ATM), abarcando
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condi¢Bes como mialgia, mialgia localizada, dor miofascial, dor miofascial com disseminagao,
dor miofascial com dor referida, artralgia e cefaleia associadas aos distlrbios
temporomandibulares. O Eixo Il incorpora instrumentos de avaliacdo previamente validados
para analisar a resposta do paciente a dor, seu estado psicologico e seu funcionamento
psicossocial (Bastos et al., 2017).

As disfungdes temporomandibulares de origem muscular afetam os musculos que
compdem o sistema estomatognatico. Esta condicdo esta associada a uma ampla gama de
sintomas clinicos, que englobam dor localizada nos musculos da regido, dor miofacial,
inflamacdo dos musculos (miosite), inflamacgdo dos tenddes (tendinite), espasmos musculares
involuntarios, aumento anormal do volume muscular (hipertrofia), ocorréncia de neoplasias,
bem como disturbios no sistema de movimento e cefaleias. As principais abordagens
terapéuticas utilizadas no tratamento dessas condic¢Ges incluem terapia manual, estimulacédo
mecanica, terapia transcutanea, acupuntura e terapia a laser, conforme documentado em
pesquisas anteriores. (Merighi et al., 2007).

J& as disfuncBes temporomandibulares de origem articular afetam as articulagdes
temporomandibulares e as estruturas anatbmicas circundantes associadas a essas articulacoes.
Os sintomas predominantes desta condicdo englobam uma manifestacdo dolorosa nas
articulacGes, que pode incluir casos de artrite e artralgia, bem como desordens que afetam a
amplitude de movimento articular, levando a uma amplitude excessiva ou limitada, distarbios
nos discos articulares e a possibilidade de ocorréncia de fraturas. As abordagens terapéuticas
principais para esta condicdo incluem a utilizacdo de fisioterapia e, em certos casos, a
consideracao de intervencdes cirdrgicas, conforme indicado por estudos anteriores. (Merighi et
al., 2007).

O estagio inicial e crucial na construcdo de uma hipotese diagndstica consiste na
realizacdo da anamnese, uma fase de fundamental importancia que ndo deve ser subestimada.
Em seguida, durante o exame fisico, € necessario proceder com a palpacdo dos musculos e da
articulacdo temporomandibular (ATM), bem como efetuar a mensuracdo da amplitude dos
movimentos mandibulares e a ausculta dos ruidos articulares. Todas essas avalia¢cdes devem ser
conduzidas por profissionais devidamente capacitados, seguindo critérios previamente

estabelecidos, com o proposito de assegurar um diagnostico preciso. (Bastos et al., 2017).
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O histérico médico prévio, bem como a avaliagdo médica presente, somados as
informagdes relativas aos antecedentes familiares e ao contexto social do paciente, s&o
elementos de suma importancia, visto que cada um deles desempenha um papel essencial na
formulacéo de diagndsticos potenciais. O profissional cirurgido-dentista deve empenhar-se na
obtencgéo de um relato minucioso das queixas de dor apresentadas pelo paciente. Esse processo
de investigacdo abrange elementos como: o momento de inicio dos sintomas, frequéncia de
ocorréncia, duracdo das manifestacdes e caracteristicas especificas da dor, como a descricédo se
ela se assemelha a uma sensacéo de queimacdo, € constante ou aguda. (Stern; Greenberg, 2013).

O questionario preconizado pela Academia Americana de Dor Orofacial, com o
proposito de avaliar a Disfun¢do Temporomandibular, desempenha um papel inicial como
instrumento de triagem. Com base nas respostas positivas fornecidas pelo paciente, prossegue-

se com uma avaliacdo mais minuciosa e precisa da DTM.

Imagem 1 — Questionario para avaliacdo de disfuncdo temporomandibular recomendado pela Academia
Americana de Dor Orofacial

Pergunta Sim MNao

Wocé tem dificuldade, dor ou ambas ao abrir a boca, por exemplo, ao bocejar?

Sua mandibula fica “presa”, “travada” ou sai do lugar?

Wocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar seus maxilares?

Vocé percebe ruidos na articulacdo de seus maxilares?

Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com regularidade?

Wocé tem dor nas orelhas ou em volta delas, nas témporas e bochechas?

Vocé tem cefaléia, dor no pescoco ou nos dentes com freqliéncia?

Wocé sofreu algum trauma recente na cabeca, pescoco ou maxilares?

Vocé percebeu alguma alteracio recente na sua mordida?

Wocé fez tratamento recente para um problema ndc-explicado na articulacio mandibular?

Fonte: Okeson (2008).

2.6.1 EXAME CLINICO

O exame fisico para diagnosticar DTM de origem muscular envolve identificagdo de
movimentos mandibulares anormais, limitacdo na amplitude dos movimentos, dor nos
musculos da mastigagao, indicios de bruxismo e sensibilidade muscular no pescogo e ombros.
No entanto, € crucial considerar ndo apenas esses aspectos, mas também avaliar ma oclusao,

incluindo assimetrias faciais, edentulismo e restauragdes oclusais, pois esses fatores podem
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contribuir para o desenvolvimento de manifestacbes de DTM. A DTM de origem articular é
suspeitada quando o paciente apresenta sintomas como crepitacoes, ruidos, dificuldade em abrir
completamente a boca, desvios durante a abertura e dor ao toque na area da ATM.
(Gauer; Semidey, 2015).

Os resultados do exame frequentemente incluem crepitacbes na articulagdo
temporomandibular e hipersensibilidade, que é identificada principalmente através da aplicacdo
de pressdo nos musculos mastigatdrios e nas articulagcdes temporomandibulares. Portanto, os
tipos mais comuns de Disfuncdo Temporomandibular envolvem distarbios que estdo
intrinsecamente ligados & dor, como a dor miofascial e a artralgia, bem como distdrbios
relacionados a ATM, especialmente desarranjos internos e doenga articular degenerativa.
(Verkerk et al., 2014).

Durante o exame clinico para Disfuncdo Temporomandibular, aplica-se pressao nos
musculos até encontrar o ponto mais sensivel, provocando dor. Alguns mdsculos podem ter
pontos de sensibilidade latentes que causam dor espontanea ao serem palpados. As articulacfes
temporomandibulares séo palpadas bilateralmente para avaliar movimentos de abertura e
fechamento da mandibula, detectar desconforto, qualidade dos movimentos e identificar
travamentos ou luxacBes. E importante realizar essa avaliacdo em ambos os lados para
comparacdo adequada dos resultados, e a localizacdo das ATMs facilita sua avaliagcdo por
palpagdo proxima ao meato acustico externo. A palpacdo manual é feita com os dedos indicador
e médio do examinador enquanto o paciente executa movimentos de abertura e fechamento da
boca de maneira lenta e controlada (Bastos et al., 2017).

A auscultacdo da articulagdo temporomandibular é conduzida com o uso de um
estetoscopio neonatal, o qual é colocado na regido pré-auricular. O paciente é orientado a
executar movimentos de abertura e fechamento da boca de forma deliberada e gradual,
repetindo essas agdes por um minimo de trés vezes consecutivas. A finalidade desse
procedimento é auscultar e registrar 0s sons gerados durante o funcionamento da ATM.
(Bastos et al., 2017).

Durante o exame para diagnosticar DTM, o mdsculo temporal é dividido em trés
regibes: anterior (acima do arco zigomatico), média (sobre a ATM) e posterior (acima e atras
da orelha). O musculo masseter é palpado bilateralmente deslizando os dedos do arco

zigomatico até a borda inferior do ramo mandibular. O madsculo esternocleidomastoideo,
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embora ndo seja de mastigacao, € palpado bilateralmente préximo a sua inser¢do no processo
mastoide e na regido da clavicula. A avaliagdo dos musculos cervicais inclui observacdo da
mobilidade do pescoco e deteccdo de sintomas durante rotacdes e inclinaces da cabeca para
cima e para baixo, registrando limitacdes e dor. (Okeson, 2008).

Para realizar uma avaliacdo muscular abrangente, é imperativo considerar o impacto da
funcdo muscular nos movimentos da mandibula. A amplitude de abertura normal da boca varia
geralmente de 53 a 58 milimetros, medida pela distancia entre os incisivos dos dentes anteriores.
Durante o exame clinico, o paciente € instruido a abrir a boca lentamente até que ocorra algum
desconforto. Essa amplitude, quando atingida, € considerada a abertura maxima confortavel e
deve ser devidamente medida. Caso essa medida seja inferior a 40 milimetros, é classificada
como uma abertura restrita. Além disso, durante a avaliacdo, é fundamental observar o trajeto
seguido pela mandibula durante a abertura maxima. Em um sistema mastigatorio saudavel, ndo
deve haver desvios ou alteragfes no trajeto de abertura, mantendo-se um movimento reto e
regular. (Okeson, 2008).

2.6.2 EXAMES DE IMAGEM

A escolha da técnica de imagem para a articulacdo temporomandibular deve ser baseada
em uma analise completa da histéria clinica, exame fisico, diagnostico clinico, custos,
exposicdo a radiagdo, exames prévios e plano de tratamento temporario, considerando 0s
resultados esperados. Os exames de imagem sdo cruciais para identificar irregularidades
morfoldgicas e funcionais, complementando a avaliacdo clinica e proporcionando uma visao
precisa da disfuncdo temporomandibular, auxiliando no diagndstico ao identificar
caracteristicas anémalas. Eles desempenham um papel essencial ao oferecer uma visao
abrangente da condicédo. (Bas et al., 2011) .

A radiografia panoramica, devido a sua capacidade de proporcionar uma visao geral da
maxila, desempenha um papel relevante no diagnostico diferencial de condigdes odontogénicas
que podem apresentar sintomas semelhantes aos da disfuncdo temporomandibular (DTM). Ela
é capaz de identificar alteracOes dsseas avancadas no condilo, embora ndo forneca informacoes
sobre a funcionalidade dessa estrutura. Além disso, a radiografia panoramica é indicada quando
0 paciente apresenta restricdo na abertura da boca e quando h& a necessidade de considerar o

diagnostico diferencial de fraturas (Ferreira et al., 2015).
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A planigrafia, também conhecida como radiografia panordmica com programas
voltados para a articulagdo temporomandibular, € um método altamente preciso que produz
imagens com pouca sobreposicao. E especialmente Gtil no diagnostico da hipermobilidade do
condilo, pois permite a analise de alteracbes anatbmicas nas proximidades da articulacdo e
possibilita a comparacdo direta entre ambos os lados em radiografias obtidas na posigédo de
maxima intercuspidacdo habitual (MIH) e na méxima abertura bucal do paciente (MAB).
(Ferreira et al., 2015).

A radiografia transcraniana, assim como a planigrafia, proporciona uma avaliacdo
anatdmica detalhada da articulagcdo temporomandibular, incluindo o condilo, a fossa e o
tubérculo articular. Nesta técnica, um feixe de raios X é direcionado obliquamente através do
cranio em direcdo a ATM contralateral, resultando em uma visualizacdo sagital dessas
estruturas. No entanto, o uso de radiografias combinadas tem perdido popularidade devido a
crescente adocéo e disponibilidade de tecnologias de imagem mais precisas, como a tomografia
computadorizada de feixe conico. (Ferreira et al., 2015).

A ressonancia magnética representa a abordagem preferencial para realizar uma
avaliacdo completa em pacientes que apresentam sinais e sintomas associados a Disfuncao
Temporomandibular (DTM). Contudo, a solicitacdo desse exame costuma ser direcionada
principalmente a pacientes que apresentam sintomas persistentes ou quando existe uma elevada
suspeita de desarranjo interno na articulagdo temporomandibular. (Gauer; Semidey, 2015).

A ressonancia magnética (RM) é eficaz para visualizar tecidos moles e estruturas 6sseas
da ATM. Ao obter imagens sequenciais da ATM nas posicdes de boca aberta e fechada, é
possivel comparar e identificar anormalidades relacionadas a posic¢éo e forma do disco articular.
As indicagcOes para a RM incluem persisténcia de sintomas na ATM ou regido pré-auricular,
manifestacBes acusticas como cliques e crepitagdes durante a mobilizacdo da mandibula,
deslocamento lateral do condilo durante a abertura da cavidade oral, episodios reiterados de
subluxacdo e luxacdo, e restricbes especificas no movimento de abertura com
comprometimento terminal. A RM ¢é valiosa para diagnostico e avaliacdo de DTM. (Ferreira et
al., 2015).

A técnica de Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC), também
conhecida como cone beam, é considerada o "padrdo-ouro” para a deteccdo de alteracoes

estruturais 0sseas na articulacdo temporomandibular (ATM). Essa designagdo se deve a sua
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capacidade de proporcionar uma reconstrucdo tridimensional (3D) detalhada em varias
profundidades e planos de corte, 0 que possibilita a identificacdo precisa da localizagdo e
extensdo de diversas condicdes, como neoplasias, anquiloses, fraturas, remodelacdes 0sseas e
outras alteracdes na ATM. A tomografia oferece uma representacao precisa de tecidos duros,
dentes e 0sso0s, destacando suas caracteristicas morfologicas sem grande interferéncia de ruidos
ou artefatos. No entanto, sua capacidade de visualizacdo dos tecidos moles € limitada,
fornecendo poucos detalhes e ndo permitindo a avaliacdo do disco articular (Ferreira et al.,
2015).

Estudos cientificos tém evidenciado que a ultrassonografia constitui uma técnica de
imagem ndo invasiva de aplicacéo acessivel, que se revela altamente relevante no contexto do
diagnostico de disfungdes da articulacdo temporomandibular. Uma das vantagens proeminentes
associadas a esse método reside na sua capacidade de permitir a observacdo direta do
movimento do disco articular durante o processo de abertura e fechamento da cavidade oral.
Tal capacidade propicia ao profissional cirurgido-dentista a oportunidade de discernir a posi¢éo
do disco com uma precisdo aumentada. (Bas et al., 2011).

2.7 LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DAS DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES

No contexto das DTMs, uma ampla gama de alternativas terapéuticas conservadoras
estd a disposicdo, abrangendo a administracdo de medicamentos, sessdes de fisioterapia,
orientacdo ao paciente para evitar sobrecarga nos movimentos da mandibula, praticas de
fortalecimento muscular, métodos de relaxamento, laserterapia, terapia com acupuntura e
utilizacdo de dispositivos como placas oclusais. Nos tempos atuais, uma abordagem
conservadora € favorecida em detrimento da intervencdo cirdrgica, dada sua menor
invasividade e tendéncia a fornecer resultados clinicos altamente avangcados em situagdes de
disfuncéo temporomandibular de natureza leve a moderada. (Dalewski et al., 2019; Alves et
al., 2020).

No contexto do tratamento da Disfuncdo Temporomandibular, o laser de baixa
intensidade (LBI) tem se destacado como uma eficaz opcdo terapéutica para minimizar e

controlar a dor associada a essa condi¢do. Além disso, o LBI demonstra propriedades
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analgésicas especificas, contribuindo para a reducdo do processo inflamatorio no local da dor.
(Lizarelli, 2010).

A palavra "laser" corresponde ao acronimo de light amplification by stimulated
emission of radiation, referindo-se a emissdo de radiacdo de baixa densidade de energia e
comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos. (Lins et al., 2010).

A terapia com laser teve seu inicio na Hungria em 1966, quando o médico e professor
hingaro Endre Mester a introduziu. Este tipo de tratamento utiliza uma fonte de radiacdo que
emite campos eletromagnéticos abrangendo o espectro que vai do infravermelho ao ultravioleta.
(Lizarelli, 2010). Na prética odontoldgica, o laser de baixa intensidade mostra sua capacidade
de influenciar as reacdes fisioldgicas e quimicas dos tecidos-alvo, promovendo a
dor e na reducdo de inflamacGes, devido a sua capacidade de induzir respostas celulares
sisttmicas. (Alves, 2021). A terapia com laser de baixa intensidade envolve a irradiagéo de
células com um comprimento de onda apropriado. Este processo tem o potencial de ativar as
células e desencadear reacdes quimicas que alteram o metabolismo celular, apds os croméforos
(fotorreceptores) absorverem a luz. (Lizarelli, 2010).
quimicas do tecido alvo. Em contraste, o laser de alta intensidade deposita uma quantidade
significativa de energia no tecido, suficiente para romper moléculas ou remover elétrons. Esse
processo resulta na destruicdo permanente do tecido, envolvendo a¢des como corte, mutilacao,
evaporacdo e coagulacdo. Em suma, a distin¢cdo fundamental entre o laser de baixa e alta
intensidade reside na regulacéo das funcGes celulares pelo laser de baixa intensidade, enquanto
o laser de alta intensidade é capaz de modificar o tecido de maneira irreversivel, resultando em
sua remocao ou alteracdo substancial (Lizarelli, 2010).

Os efeitos fisiologicos decorrentes da aplicagdo do laser de baixa intensidade
concentram-se na reducdo temporaria da dor, na regulacdo do processo inflamatério e na
modulacdo das células envolvidas. Apos ser absorvido pelas células, o laser desencadeia a
ativacdo de componentes celulares especificos, promovendo uma resposta celular direcionada
a estabilidade sinestésica (Lizarelli, 2010).

Uma das principais vantagens associadas a aplicacdo da fotobiomodulacéo com laser de

baixa poténcia € a sua capacidade de promover a estimulacao tecidual em nivel celular. Ao ser
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absorvida pelos tecidos, a radiacdo provoca a ativacdo dos fotorreceptores presentes nas
organelas celulares, com destaque para as mitocondrias, as quais desempenham um papel
central na producdo de energia celular. Adicionalmente, esse estimulo desencadeia a liberagédo
de substancias bioativas, como prostaglandinas, bradicininas, serotoninas e histaminas, que
estdo intimamente relacionadas aos processos de dor e inflamacdo. Este evento resulta na
ativacdo dos linfécitos, aumento da atividade fagocitaria dos macréfagos no ambito vascular,
proliferacdo das células endoteliais e promocdo da formacdo de tecido de granulacéo,
caracterizado pelo rapido aumento de fibroblastos e fibras de colageno. Tais caracteristicas da
fotobiomodulacdo culminam na aceleragdo do processo de reparo tecidual, proporcionando
alivio da dor e mitigacdo da inflamacéo (Lins et al., 2010).

A modalidade terapéutica com LBI oferece tempo ilimitado para o tratamento nao
invasivo, contra- indicacdo minima e de aplicacdo descomplicada. (Chen et al., 2014).

A eficicia da abordagem terapéutica que emprega laser de baixa poténcia esta
intrinsecamente ligada a diversos parametros, como o comprimento de onda utilizado, a
poténcia, a dosagem, a técnica de aplicacdo, a duracdo das sessdes e 0 nimero total de sessdes.
E de relevancia destacar que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) categoriza o
laser como um dispositivo de risco de Classe 11, o que denota que ndo apresenta riscos a saude
quando empregado de acordo com as praticas adequadas. (Lizarelli, 2010).

A literatura aborda uma ampla gama de tipos de laser, como o Arseneto de Galio,
Arseneto de Galio e Aluminio, Argdnio, Hélio-nednio, além dos cada vez mais populares lasers
de diodo. Esses dispositivos contribuem para a cicatrizacdo dos tecidos. A terapia com laser de
baixa intensidade, sendo uma abordagem acessivel e ndo invasiva, pode complementar os
tratamentos convencionais de maneira economica (Lopes; Santos; Conceigédo, 2023).

Os comprimentos de onda predominantes na terapia com laser de baixa intensidade
estdo situados na faixa do vermelho (Arseneto de Galio GaAs) 630 a 700 nm e no infravermelho
(Arseneto de Galio e Aluminio GaAlAs) proximo 700 a 904 nm dentro do espectro
eletromagnético. Essa selecdo é fundamentada na interacdo do tecido biolégico com tais
comprimentos de onda. O laser de luz vermelha demonstra eficacia no tratamento de lesdes
superficiais, auxiliando na cicatrizacdo e drenagem local. Em contraste, o laser infravermelho,

penetrando mais profundamente, € aplicado para reparos neurais e 0sseos, bem como para
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oferecer alivio temporario da dor, ao afetar o potencial das membranas citoplasmaticas por meio
de mudancas de polaridade (Lizarelli, 2010).

A poténcia refere-se a quantidade de fotons que alcanca o tecido irradiado por unidade
de tempo. Para calcular a densidade ou intensidade de poténcia, € crucial ter conhecimento da
poténcia média do laser utilizado. No caso de um modo pulsado, a poténcia varia entre valores
maximos e minimos, sendo necessario calcular a média. Por outro lado, no modo continuo, a
poténcia é constante e igual a média. A densidade de poténcia é uma medida que expressa a
quantidade de luz emitida pelo laser por unidade de area (geralmente em W/cm?). Essa medida
é crucial para avaliar e delimitar o potencial de causar danos térmicos. Por outro lado, a
densidade de energia € um fator relevante para descrever as doses terapéuticas, pois ajuda a
avaliar a possibilidade de estimulacdo no tecido. Essa grandeza é medida em J/cm?
(Nunez; Ribeiro; Simoes, 2012).

O estudo de Panhdca et al., 2018 investigou trinta pacientes, com idades entre 18 e 40
anos, para avaliar os efeitos da terapia com laser de diodo emissor de luz (LED) nas regides
facial e temporomandibular. Foram irradiados cinco pontos durante 60 segundos cada, com
comprimentos de onda vermelho e infravermelho, realizando oito sessdes ao longo de quatro
semanas. Antes e apds o tratamento, foram avaliados os niveis de dor e a amplitude de abertura
oral. Os resultados indicaram aumento da temperatura nos tecidos irradiados, reducdo
significativa da dor e melhora na amplitude de movimento da mandibula. Concluiu-se que a
terapia com LBI vermelho e infravermelho é eficaz no alivio da dor em pacientes com DTM.

No estudo de Alves et al., 2020, quatro pacientes com Disfun¢do Temporomandibular
foram tratados com laser do tipo AsGaAl, com comprimento de onda de 830 nm. Foram
aplicadas sessdes duas vezes por semana, durante quatro semanas, com duracédo de 16 segundos
em trés pontos bilaterais. A avaliacdo do grau de DTM baseou-se no indice Anamnético de
Fonseca (1998). Um questionario foi usado para avaliar o nivel de DTM em cada paciente. Os
resultados mostraram redugéo da dor e melhora na fungdo mandibular, indicando a eficacia do
tratamento com laser AsGaAl na DTM.

Frare; Nicolau, 2007, conduziram um estudo controlado randomizado duplo- cego.
Nesse estudo, foi observada uma reducdo estatisticamente significativa na intensidade da dor
entre os participantes submetidos ao tratamento com o laser ativo. Os achados forneceram

evidéncias substanciais de que a aplicacdo do laser resultou em melhorias positivas, levando a
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conclusdo de que este tratamento demonstrou eficdcia no alivio dos sintomas dolorosos em
individuos com DTM.

Andrade; Frare, 2008 no estudo conduzido foram distribuidos dez pacientes em cada
um dos dois grupos estabelecidos. O Grupo 1 recebeu tratamento exclusivo por meio de técnicas
manuais de terapia, enquanto o Grupo 2 teve sessoes de laserterapia aplicadas simultaneamente
as técnicas manuais. A laserterapia foi conduzida com um comprimento de onda de 904 nm.
Verificou-se uma reducdo significativa no nivel de dor em ambos os grupos submetidos ao
tratamento. Contudo, no Grupo 2, a melhora na sintomatologia dolorosa foi mais proeminente.

Machado et al., 2016 investigaram a eficicia da utilizacdo combinada de laserterapia e
exercicios motores orais para reabilitar pacientes com Disfun¢do Temporomandibular crénica.
O estudo envolveu a participacdo de 82 pacientes diagnosticados com DTM e 20 individuos
saudaveis como grupo controle, pareados por idade e sexo. Os pacientes foram distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos: Gl (exercicios e aplicagdo de laser), Gll (terapia miofuncional
orofacial com estratégias para alivio da dor e exercicios), GllI (placebo de laserterapia e
exercicios) e GIV (aplicacdo de laser de baixa intensidade). Os resultados demonstraram uma
melhora significativa em todos os grupos tratados. No entanto, o grupo GIV, tratado apenas
com laser de baixa intensidade, ndo apresentou diferencas nas fungdes orofaciais. Em
conclusdo, a combinacédo de laser com exercicios miofuncionais foi mais eficaz para promover
a reabilitagdo da DTM em comparag¢do com 0 uso isolado do laser.

O autor Brochini, 2012 conduziu um ensaio clinico randomizado para avaliar a eficacia
da associacdo entre laserterapia e 0 uso de placa oclusal no tratamento de DTMs de origem
muscular e/ou intra-articular. O estudo incluiu dois grupos distintos. O primeiro grupo foi
submetido apenas ao tratamento com uma placa oclusal confeccionada e ajustada por um
cirurgido-dentista experiente. O segundo grupo recebeu tanto o tratamento com laserterapia
quanto a placa oclusal, seguindo 0 mesmo protocolo do primeiro grupo.

Os resultados demonstraram uma significativa reducao da dor, conforme relatado pelos
proprios pacientes, e um aumento na amplitude de abertura da boca em ambos 0s grupos.
Entretanto, 0 grupo que recebeu tanto a laserterapia quanto a placa apresentou melhorias mais
acentuadas. Importante ressaltar que ndo foram observadas diferengas estatisticamente

significativas na atividade eletromiografica
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Catdo etal., 2013, neste estudo buscou-se avaliar a eficicia do laser de baixa intensidade
no tratamento de disfuncdes na articulagdo temporomandibular. Vinte participantes entre 19 e
35 anos foram divididos em dois grupos: um tratado com laser infravermelho (Grupo 1) e outro
com laser vermelho (Grupo 2). A dor dos pacientes foi avaliada por meio da Escala Analdgica
Visual (EAV), juntamente com exames fisicos dos pontos doloridos. Ambos 0s grupos
receberam doze sessoes de laserterapia ao longo de um més. Os resultados demonstraram uma
reducdo significativa da dor em ambos os grupos, sendo mais expressiva no Grupo 1, que
também apresentou aumento significativo na abertura bucal.

Costa et al., 2017 examinou os efeitos da terapia de fotobiomodulag&o (830 nm) no
alivio da dor muscular nos muasculos usados na mastigacdo. Foram incluidos 60 pacientes com
dor muscular e divididos aleatoriamente em dois grupos (n=30): Grupo A, que recebeu
tratamento placebo, e Grupo B, submetido a terapia de fotobiomodulacdo (PBMT). A dor ao
togue nos musculos e a abertura maxima da boca foram medidas antes e apds os tratamentos.
A PBMT reduziu a dor nos pontos sensiveis, mas ndo afetou a amplitude de abertura da boca
em pacientes com dor muscular na regido da mandibula. As avaliagdes ndo mostraram
diferengas significativas na amplitude de abertura ativa ou passiva da boca entre os grupos (p >
0,05). Comparando os resultados finais antes e ap0s as terapias de ambos os tratamentos, houve
diferencas estatisticamente significativas na dor total no musculo masseter direito (p = 0,001)
e na dor total (p = 0,005). Também foram observadas diferengas significativas na dor ao toque
entre 0os Grupos A e B em varios pontos no periodo pds terapia. Antes do estudo, os pacientes
foram avaliados usando os Critérios Diagndsticos de Pesquisa para Distarbios
Temporomandibulares (RDC/TMD), incluindo pacientes de ambos 0s sexos, com idade minima
de 18 anos, que apresentavam mialgia nos musculos temporal e masseter. Foram excluidos
pacientes com problemas neuroldgicos, 0s que usavam placas oclusais ou outros tratamentos
concomitantes para DTM, e aqueles que usavam medicamentos que poderiam influenciar a dor.
O tratamento de fotobiomodulacgéo foi realizado com um laser infravermelho (830 nm) aplicado
em cinco pontos em cada lado do rosto nos musculos temporal e masseter superficial. O estudo
concluiu que a PBMT (830 nm) reduziu a dor nos pontos doloridos, mas néo influenciou
significativamente a abertura da boca em pacientes com dor muscular na regido da mandibula.

Magri et al., 2017, visou investigar os efeitos ndo especificos (placebo, remissao

espontanea e regressdo a média) da terapia a laser de baixa intensidade, em mulheres que sofrem
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de dor miofascial, um tipo de transtorno temporomandibular doloroso. Adicionalmente,
buscou-se diferenciar entre os grupos de respondentes e ndo respondentes a LBI ativa e ao
placebo, levando em consideracdo os niveis de ansiedade, cortisol salivar, o uso de
contraceptivos orais e a fase pré-menstrual.

Foram incluidas 64 mulheres diagnosticadas com dor miofascial na regido
temporomandibular, divididas em trés grupos: tratamento a laser (n = 20), placebo (n =21) e
controle sem tratamento (n = 23). A terapia a laser LBI reduziu a dor em 80%, o placebo em
85% e o controle em 43% na avaliacdo. Mulheres com ansiedade grave ou no periodo pré-
menstrual ndo apresentaram reducdo da dor com LBI . O LBI e o placebo foram igualmente
eficazes durante o tratamento. Entretanto, o LBI demonstrou maior eficacia em manter a
analgesia ap6s o tratamento (30 dias) para mulheres com ansiedade moderada, cortisol acima
de 10 mg/ml e sem uso de contraceptivos. A analgesia proporcionada pelo LBI decorreu de
efeitos ndo especificos durante o tratamento, sendo o LBI ativo mais eficaz em manter a
analgesia em mulheres com ansiedade moderada, cortisol acima de 10 mg/ml e sem uso de
contraceptivos.

Chen et al., 2014, realizaram uma analise abrangente de 14 ensaios clinicos usando
meta-analise para avaliar a eficacia da Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI) no tratamento
da Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Apds revisdo de dados de diversas fontes,
concluiram que a LBI ndo superou o tratamento placebo no alivio da dor. Entretanto,
constataram beneficios notaveis na funcdo de abertura méaxima da boca. Apesar da eficacia
limitada no alivio da dor da DTM, a LBI mostrou potencial significativo no aspecto funcional.

Os autores Munguia et al., (2018) conduziram uma revisao sistematica e meta-analise
para avaliar a eficacia da terapia com laser de baixa poténcia no tratamento da dor
temporomandibular em comparacéo ao placebo. Foram selecionados oito artigos apos critérios
de exclusdo, provenientes de bases de dados como PubMed, Web of Science e Cochrane
Library. Os resultados indicaram que a terapia com laser de baixa poténcia é eficaz na reducéo
da dor e no aumento da abertura da boca em pacientes com DTM, sendo mais significativa
guando comparada ao grupo placebo. Essa revisao sistematica constatou que a terapia com laser
de baixa poténcia é eficaz na reducdo da dor em pacientes com dor miofascial

temporomandibular, com evidéncia de qualidade moderada. No entanto, devido a alta



unisociesc’ 28

heterogeneidade, ao nimero limitado e ao alto risco de viés dos estudos incluidos, os resultados
ndo sdo conclusivos, ressaltando a necessidade de mais estudos bem delineados nessa area.
Tunér; Hosseinpour; Fekrazad, (2019), realizaram uma revisdo sistematica para
desenvolver um protocolo baseado em evidéncias para o uso da terapia de fotobiomodulagéo
em pacientes com Disfun¢do Temporomandibular (DTM). Foram analisados 39 estudos que
investigaram os efeitos da fotobiomodulagéo na DTM, considerando aspectos como movimento
mandibular, dor aguda, dor crénica e disfuncdo mastigatédria. Os resultados indicaram que a
fotobiomodulacéo é eficaz na reducdo da dor em pacientes com DTM, sendo que 29 dos 39
estudos confirmaram essa eficacia. Houve melhorias significativas nos movimentos
mandibulares em oito estudos, e em dois estudos observou-se uma reducdo da ansiedade. O
protocolo proposto sugere a utilizacdo de uma densidade de energia variando de 0,75 a 112,5
J/icmz e poténcia de 0,9 a 500 mW. Os melhores resultados foram obtidos com o laser de diodo
AsGaAl, com comprimento de onda de 800-900 nm, poténcia de 100-500 mW e densidade de
energia <10 J/cm?, aplicado duas vezes por semana ao longo de 30 dias em pontos doloridos.
Essa revisdo reforca que a fotobiomodulagdo é uma abordagem eficaz para tratar a
DTM, atuando nos processos bioldgicos, especialmente na reducéo da inflamacéo, sem relatos
de efeitos colaterais. Isso estimula futuras pesquisas sobre os beneficios da fotobiomodulagéo

no tratamento da DTM.

2.8 DISCUSSAO

Com um entendimento mais aprofundado da DTM e reconhecendo que ela pode ser
causada por diversos fatores, os profissionais da saude preferem adotar uma abordagem de
tratamento que seja reversivel e ndo invasiva. 1sso implica em realizar uma avaliacdo clinica
detalhada dos pacientes, prestando especial atencéo aos sinais e sintomas individuais, de forma
personalizada. Além disso, é comum utilizar uma abordagem terapéutica que envolve varios
profissionais de diferentes areas trabalhando juntos. Neste contexto, a Laserterapia de Baixa
Intensidade (LBI) tem se destacado como uma ferramenta terapéutica devido aos bons
resultados que proporciona (Lima et al., 2021).

Conforme mencionado nos estudos de Lizarelli, 2010; Lins et al., 2010, a laserterapia

de baixa intensidade tem efeitos fisiologicos que incluem a redugdo temporaria da dor,
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regulacdo do processo inflamatério e modulacdo de células envolvidas. Os lasers de baixa
intensidade sdo capazes de bioestimular células e desencadear respostas celulares que
promovem a estabilidade sinestésica.

Parametros da Laserterapia: A escolha dos parametros da laserterapia, como
comprimento de onda, poténcia e dosagem, é fundamental para o sucesso do tratamento. O
estudo de Nunez; Ribeiro; Simoes, 2012, destaca a importancia da densidade de energia e da
densidade de poténcia para determinar a eficacia e evitar danos térmicos. O comprimento de
onda utilizado, geralmente na faixa do vermelho e infravermelho, é selecionado com base na
interacdo com o tecido bioldgico (Lizarelli, 2010).

Evidéncias da Eficiéncia da Laserterapia: Varios estudos fornecem evidéncias da
eficacia da laserterapia no tratamento da DTM. Por exemplo, o estudo de Panhdca et al., 2018
mostrou que o laser vermelho e infravermelho aliviou significativamente a dor e melhorou a
amplitude de movimento da mandibula em pacientes com DTM. O estudo de Alves et al., 2020
demonstrou resultados positivos no tratamento da DTM com laser AsGaAl de 830 nm.
Frare; Nicolau, 2007 realizaram um estudo controlado randomizado e duplo-cego que também
apontou para uma reducdo significativa na intensidade da dor em pacientes submetidos ao
tratamento com laser ativo.

Laserterapia em Combina¢do com Outros Tratamentos: Outros estudos, como o de
Machado et al., 2016; Brochini, 2012, enfatizam a eficacia da combinacao de laserterapia com
exercicios motores orais ou placas oclusais no tratamento da DTM. Essas abordagens
combinadas podem fornecer resultados mais eficazes em termos de alivio da dor e melhora da
funcdo mandibular.

Efeitos ndo Especificos e Efeitos Placebo: O estudo de Magri et al., 2017 examinou 0s
efeitos ndo especificos (placebo, remissdo espontanea e regressdo a media) da laserterapia de
baixa intensidade em pacientes com DTM. Eles observaram que tanto a laserterapia ativa
quanto o placebo aliviaram a dor, mas a laserterapia ativa foi mais eficaz na manutencéo da
analgesia ap0s o tratamento em determinadas condi¢Ges, como ansiedade moderada.

Revisdes Sisteméticas e Meta-Analises: Chen et al., 2014 realizaram uma meta-anélise
abrangente que concluiu que a laserterapia ndo superou o tratamento placebo no alivio da dor
da DTM, mas mostrou beneficios notaveis na funcdo de abertura maxima da boca. Munguia et

al., 2018 também conduziram uma revisdo sistematica e meta-analise, sugerindo que a
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laserterapia é eficaz na reducdo da dor e no aumento da abertura da boca em pacientes com
DTM.

Protocolo Baseado em Evidéncias: Tunér; Hosseinpour; Fekrazad, 2019 propuseram
um protocolo baseado em evidéncias para o uso da laserterapia na DTM, considerando
diferentes aspectos, como movimento mandibular, dor aguda, dor cronica e disfungéo
mastigatdria. Seus resultados indicaram que a laserterapia € eficaz na redugéo da dor e melhora
da funcdo em pacientes com DTM.

Limaet al., 2021 com o intuito de aprofundar a abordagem cientifica deste topico
especifico, constatou-se que a integracdo da Laserterapia de Baixa Intensidade no tratamento
da Disfuncdo Temporomandibular € uma das terapias mais frequentemente utilizadas pelos
Cirurgides-Dentistas. Isso deve ser uma resposta positiva observada em tratamentos
coadjuvantes de pacientes que apresentam casos clinicos de DTM, juntamente com a notavel
auséncia de efeitos colaterais e danos as células saudaveis do paciente, conferindo-lhe alta
confiabilidade. Entretanto, é essencial enfatizar a importancia da capacitagdo profissional para
0 conhecimento do laser de baixa intensidade e a necessidade de realizar mais estudos
planejados. Essas iniciativas visam estabelecer um protocolo padronizado que leve em

consideracdo a singularidade de cada paciente no contexto do tratamento da DTM.
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A partir das evidéncias fornecidas por estudos e revisdes sistematicas, pode-se concluir
que a laserterapia de baixa intensidade tem potencial para desempenhar um papel crucial no
tratamento das Disfuncdes Temporomandibulares, oferecendo alivio da dor e melhorando a
funcdo mandibular. No entanto, a eficicia desse tratamento pode variar consideravelmente,
dependendo dos parametros do laser, da combina¢do com outras terapias e das particularidades
dos pacientes, como niveis de ansiedade e cortisol.

Os estudos revisados destacam a importancia da selecdo cuidadosa dos parametros da
laserterapia, como comprimento de onda, poténcia e dosagem, para o sucesso do tratamento. A
densidade de energia e de poténcia, juntamente com a escolha do comprimento de onda
adequado para a profundidade de penetracdo no tecido, sdo elementos cruciais nesse processo.

Além disso, a eficicia da laserterapia pode ser aprimorada quando combinada com
outras terapias, como exercicios motores orais, placas oclusais e terapias manuais. Essas
abordagens combinadas demonstram ser mais abrangentes e eficazes no tratamento das DTM.

E relevante ressaltar que a laserterapia de baixa intensidade também pode gerar efeitos
ndo especificos, como efeitos placebo, remissdo espontanea e regressao a média, variando de
acordo com as caracteristicas individuais dos pacientes, como 0s niveis de ansiedade e cortisol.

Contudo, mesmo com o potencial promissor da laserterapia no tratamento das DTMs, é
imprescindivel salientar a necessidade de mais pesquisas para uma compreensdo aprofundada
dos seus mecanismos de acdo, a definicdo das melhores préticas clinicas e o estabelecimento
de diretrizes claras para o seu uso neste contexto clinico desafiador.

Em sintese, com base nas evidéncias apresentadas, a laserterapia de baixa intensidade
emerge como uma abordagem terapéutica viavel e eficaz para as DTMs. A sua integragdo com
outras terapias e a consideracdo de pardmetros especificos podem contribuir para uma
abordagem mais completa e personalizada para pacientes que lidam com essa condi¢éo clinica
complexa. A medida que a pesquisa avanca, espera-se que a laserterapia desempenhe um papel
cada vez mais significativo na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com DTM.
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