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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: As disfungdes temporomandibulares sdo um grupo de patologias que
compreendem a articulagdo temporomandibular bem como a musculatura envolvida,
gerando bloqueio, mudangas durante a movimentag¢do da boca, ruidos articulares, desvio
mandibular, luxacdo, cefaleias e zumbidos. O tratamento da disfungdao temporomandibular é
uma tarefa dificil e requer andlise aprofundada dos sintomas e o auxilio de uma equipe
multidisciplinar, devido a etiologia complexa pois a mesma esta associada aos costumes
parafuncionais ou até mesmo questdes emocionais, como estresse. O presente estudo tem
como objetivo tratar sobre a eficdcia da laserterapia como alternativa de tratamento para a
disfuncdo temporomandibular. Metodologia: Para isso, realizou-se uma revisao
bibliografica, mediante busca nas bases de dados PUBMED, Lilacs, Google académico,
SclELO. Consideragdes finais: constata-se a relevancia da fisioterapia bem como de uma
equipe multidisciplinar e que o laser de baixa intensidade LBI contém aspectos positivos no
tratamentode disfungao temporomandibular como a auséncia de efeitos colaterais, por ndao
gerar danos as células sadias do individuo e proporcionar ag¢ao anti-inflamatdria e alivios
imediatos aos pacientes.

Palavras-chave: Disfun¢do temporomandibular; laser de baixa intensidade; fisioterapia.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 2794-2808.



DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) — INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA ATRAVES DA
LASERTERAPIA
Barros et al.

TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION (TMD) -
PHYSIOTHERAPY INTERVENTION THROUGH LASER THERAPY

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders are a group of pathologies that involve the
temporomandibular joint as well as the muscles involved, generating blockage, changes
during mouth movement, joint noises, mandibular deviation, dislocation, headaches and
tinnitus. Treating temporomandibular disorder is a difficult task and requires in-depth
analysis of the symptoms and the assistance of a multidisciplinary team, due to its complex
etiology as it is associated with parafunctional habits or even emotional issues, such as
stress. The present study aims to address the effectiveness of laser therapy as an alternative
treatment for temporomandibular dysfunction. Methodology: To this end, a bibliographical
review was carried out, where a search was carried out in the databases PUBMED, Lilacs,
Google Scholar, SclELO. Final considerations: the relevance of physiotherapy as well as a
multidisciplinary team is noted and that the LBI low-intensity laser contains positive aspects
in the treatment of temporomandibular dysfunction, such as the absence of side effects, as
it does not cause damage to the individual's healthy cells and provides anti-inflammatory
action and immediate relief for patients.
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1 INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM), E determinada como um distirbio
musculoesquelético que deteriora a musculatura da face e a articulacdo
temporomandibular (ATM) e diversas estruturas anatdmicas existentes no sistema

mastigatorio (Cavalcante Janior et al., 2019).

A articulacdo temporomandibular (ATM) € tida como uma das mais operantes do
corpo humano, pois realiza por volta de 2 mil movimentos diarios, sendo a principal
articulacao da face. Tendo como componentes o0 0sso temporal (parte fixa), a mandibula
(parte mével), e um disco articular fibrocartilaginoso entreposto as duas estruturas 0sseas
(Biasotto Gonzalez, 2005). Sendo a unica articulagdo mével da cabeca e mais complexa
também, pois é a Uunica que permite movimentos rotacionais e translacionais

(Vasconcelos et al., 2019; Lopes et al., 2022).

Dentre os Véarios sinais e sintomas tipicos da DTM, como dor orofacial, dor na
ATM, movimento limitado, otalgia (dor de ouvido), bloqueio, mudancas durante a
movimentacdo da boca, ruidos articulares, desvio mandibular (inexatiddo) e luxacéo,
cefaleias e zumbidos. Ansiedade, depressao e estresse sdo constante em pessoas com
DTM, também por denotar a hipomobilidade articular (Jesus et al., 2018; Liberato et al.,
2022; Santos, 2020; Vasconcelos et al., 2019; Lopes et al., 2022).

A DTM traz causa multifatorial, bem como associar-se a fatores biologicos,
sociais e emocionais como: doencas psiquiatricas, distlirbios autoimunes e apneia do
sono (Robert, Gauer & Michael, 2015). Conforme Sartoretto et al., (2013), 89,6% dos
pacientes com DTM detinham sua causa associada ao estresse. Esta, atinge 85% da
populacdo (Matias, Rocha, Santos & Fonseca,2014) possuindo maior relevancia no
sexo feminino. Tendo o0 uso de varios recursos terapéuticos, tais como: tratamento
ortodéntico, protético, psicoterapias, uso de placas miorrelaxantes e cirurgias na ATM
(De Lima, et al., 2021).

Tendo como hipomobilidade da mandibula reducdo da mobilidade, limitada ou
inteiramente limitada. Diversos fatores podem gerar este tipo de processo patologico

como pressdes ou sobrecargas reduzindo o movimento articular (Lopes et al., 2022).
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O sistema mastigatério € composto por 0ssos, ligamentos, musculos e dentes.
Participando da mastigagdo, fala, paladar, respiragdo. Composto pelos seguintes
musculos: (masseteres, temporais, pterigoideos laterais e mediais). Tem como funcdes
mastigacao, degluticdo, fonagdo, expressao e estética facial e postura da mandibula, da
lingua e do osso hiéide. Dentre elas a mastigacdo é que gera o maior esfor¢co oclusal.
(DOUGLAS et al., 2002)

A ATM, os elementos dentais bem como os sistemas estruturais dos
mesmos sdo conhecidos por constituirem um sistema de menor flexibilidade. Dessa
forma, a susceptibilidade relacionada as dores nos sistemas de suportes supracitados
aumenta, ocasionando uma limitacdo da mobilidade da mandibula, por causa da grande
guantidade de atividades musculares, gerando o bloqueio do fluxo sanguineo habitual
aos tecidos, ocasionando um acervo do sistema metabolico das células de tecidos
musculares, provocando assim um estado de espasmo, cujas contracdes involuntarias
do musculo acarretam em fadiga e dores nos pacientes (DE MEURECHY N e
MOMMAERTS MY, 2018).

Segundo Nogueira et al. (2021), a laserterapia de baixa intensidade detem
carater regenerador das células sendo eficaz no tratamento da desordem
temporomandibular (DTM). Com igualdade, Matias e colaboradores (2016) confirmam
gue a terapia proporcionou diminuicdo da dor facial e salienta a notoriedade de novas
pesquisas e testes com maiores poderes estaticos, para uma conclusao definitiva em
comparacdoa terapia com laser no tratamento de disfungcbes da articulacdo

temporomandibular.

A ocorréncia da DTM é maior entre vinte e quarenta anos de idade, em pacientes
adultos jovens, e chega a ser duas vezes mais comum em mulheres. Pacientes com DTM
crbnica geralmente relatam prejuizos a vida, como anormalidades do sono, disturbios

psicologicos e envolvimento psicossocial (DREWECK et al., 2020).

A laserterapia de baixa intensidade (LBI) tem demonstrado capacidade em auxiliar
no tratamento sintomatico da dor, promovendo um grau de conforto consideravel ao
paciente, momentos apo0s sua aplicacdo. Além de ser um tratamento ndo invasivo,
totalmente sem efeitos adversos e seu custo diminuindo com o passar dos anos. Possui

efeitos terapéuticos anti-inflamatoério, analgésico e modulador da atividade celular
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(Ferreira, et al., 2016). Seu efeito analgésico deve-se pela acdo em niveis diversos:
Sendo aplicado Inicialmente no local da inflamacao através da reabsorcédo de exsudatos
e da excrecao tais como: substancias algiogénicas, diminuindo de forma imediata o ardor
na regidao da ATM. Sua habilidade em transformar algumas funcdes celulares depende de
alguns fatores como: comprimento de onda emitido pelo laser, tipo de tecido e da saude
do individuo. (Zago, et al., 2020).

Justificativa: A DTM engloba uma consideravel parte da populagdo mundial. Sendo
assim faz com que seja primordial o desenvolvimento de técnicas terapéuticas para seu
tratamento. A fisioterapia contribui para amenizar os sintomas da DTM, pois estimula a
propriocepgao, produgdo do liquido sinovial na articulagdo, melhora a elasticidade das
fibras musculares aderidas e a dor. Mediante a esses fatos, para minimizar os efeitos
causados pela DTM e impedir seu progresso, a fisioterapia com auxilio do laser de baixa

poténcia torna-se fundamental e parte integrante no tratamento desses pacientes.

O objetivo deste trabalho visa demonstrar a eficiéncia da laserterapia no processo

de tratamento fisioterapico na disfuncédo temporomandibular.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 2794-2808.



S DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) — INTERVENGCAO FISIOTERAPEUTICA ATRAVES DA
O LASERTERAPIA
Barros et al.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, onde foi realizada uma busca nas bases de
dados PUBMED, Lilacs, Google académico, SclELO. Para a busca dos artigos, foram
utilizados os seguintes descritores: Disfuncaotemporomandibular (Temporomandibular
Disorder) e Fisioterapia (Physiotherapy).

Onde foram encontrados 97 artigos os quais foram analisados pelos resumos e
selecionados diante da tematica deste trabalho, ficando com o total de 34 artigos e
livros.

Para efeitos de comparacao entre os protocolos de LBI, foram utilizados estudos
gue somente utilizaram LBI como Unica via de tratamento para DTM sem outras

associagoes.
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No quadro, estdo demonstradas as caracteristicas de alguns estudos inclusos

nestarevisao bibliogréfica, apresentando os seguintes itens:

TITULO DO ARTIGO

AUTORES

CONCLUSAO

disfungéo da articulacdo

temporomandibular.

A abordagem fisioterapéutica na|Oliveira et al. (2010)

O artigo apresentou grande relevancia da

fisioterapia utilizando recursos
terapéuticos como exercicios, técnicas de
liberacédo miofascial, eletroterapia,
laserterapia mobilizacdo e manipulagéo

articular no tratamento da DTM.

poténcia no tratamento da

disfuncdo temporomandibular

Efeito da terapia a laser de baixa|Borba et al (2021)

Houve reducéo de dor 8 para nivel 1 apés
aplicacdo e melhora da abertura de boca
do paciente. Portanto, foi considerado
viavel a

laserterapia, sugerida de

acompanhamento psicoterapico.

Tratamento
odontoldgico em disfuncéo
temporomandibular: Um relato de

caso

fisioterapéutico  e|Lopes et al. (2012)

Notou-se um aumento de amplitude entre
0s atendimentos nos movimentos de
abertura, incursdes laterais, protusdo e
retracdo, partindo do relaxamento
muscular além de diminuir o quadro algico

variando de EVA 5 a EVAZ2.

temporomandibular: um estudo de

caso.

Efeito da terapia LED na disfungéo | Costa et al (2017)

ApoOs a terapia com LED aferiu-se reducéo
da intensidade da dor e aumento da
amplitude dos movimentos mandibulares,
logo, resultou em melhora na qualidade de
vida do paciente

nas disfungdes

temporomandibulares

Efeitos do tratamento laserterapia|Santos et al (2017)

A laserterapia tem um efeito analgésico e
antiinflamatério. Eficaz nos tratamentos

estudados.

baixa intensidade na melhora

funcional das articulagdes

temporomandibulares

O efeito da terapia com laser de|Veras et al (2021)

A terapia com laser promove reducdo
significativa da dor, melhora amplitude de
movimentos e gera beneficios imediatos e

duradouros
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N&o existe uma Uunica abordagem especifica para o tratamento de DTM.
Estudos variados indicam que os pacientes com DTM melhoram com uma
combinagcdo de medicamentos, terapias, incluindo terapia comportamental,

farmacoterapia,fisioterapia e aparelhos oclusais (LIST E JENSSEN, 2015).

A fundamentacdo da DTM é complexa e multifatorial e existem numerosos fatores
gue podem contribuir para o seu desenvolvimento, como habitos parafuncionais, postura
inadequada da cabeca, trauma nas estruturas faciais, efeito de alteragcbes agudas nas
condicdes oclusais, fatores psicolégicos como a depressao e a ansiedade, e a iatrogenia
em todas as especialidades odontologicas também desempenham um papel importante
para essa contribuicdo. Fatores genéticos, polimorfismos génicos e atividade de varias
aminas biogénicas (serotonina, catecolamina e glutationa) também sdo cada vez mais
importantes, e a desregulacdo do sistema nervoso autbnomo e das vias centrais da dor
na DTM é uma evidéncia crescente (PIHUT, 2020).

Costa e colaboradores (2017) citam que o laser reduziu o nivel da dor
apresentando melhoras nos movimentos da mandibula , resultando uma melhora de
vida ao paciente. Borba (2021) Constata que em uma escala de dor, apds aaplicacao do
laser, houve uma diminuicdo do nivel 8 para 1. Em total concordancia, Veras e
colaboradores (2021) ressaltam que o efeito imediato, porém bastante duradouro, do
laser melhora na dor e auséncia de “estalos” na regido dos céndilos, relatados pelos
pacientes. Ocorrendo esse fator gerador, devido a laserterapia ter efeito anti-inflamatorio

e analgésico, conforme Santos, Moussa et al., (2017).

A terapia de fotomodulacdo (TFB), também conhecida como terapia com laser
(ou luz) de baixa intensidade (LBI), € conhecida ha quase 50 anos, mas ainda nao
ganhou ampla aceitacdo, em grande parte devido a incerteza sobre 0os mecanismos
de acdo molecular, celular e tecidual. No entanto, nos Uultimos anos, muito
conhecimento foi adquirido nesta area (FREITAS E HAMBLIN,2016).

Os efeitos biolégicos da luz eletromagnética tém sido objeto de interesse
cientifico desde o desenvolvimento do primeiro sistema de laser no inicio dos anos
1960 (SILVA NETO et al., 2016). A palavra laser corresponde a uma sigla composta
pelas primeiras letras de light amplification by stimulated emission of radiation, a qual

significa “amplificagcao da luz por emisséo estimulada de radiacdo (LINS et al., 2010).
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Na &rea da saude descobriu-se o0 mecanismo de fotobiomodulacao do laser nos
tecidos. A fotobiomodulac&o ocorre da seguinte forma: o tecido irradiado absorve a
luz por uma variedade de cromoforos que absorvem fétons. A luz é entéo
transformada em energia bioquimica através de reacdes secundarias multiplas, as
guais resultam na restauracao de funcao celular, reducéo da dor, da inflamacgéo e na
melhora do reparo tecidual (LINS et al., 2010).

Os lasers utilizados para o tratamento de DTM’s sdo os de baixa intensidade,
isto é, sdo usados os de luz na regido vermelha ou infravermelha proxima,
comcomprimentos de onda geralmente na faixa de 600 a 700 nm e 780 a 1100 nm.
Caruso-Davis, et al. (2011) explica que devido a baixa poténcia (geralmente abaixo
de 500 mW,dependendo do tecido-alvo), o tratamento ndo causa elevacdo de
temperatura evidente no tecido tratado e, portanto, nenhuma alteracdo significativa

na estrutura macroscopica do tecido.

Assim, LBI evoluiu como uma alternativa terapéutica ndo invasiva eficiente nas
DTMs (ASSIS et al., 2012).

Na revisdo sistematica de Xu et al. (2018) foram incluidos 31 artigos que
atenderam aos critérios de inclusédo. Os participantes receberam um total de 3 a 20
sessOes de tratamento. Nos artigos foram utilizados sete tipos diferentes de laser
entre os 31 estudos incluidos. Laser GaAlAs foi aplicado em vinte estudos, laser de
arsenéto de galio (GaAs) em seis estudos, o laserde Nd:YAG foi utilizado em dois
estudos. O laser de hélio — neon (HeNe), o laser arsénio indio galio (InGaAlP) e
laser de diodo foram aplicados cada um em um estudo. O menor comprimento de
onda do laser foi de 632,8 nm e o maior foi de 1064 nm. A dosagem variou de 1.5
Jicm2 a 112.5 J/icm2; quatro estudos ndo relataram a dosagem. Os resultados
encontrados nos estudos indicaram que a LBI foi eficaz na reducdoda dor da DTM em
comparacdo com o placebo. Além disso, o LBl poderia melhorar os resultados
funcionais. A combinacédo de dados de todos os estudos clinicamente heterogéneos
demonstrou efeitos positivos do laser no alivio da dor. Os resultados encontrados

guanto aos movimentos foram os mesmos encontrados por Chen et al. (2014)

Assim sendo, diante das andlises dos estudos estabelecidos, a utilizagdo do LBI

demostrou-se como sendo uma Otima possibilidade nos procedimentos terapéuticos,
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principalmente quando refere-se as intervengdes terapéuticas de desordens da regido
orofacial, incluindo principalmente na regido da articulagdo temporomandibular. Esse
recurso ajuda na diminuicdo das dores, em que promove bem-estar para 0s pacientes
minutos apos sua aplicacdo. A utilizacdo no tratamento da DTM, tem como uma das
principais vantagens ser um tratamento ndo invasivo e de pequeno custo. Além do que,
sua utilizacao nas clinicas odontolégicas, assegura a reducao da procura de pacientes as
cirurgias ou ao uso de farmacos para tratamento de dores e regeneracdo tecidual. A
aplicacdo da LBl em individuos que apresentam DTM, vem proporcionalizando aos
pacientes uma melhora significativa principalmente quando é levado em consideracdo a
qualidade de vida (CATAO MHCV, et al., 2012).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com fundamento nessas pesquisas, constata-se que o laser de baixa intensidade
LBI contém olhares positivos no tratamento de disfuncdo temporomandibular como a
auséncia de efeitos colaterais , por ndo gerar danos as células sadias do individuo e
proporcionar acdo anti-inflamatoéria e alivios imediatos aos pacientes. De toda forma,
para um resultado mais duradouro, sugere-se a terapia a laser acompanhado de placa
miorrelaxante e uma abordagem multidisciplinar.

Recomenda-se para pesquisas futuras; estudos que tratem padrdes de
aplicacdes e dosagens para identificac@o da eficacia da laserterapia nos tratamentos

das disfuncdes das articulagdes temporomandibulares.
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