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RESUMO 

 

O tratamento da disfunção temporomandibular devido à etiologia complexa desta 

doença é uma tarefa difícil e requer análise aprofundada dos sintomas relatados e 

resultados do exame clínico. No tratamento dos sintomas, cada novo método de 

eficácia comprovada é um complemento valioso para os métodos terapêuticos 

básicos. Tendo em vista que o distúrbio temporomandibular é de origem multifatorial 

e a ansiedade, que é um dos fatores que predispõem a ter um distúrbio 

temporamandibular, está atingindo uma parte crescente da população e 

consequentemente os distúrbios temporamandibulares também estão afetando cada 

vez mais pessoas. O presente estudo trata sobre a eficácia da laserterapia como 

alternativa de tratamento para a disfunção temporomandibular, a fim de saber se o 

laser modula a dor, controla a inflamação e restaura a parte funcional dos músculos. 

Para tanto foram revisados estudos onde o laser foi utilizado como única forma de 

tratamento. Realizou-se uma busca de artigos científicos e livros em bases de 

dados, utilizando palavras chaves que proporcionaram a seleção de artigos para 

redação dessa revisão de literatura. Diante disso, verificou-se que a laserterapia 

mostra resultados satisfatórios na modulação da dor, mas os resultados não 

perduram por longo tempo, e na parte miofuncional o tratamento não foi efetivo. É 

possível concluir que se faz necessário mais estudos sobre o tema para que se 

possa encontrar um protocolo mais eficaz e parametrizado para o tratamento.  

 

Palavras-chave: disfunção temporomandibular; laser de baixa intensidade; 

laserterapia na disfunção temporomandibular, tratamento disfunção 

temporomandibular. 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Treatment of temporomandibular disorders due to the complex etiology of this 

disease is a difficult task and requires in-depth analysis of reported symptoms and 

clinical examination results. In the treatment of symptoms, each new proven method 

is a valuable addition to basic therapeutic methods. Considering that the 

temporomandibular disorder has a multifactorial origin and anxiety, which is one of 

the factors that predispose to having a temporomandibular disorder, is reaching a 

growing part of the population and, consequently, temporomandibular disorders are 

also affecting more and more people. The present study deals with the effectiveness 

of laser therapy as an alternative treatment for temporomandibular disorders, in order 

to find out if the laser modulates pain, controls inflammation and restores the 

functional part of the muscles. For this purpose, studies where the laser was used as 

the only form of treatment were reviewed. A search was carried out for scientific 

articles and books in databases, using keywords that provided the selection of 

articles for writing this literature review. Therefore, it was verified that laser therapy 

shows satisfactory results in pain modulation, but the results do not last for a long 

time, and in the myofunctional part the treatment was not effective. It is possible to 

conclude that more studies on the subject are needed so that a more effective and 

parameterized protocol for the treatment can be found. 

  

Keywords: temporomandibular disorder; low intensity laser; laser therapy in 

temporomandibular disorders, treatment of temporomandibular disorders. 
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1 INTRODUÇÃO 

A disfunção temporomandibular (DTM) é multifatorial e afeta a articulação 

temporomandibular (ATM), músculos mastigatórios e estruturas circundantes 

et al. Apenas dois terços dos indivíduos com DTM procuram 

tratamento e 15% evolui para uma DTM crônica (NACIONAL INSTITUTE OF 

DENTAL AND CRANIOFACIAL REASEARCH, 2019). A DTM inclui diversas 

comorbidades, como fibromialgia, síndrome de fadiga crônica, zumbido, distúrbios 

do sono, entre outras (KANG, 2020). 

A etiologia da DTM é complexa e multifatorial e existem numerosos fatores que 

podem contribuir para o seu desenvolvimento, como hábitos parafuncionais, postura 

inadequada da cabeça, trauma nas estruturas faciais, efeito de alterações agudas 

nas condições oclusais, fatores psicológicos como a depressão e a ansiedade, e a 

iatrogenia em todas as especialidades odontológicas também desempenham um 

papel importante para essa contribuição. Fatores genéticos, polimorfismos gênicos e 

atividade de várias aminas biogênicas (serotonina, catecolamina e glutationa) 

também são cada vez mais importantes, e a desregulação do sistema nervoso 

autônomo e das vias centrais da dor na DTM é uma evidência crescente (PIHUT, 

2020). 

A incidência 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 crônica geralmente relatam prejuízos à vida, como 

anormalidades do sono, distúrbios psicológicos e envolvimento psicossocial 

(DREWECK et al., 2020). 

É uma tarefa difícil projetar um sistema de classificação para qualquer 

entidade patológica, quanto mais para dor orofacial (DOF) e, mais especificamente, 

para disfunções DTM, e a classificação se torna complicada porque devem ser 

inseridas as variáveis físicas e psicosocial (KLASSER et al., 2017). 

A DTM é categorizada como intra-articular (dentro da articulação) ou extra-

articular (envolvendo a musculatura circundante). As DTMs músculos- esqueléticas 

são as mais comuns, sendo responsáveis por pelo menos 50% de casos. O 

deslocamento do disco articular envolvendo a relação côndilo-disco é a causa intra-

articular mais comum de DTM (REITER, et al., 2012). 
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O tratamento da DTM era até o final da década de 70, baseado numa prática 

puramente mecanicista, centralizada na oclusão. Todavia, nos dias de hoje, sabe-se 

que não há um tratamento único ou uma estratégia específica, até porque estas 

poderão ter uma duração limitada no tempo (JORGE, et al., 2012; LOPEZ et al., 

2016). 

Não existe uma abordagem única para o tratamento de DTM. Vários estudos 

indicam que os pacientes com DTM melhoram com uma combinação de 

medicamentos, terapias, incluindo terapia comportamental, farmacoterapia, 

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

A maioria dos pacientes parece ter um alívio considerável da sintomatologia 

através de um tratamento não-invasivo e conservador, que inclui a educação e 

autocuidado do paciente, a intervenção cognitivo-comportamental, assim como a 

farmacoterapia, a fisioterapia e o recurso a aparelhos, designadamente as placas 

oclusais. Deste modo, deve-se evitar a implementação precoce de tratamentos 

agressivos e irreversíveis, como terapias oclusais complexas ou cirúrgicas (JORGE 

et al., 2014). 

Para Gross et al. (2007) a criação do laser permitiu avanços nas 

telecomunicações, na indústria, na medicina, nas operações militares e na pesquisa 

científica das mais diversas áreas do conhecimento humano.  

A terapia de fotomodulação (TFB), também conhecida como terapia com laser 

(ou luz) de baixa intensidade (LBI), é conhecida há quase 50 anos, mas ainda não 

ganhou ampla aceitação, em grande parte devido à incerteza sobre os mecanismos 

de ação molecular, celular e tecidual. No entanto, nos últimos anos, muito 

conhecimento foi adquirido nesta área 

A LBI ou TFB consiste na aplicação de luz com a finalidade de promover o 

reparo tecidual, diminuir a inflamação e produzir analgesia, geralmente utilizando 

uma fonte de luz de baixa potência laser ou LED (CHUNG et al., 2012). Devido à 

baixa potência (geralmente abaixo de 500 mW, dependendo do tecido-alvo), o 

tratamento não causa elevação de temperatura evidente no tecido tratado e, 

portanto, nenhuma alteração significativa na estrutura macroscópica do tecido 

(CARUSO et al., 2010).O TFB/LBI difere de outros tratamentos à base de luz porque 

não faz vaporização e não é baseado em aquecimento (AGOSTINI et al., 2012). 

Segundo Tanboga et al. (2012) alguns estudos clínicos demonstraram a 

eficácia da analgesia induzida por laser geralmente com um laser vermelho ou 
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infravermelho de baixa potência, a redução da dor se deve a um bloqueio das fibras 

nervosas centrais e periféricas e à liberação de endorfinas resultando em uma perda 

da condução do impulso e, portanto, um efeito analgésico. 

Assim, é possível verificar que devido à etiologia de base multifatorial, 

sustentada no modelo biopsicossocial, as DTMs devem ter uma abordagem 

multidisciplinar, englobando médicos, dentistas, fisioterapeutas, psicólogos e 

cirurgiões bucomaxilo-faciais. O tratamento deve contemplar a conscientização e 

educação do paciente, os autocuidados, a terapêutica cognitivo-comportamental, a 

fisioterapia, a terapêutica farmacológica, as placas oclusais e a abordagem cirúrgica 

quando necessária. 

Segundo Campi et al. (2013), a DTM está associada diretamente ao modelo 

biopsicossocial, considerando questões biológicas, sociológicas, físicas e 

psicológicas, sendo assim, não há uma separação concreta do corpo e da mente, de 

forma que, um indivíduo com um sofrimento psicológico significativo vai relatar cada 

vez mais o agravamento no quadro de dor. Tal sofrimento pode ser exemplificado 

como: distúrbios de humor, altos níveis de estresse e ansiedade, angústia e medo, 

entre outros (Campi et al., 2013; Burris et al., 2010).  A pandêmia intensificou os 

níveis de estresse e ansiedade, fazendo com que as pessoas sofram impactos 

psicológicos e sociais em diferentes graus (Ramirez-Ortiz, 2020; Brooks et al., 2020). 

Segundo dados da organização mundial da saúde (OMS) (WHO), antes da 

pandemia em 2017, 18,6 milhões de brasileiros sofriam de ansiedade, o número 

representa cerca de 9,3% da população, o Brasil já era líder do ranking de países 

mais ansiosos. A população brasileira acometida por algum tipo de DTM está em 

torno de 40%. Por isso, se faz necessário mais estudos de tratamentos de fácil 

acesso e com bom custo benefício para a população e governo, porque a DTM pode 

ser considerada um problema de saúde pública, que pode gerar custos sociais e 

diminuição da produtividade. 

Portanto esse trabalho de revisão tem como objetivo estabelecer protocolos 

de comparação da metodologia utilizada parao tratamento das DTMs com o uso de 

LBI. 

 

2 MATERIAL E MÉTODO 
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Foi realizada uma busca nas bases de dados PUBMED, Lilacs, Google 

acadêmico, ScIELO utilizando os seguintes termos: temporomandibular dysfunction, 

temporomandibular disorders, laser therapy tmd, low level laser therapy, laser 

therapy temporomandibular. 

Após a busca foram encontrados 124 artigos os quais foram analisados pelos 

resumos e selecionados diante da temática deste trabalho, ficando com o total de 54 

artigos e livros.  

Para efeitos de comparação entre os protocolos de LBI, foram utilizados estudos 

que somente utilizaram LBI como única via de tratamento para DTM sem outras 

associações 

 

3 REVISÃO E DISCUSSÃO 

A disfunção DTM é um problema importante na saúde pública, afetando 

aproximadamente 5 a 12% da população em geral (BILGIN et al., 2020). Ela é capaz 

de gerar limitações funcionais, dor, restrições de atividades, faltas ao trabalho e 

internações (GIL-MARTÍNEZ et al., 2018).  

 Conforme et al. (2014) o termo DTM foi adotado pela American 

Dental Association em 1983 para descrever patologias  que afetam a ATM. Para 

et al.  as DTMs incluem um amplo espectro de problemas agudos e 

crônicos das articulações da mandíbula e dos ossos da têmpora, bem como dos 

músculos da cabeça e do pescoço. Como já foi citado neste trabalho as condições 

que geram a DTM são de origem multifatorial (psico-fisiológico).  

Silva, et al. (2021) diz que o questionário para diagnóstico DC/DTM é dividido 

em dois eixos. O eixo I abrange o exame físico das deficiências de estrutura/função 

corporal nos domínios muscular e articular, com classificação diagnóstica como 

resultado. As medidas do eixo II concentram-se na identificação de características 

psicossociais que desempenham um papel fundamental ou indireto nas queixas 

primárias em dois eixos. O eixo I ainda subdivide-se em 3 grandes grupos de 

classificação: grupo 1 distúrbios dos músculos mastigatórios; grupo 2, distúrbios 

articulares relacionados a desarranjos do disco temporomandibular grupo 3, 

distúrbios articulares relacionados à artralgia, artrite e artrose da ATM (FLORAKIS et 

al., 2014, FERNÁNDEZ-DE-LAS-PEÑAS et al., 2016). 
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Segundo GAUER e SEMIDAY, 2015 em 2013 o International Research 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Dysfunction Consortium Network publicou 

uma estrutura de classificção atualizada para DTM. As desordens distúrbios 

articulares (intra-articulares) podem envolver: distúrbios congênitos ou de 

desenvolvimento, hiperplasia condilar, reabsorção condilar idiopática, doenças 

degenerativas das articulações. Os quadros inflamatórios intra-articulares: capsulite, 

sinovite, poliartrites (artritereumatóide, artrite psoriática, espondilite anquilosante, 

síndrome de Reiter, gota). Os quadros não inflamatórios intra-articulares: 

osteoartrite, transtornos de desarranjo de disco, deslocamento com redução, 

deslocamento sem redução (bloqueio fechado), perfuração, infecção, neoplasia, 

hipermobilidadetemporomandibular, luxação, frouxidão articular, subluxação, 

hipomobilidadetemporomandibular, anquilose verdadeira (óssea ou fibrosa) ou 

pseudoanquilose, fibrose pós-radiação, trismus, traumas, contusões, fratura, 

hemorragia intracapsular. Distúrbios da musculatura mastigatória (extra-articular) 

envolvem: mialgia local, desordem de dor miofascial, contratura miofibrótica, miosite, 

mioespasmo e neoplasias (GAUER e SEMIDAY, 2015). 

3.1 Tipos de tratamento 

Os relatórios mostram que as terapias comportamentais são eficazesno 

tratamento de DTM ( . Essas terapias incluem 

aconselhamento, educação, biofeedback, terapia cognitivo comportamental (TCC), 

reversão de hábitos, auto tratamento em casa após instrução e técnica de 

relaxamento (STORY et al., 2016, LIST e AXELSSON, 2010). 

Os exercícios terapêuticos da mandíbula podem fornecer coordenação, 

treinamento, relaxamento e fortalecimento dos músculos. O alongamento passivo 

pode melhorar a mobilidade muscular e a amplitude de movimento da ATM e, além 

disso, pode também ajudar os pacientes a superar o medo de mover os maxilares. 

Os exercícios de mandíbula costumam fazer parte de programas de auto cuidado 

para pacientes com dor na ATM (STORYet al., 2016). 

Tratamento de estimulação sensorial e acupuntura visam ativar o sistema 

nervoso aferente eassim, modular os sistemas endógenos de controle da dor para 

promover o alívio da dor. A acupuntura demonstra alívio superior da dor em DTM e 

mialgia em comparação aos sem tratamento e eficácia igual a outras terapias. No 
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entanto, em comparação com um placebo, os resultados são contraditórios (CHO; 

WHANG, 2010). 

A terapia com placas oclusais é um dos tratamentos mais comumente usados 

para dor na DTM, com aplaca de estabilização sendo o tipo mais frequentemente 

recomendado. O tratamento é reversível, atraumático e pode induzir relaxamento 

dos músculos da mandíbula, diminuindo a força na ATM, além de proteger os dentes 

do desgaste devido ao bruxismo. Estudos mostram que usar uma placa oclusal 

durante o sono pode levar a uma melhora em curto prazo, mas o resultado é 

inconclusivo em comparação com o placebo. No geral, há boas evidências de 

eficácia modesta das placas oclusais no tratamento da dor na DTM (FRICTON et al. 

2010). 

Pacientes com dor de cabeça atribuída a DTM relataram que a frequência e a 

intensidade da dor de cabeça diminuíram após tratamento com placas de oclusais, 

mas que o efeito foi semelhante à de outras intervenções (FRICTON et al. 2010). 

Revisões sistemáticas descobriram que antiinflamatórios não esteroidais 

(AINEs), paracetamol, diazepam, hialuronato, glicocorticoide, antidepressivos 

triciclícos (TCAs), e drogas antiepilépticas podem ser eficazes no tratamento da dor 

na DTM. Mas, poucos estudos primários foram bem projetados com um tempo de 

acompanhamento relevante, contribuindo para que os resultados fossem 

heterogêneos e nenhuma conclusão firme pode ser tirada (MUJAKPERUO et al. 

2010).  

Por causa, das limitações atuais no conhecimentodos efeitos farmacológicos 

na dor da DTM, é apenas possível fazer comparações entre condições de dor 

semelhantes como dor nas costas. Em várias dores crônicas, drogas agudas (por 

exemplo, analgésicos e opióides) e medicamentos preventivos (por exemplo, 

antidepressivos e anti-epilépticos) parecem eficazes no alívio da dor (LIST E 

JENSEN, 2017). Portanto, essas drogas provavelmente seriam eficazes para a dor 

da DTM. 

Um estudo recente testou um protocolo farmacoterapêutico escalonado e 

demonstrou uma boa resposta em dor miofascial, mesmo em casos mais 

graves. Pacientes que não responderam aos TCAs podem representar um distinto 

subgrupo para o qual a gabapentina, em uma dose menor, pode ser uma boa 

alternativa (HAVIV et al., 2015). 
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Drogas preventivas são sempre preferíveis para dores persistentes, pois os 

benefícios das drogas agudas devem ser pesados contra possíveis efeitos adversos, 

tóxicos e o risco de dependência. O risco potencial da medicação e o uso excessivo 

são particularmente significativos para dor de cabeça, uma vez que estes pacientes 

têm uma incidência muito alta de comorbidades primárias, por isso, é importante 

limitar o uso de todos os tipos de analgésicos agudos por um curto período de tempo 

e no máximo dois a três dias por semana. Uma revisão sistemática do tratamento 

cirúrgico da ATM concluiu que a cirurgia artroscópica, artrocentese e fisioterapia, 

todas tiveram efeitos semelhantes sobre a redução da intensidade e funcionamento 

da dor mandibular (AL-BAGHDADI et al., 2014). 

As taxas de sucesso costumam ser altas, independentemente do modo de 

tratamento, mas os estudos de acompanhamento de longo prazo são poucos.  A 

maioria dos pacientes com deslocamento doloroso do disco são menos encontrados 

para responder favoravelmente as modalidades de tratamento 

conservador. Portanto, as abordagens cirúrgicas da ATM são apropriadas apenas 

em pacientes selecionadosque foram refratários ao tratamento conservador paralelo, 

por pelo menos seis meses e sofrem dores severarelacionadas às condições da 

ATM (WÄNMAN, ERNBERG e LIST, 2016). 

3.1.1 Laserterapia 

Os efeitos biológicos da luz eletromagnética têm sido objeto de interesse 

científico desde o desenvolvimento do primeiro sistema de laser no início 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 “amplificação da luz por emissão estimulada de radiação (LINS et al., 2010). 

Na área da saúde descobriu-se o mecanismo de fotobiomodulação do laser 

nos tecidos. A fotobiomodulação ocorre da seguinte forma: o tecido irradiado 

absorve a luz por uma variedade de cromóforos que absorvem fótons. A luz é então 

transformada em energia bioquímica através de reações secundárias múltiplas, as 

quais resultam na restauração de função celular, redução da dor, da inflamação e na 

melhora do reparo tecidual (LINS et al., 2010). 

 O uso do laser para a odontologia começou sua história na década de 60 

com a criação do laser de rubi, no entanto, se percebeu que além de evaporar a 

cárie ele causava um aquecimento das estruturas dentárias levando a lesões 
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necróticas pulpares irreverssíveis. O primeiro laser criado especificamente para 

odontologia em geral, foi no ano de 1990. Ele era de o dLase 300 Neodimio: 

Granada de Ítrio e Alumínio (Nd:YAG) e foi desenvolvido por Myers e Myers nos 

EUA. (SULEWSKI, et al., 2011). 

Sulewski, et al. (2011) também nos diz que, atualmente, um grande número 

de lasers com diferentes comprimentos de onda são utilizados em cirurgia oral e em 

odontologia, incluindo dióxido de carbono/gás carbônico (CO2), Nd: YAG, argônio 

(AR), vários comprimentos de onda de diodo, dois comprimentos de onda de érbio 

(ER) e potássio fosfato de titanilo (KTP). As aplicações incluem: procedimentos em 

tecidos moles, controle de sangramento em lesões vasculares, cirurgia artroscópica 

da articulação temporomandibular, diagnóstico e remoção de cáries, polimerização 

de resinas compostas, entre tantos outros usos. 

Os lasers utilizados para o tratamento de DTM’s são os de baixa intensidade, 

isto é, são usados os de luz na região vermelha ou infravermelha próxima, 

comcomprimentos de onda geralmente na faixa de 600 a 700 nm e 780 a 1100 nm. 

Caruso-Davis, et al. (2011) explica que devido à baixa potência (geralmente abaixo 

de 500 mW,dependendo do tecido-alvo), o tratamento não causa elevação de 

temperatura evidente no tecido tratado e, portanto, nenhuma alteração significativa 

na estrutura macroscópica do tecido. 

Assim, LBI evoluiu como uma alternativa terapêutica não invasiva eficiente 

nas DTMs (ASSIS et al., 2012). 

3.1.2 A laserterapia com as diversas DTMs 

A TFB com laser em baixa intensidade é utilizada para o alívio da dor em 

diversas condições clínicas, incluindo as DTMs (DANTAS, 2019). O controle da dor 

miogênica e a melhora de abertura vertical, dos movimentos laterais e protusivos, 

são observados clinicamente nos pacientes que fazem LBI (LEAL et al., 2010) 

 Sancakli et al. (2015) relata que os estudos sobre LBI são amplos, mas os 

resultados de estudos clínicos randomizados e não randomizados (incluindo aqueles 

com desenhos duplo-cegos) são controversos. Os protocolos utilizados em estudos 

clínicos têm variado em termos de intensidade de potência e local de aplicação do 

laser. Apesar dos diferentes resultados encontrados nos estudos, Assis et al. (2012) 

nos diz que a LBI tem demonstrado uma capacidade em auxiliar no tratamento 
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sintomático da dor, promovendo um grau de conforto considerável ao paciente, logo 

após sua aplicação. 

No estudo promovido por et al.

e 60J/cm2 

na faixa do infravermelho (780nm), realizaram- se 8 sessões dividivas em duas 

semanas. Os resultados foram medidos logo após a aplicação final e 30 dias após o 

tratamento a laser. A EMG dos músculos não mostrou diferenças significativas entre 

os grupos antes e após o tratamento. Com relação à dor à palpação, apenas os 

grupos de doses ativas apresentaram reduções significativas no nível de dor em 

todas as regiões dos músculos palpados. O estudo concluiu que, o laser de baixa 

potência não promoveu alterações na atividade muscular, no entanto, diminuiu os 

sintomas de dor. 

No estudo realizado por 

s 

participantes do grupo de doses ativas receberam oito aplicações; o laser foi 

aplicado duas vezes por semana durante quatro semanas, conforme recomendado 

pela World Associationof Laser Therapy. Foi emitido um feixe de laser contínuo (830 

nm de comprimento de onda; 40 mW de potência). O grupo tratado recebeu a dose 

efetiva (5 J/cm² por ponto, 10 s) e o outro grupo recebeu uma aplicação de placebo 

(0 J/cm² por ponto, 15 s) nos pontos afetados. Os pacientes foram avaliados durante 

quatro momentos. Perebeu-se melhora da primeira avaliação para a segunda, do 

segundo momento para o terceiro já não houve diferença na dor. A LBI foi eficaz em 

atenuar os sintomas dolorosos apenas durante o período de aplicação de quatro 

semanas. Nesta pesquisa, observou-se uma melhora significativa na amplitude dos 

movimentos mandibulares direito e esquerdo no grupo tratado. Isso sugere que a 

laserterapia foi eficiente em promover aumento dos movimentos mandibulares nos 

pacientes que receberam a dose ativa de laser seguindo o protocolo proposto. Esse 

resultado provavelmente se deve ao efeito analgésico dos lasers de baixa 

intensidade. 

et al.

por 
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com DTM, devido ao aumento da demanda por este tratamento 

na população feminina. As 12 voluntárias com diagnóstico de dor miofascial, com ou 

sem DTM intra-articular foram submetidas a aplicações, com dose de 60,0 J/cm2 

(60mW por 40 segundos), realizadas em duas sessões semanais durante quatro 

semanas consecutivas, totalizando oito sessões. O aparelho utilizado foi um 

arseneto de alumínio e gálio (GaAlAs) laser de baixa intensidade (780 nm - 

infravermelho). O estudo chegou às seguintes conclusões: LBI promoveu remissão 

significativa da dor imediatamente após o tratamento, mostrou-se uma modalidade 

eficaz para alívio imediato dos sintomas álgicos do primeiro momento para o 

segundo momento. A LBI não se mostrou efetiva em longo prazo, ou seja, na 

medição do terceiro momento após 30 dias o término, houve recorrência da dor. A 

avaliação miofuncional revelou distúrbio nos músculos tanto antes quanto 

imediatamente após o tratamento. 

Na revisão sistemática de Xu et al. (2018) foram incluídos 31 artigos que 

atenderam aos critérios de inclusão. Os participantes receberam um total de 3 a 20 

sessões de tratamento. Nos artigos foram utilizados sete tipos diferentes de laser 

entre os 31 estudos incluídos. Laser GaAlAs foi aplicado em vinte estudos, laser de 

arsenêto de gálio (GaAs) em seis estudos, o laserde Nd:YAG foi utilizado em dois 

estudos. O laser de hélio – neon (HeNe), o laser  arsênio índio gálio  (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 

J/cm2 a 112.5 J/cm2; quatro estudos não relataram a dosagem. Os resultados 

encontrados nos estudos indicaram que a LBI foi eficaz na reduçãoda dor da DTM 

em comparação com o placebo. Além disso, o LBI poderia melhorar os resultados 

funcionais. A combinação de dados de todos os estudos clinicamente heterogêneos 

demonstrou efeitos positivos do laser no alívio da dor. Os resultados encontrados 

quanto aos movimentos foram os mesmos encontrados por et al.

et al.
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Zwiri et al. (2020) fez uma revisão sistemática na qual incluiu 32 estudos os 

quais totalizaram 1.172 pacientes com DTM. O laser GaAlAs com variação de 

comprimento de onda de 780-904 nm (infravermelho) foi utilizado na maioria dos 

estudos para tratar pacientes com DTM. Vinte e cinco estudos relataram melhor 

resultado pela redução da dor da DTM em comparação com as modalidades de 

tratamento convencionais, enquanto sete estudos não encontraram nenhuma 

diferença significativa entre o tratamento convencional e o tratamento com laser. 

 
 

4 CONCLUSÃO 

A LBI é um tratamento codjuvante na DTM, que está trazendo resultados 

promissores em relação à dor, não é invasivo e possui baixo custo, porém com efeito 

a curto prazo na dor. Já no âmbito funcional é onde encontramos as maiores 

divergências nos resultados não sendo conclusivos.  

As evidências existentes não nos permitem determinar uma janela de 

dosagem eficaz, já que os estudos divergem sobre os parâmetros.  

A falta de consenso sobre os parâmetros utilizados é evidente e parece ser 

um fator limitante para conclusões mais acuradas a respeito do nível da eficácia do 

uso da LBI nesses casos. 
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