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RESUMO

Introducdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) representa um grupo de
condi¢cbes musculoesqueléticas e neuromusculares que pode afetar os musculos
mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e suas estruturas associadas. Dentre
as abordagens terapéuticas para o tratamento da dor em individuos com DTM, a
terapia a laser de baixa intensidade tem sido amplamente estudada devido aos seus
potenciais efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e bioestimulantes.

Objetivo: Investigar o efeito da terapia a laser de baixa intensidade na dor relacionada
com a disfuncédo temporomandibular.

Metodologia: Revisao narrativa de ensaios clinicos randomizados (ECR) por uma
busca em 13 de abril de 2025 na Physiotherapy Evidence Database (PEDro), sem
restricbes de idioma com estudos publicados nos ultimos 10 anos. Foram
considerados ECR que investigaram a eficacia da terapia a laser de baixa intensidade
na dor em individuos com DTM. A qualidade metodoldgica dos ensaios incluidos foi
avaliada por um revisor usando a escala 0-10 PEDro.

Resultados: Foram analisados 10 ECR que avaliaram o efeito da terapia a laser de
baixa intensidade na dor em pacientes com DTM. A maioria dos estudos analisados
teve o tempo de intervencao a curto prazo (<12 semanas). A escala visual analdgica
(EVA) de 0 a 10 pontos foi o instrumento mais comum e utilizado para medir a dor
antes, durante e apoés o tratamento. As diferencas médias observadas entre os grupos
variaram de 0,33 a 1,91 pontos em uma escala de 11 pontos. O uso da terapia a laser
de baixa intensidade mostrou-se eficaz e estatisticamente significativo na reducéo da
dor no curto prazo, quando comparado com 0s grupos controle ou placebo, embora a
magnitude do efeito varie entre os estudos (IC 95%: - 2,53 a 4,22). Essa variagao
demonstra a heterogeneidade dos achados quanto a eficacia da terapia a laser de
baixa intensidade na redugcdo da dor em individuos com DTM. Dos 10 ensaios
incluidos na analise, 6 estudos (60%) foram considerados ter baixo risco de viés
(PEDro 26 em 10).

Conclusédo: O uso da terapia a laser de baixa intensidade em pacientes com
disfuncdo temporomandibular indica reducédo da intensidade da dor, especialmente
em curto prazo.

Palavras-chave: terapia a laser de baixa intensidade; sindrome da disfungdo da

articulacao temporomandibular; reabilitacao.



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) represents a group of
musculoskeletal and neuromuscular conditions that may affect the masticatory
muscles, the temporomandibular joint, and its associated structures. Among the
therapeutic approaches for managing pain in individuals with TMD, low-level laser
therapy has been widely studied due to its potential analgesic, anti-inflammatory, and
biostimulatory effects.

Objective: To investigate the effect of low-level laser therapy on pain related to
temporomandibular disorder.

Methods: A narrative review of randomized clinical trials (RCTs) was conducted
through a search performed on April 13, 2025, in the Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), with no language restrictions and including studies published in the
last 10 years. RCTs that investigated the effectiveness of low-level laser therapy on
pain in individuals with TMD were considered. The methodological quality of the
included trials was assessed by one reviewer using the PEDro scale (0-10).

Results: Ten RCTs evaluating the effect of low-level laser therapy on pain in patients
with TMD were analyzed. Most studies assessed short-term interventions (<12 weeks).
The Visual Analog Scale (VAS), ranging from 0 to 10 points, was the most common
instrument used to measure pain before, during, and after treatment. Mean differences
between groups ranged from 0.33 to 1.91 points on an 11-point scale. Low-level laser
therapy demonstrated statistically significant short-term effectiveness in reducing pain
compared with control or placebo groups, although the magnitude of the effect varied
across studies (95% CI: -2.53 to 4.22). This variation indicates heterogeneity in the
findings regarding the effectiveness of low-level laser therapy in reducing pain in
individuals with TMD. Among the 10 included trials, 6 studies (60%) were considered
to have a low risk of bias (PEDro = 6/10).

Conclusion: The use of low-level laser therapy in patients with temporomandibular

disorder indicates a reduction in pain intensity, particularly in the short term.

Key-words: low-level light therapy; temporomandibular joint dysfunction syndrome;
rehabilitation
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1 INTRODUCAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) representa um grupo de condi¢des
musculoesqueléticas e neuromusculares que pode afetar os musculos mastigatorios,
a articulagao temporomandibular e suas estruturas associadas (CHUNG et al., 2021).
A DTM inclui disturbios associados a dor, como mialgia, dor miofascial ou artralgia,
alteracdes no disco e condi¢cées articulares degenerativas (COMMITTEE ON
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS, 2020).

Ha uma maior incidéncia de DTM em mulheres em comparagcao aos homens.
A prevaléncia de DTM foi significativamente maior na América do Sul (47%) em
comparacdo com a Asia (33%) e a Europa (29%), sendo que o grupo feminino foi, em
média, de 9% a 56% maior que o grupo masculino em cada continente (ZIELINSKI;
PAJAK-ZIELINSKA; GINSZT, 2024). A prevaléncia geral de DTM foi de
aproximadamente 31% em adultos e idosos e 11% em criancgas e adolescentes. Além
disso, a disfuncdo mais prevalente € a de deslocamento de disco com reducao
(VALESAN et al., 2021).

A DTM é uma condicao que afeta uma proporcao significativa da populacao e
ela carrega consigo custos sociais, bem como uma qualidade de vida
substancialmente reduzida para muitos pacientes (MOXLEY et al., 2023). A carga
financeira associada com outras comorbidades como ansiedade e depressao,
também aumentam os custos gerais de tratamento da DTM (SEO et al., 2020).

Essa disfuncdo tem origem multifatorial, incluindo aspectos bioldgicos,
comportamentais, emocionais, cognitivos, ambientais e sociais (GONZALEZ-
SANCHEZ et al., 2023). Seu progndstico depende da gravidade, da natureza
especifica da disfuncao, muscular ou articular, e da adesao do paciente ao tratamento
(MATHESON; FERMO; BLACKWELDER, 2023). A dor é a principal razdo para os
pacientes com DTM procurarem tratamento e a sua reducgao contribui na melhora do
movimento restrito da mandibula e na fungdo mastigatéria do paciente (ZHANG et al.,
2023).

Os tratamentos para DTM variam de praticas simples de autocuidado e
tratamentos conservadores a injegcées e procedimentos invasivos (ALOWAIMER et
al., 2024). Os tratamentos conservadores para DTM incluem medicamentos,
fisioterapia, talas oclusais, estratégias de autogerenciamento e intervencoes

baseadas em abordagens cognitivo-comportamentais (GIL-MARTINEZ et al., 2018).
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Evidéncias apoiam a eficacia da terapia manual (VIEIRA et al., 2023) e do laser de
baixa intensidade (LLLT) (MUNGUIA et al., 2018) na reducdo da dor e melhora
funcional em pacientes com DTM.

A LLLT é o uso de luz vermelha ou luz infravermelha para produzir efeitos
benéficos em células ou tecidos, o que pode promover a liberacdo de opioides
endoégenos, melhorar o reparo tecidual e a respiragdo celular, aumentar a
vasodilatagdo e o limiar de dor e reduzir a inflamacdo (AHMAD et al., 2021). A LLLT
tem sido proposta como uma intervengao nao invasiva e eficaz para o alivio da dor
em individuos com DTM, entretanto, ha diversidade metodologica nos estudos e
variagdo nos parametros utilizados, o que ndo permite tirar conclusdes definitivas
sobre a dosagem eficaz (ZHANG et al., 2023).

Diante disso, esta revisdo narrativa tem como objetivo investigar
qualitativamente a eficacia da LLLT no desfecho dor em pacientes com DTM, reunindo
e analisando as evidéncias cientificas publicadas nos ultimos 10 anos na base de
dados PEDro. Além disso, realizou-se uma avaliacdo do risco de viés dos estudos

incluidos, utilizando a escala PEDro.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma revisao narrativa de ensaios clinicos randomizados.

2.2 Procedimentos

Uma busca eletrénica foi realizada em 13 de abril de 2025 na base de dados
PEDro, sem restricbes de idioma com estudos publicados nos ultimos 10 anos. Os
termos de busca foram “temporomandibular dysfunction”; “electrotherapies”; “heat”;
“cold”; “pain”, “clinical trial” e “temporomandibular disorder”; “electrotherapies”; “heat”;
‘cold”; “pain”, “clinical trial”. Uma estratégia de busca detalhada € fornecida em

Apéndice A.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados como critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados
que investigaram a eficacia da aplicagdo de terapia a laser de baixa intensidade na
intensidade da dor em individuos maiores de 18 anos com disfungéo
temporomandibular. Para serem incluidos, os estudos tiveram que comparar a terapia
a laser de baixa intensidade, combinada ou isolada, com o controle (nenhuma
intervencdo, placebo, sham ou outra intervencdo). O desfecho de interesse foi
intensidade da dor avaliada com quaisquer instrumentos validos para individuos com
disfuncdo temporomandibular. A disfungdo temporomandibular foi definida como uma
das condigcbes musculoesqueléticas e neuromusculares que podem afetar os
musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e suas estruturas

associadas, causando dor, alteragdes no disco e condi¢des articulares degenerativas.

2.4 Selecao dos dados

Apos as buscas, as referéncias identificadas foram exportadas para um arquivo
Endnote® e as duplicatas foram removidas. Em seguida, um revisor (LSB) selecionou
titulos e resumos e avaliou possiveis textos completos usando os critérios de
elegibilidade descritos acima. Duvidas foram resolvidas por um segundo revisor
(VCO).
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2.5 Extracao dos dados

Um revisor (LSB) extraiu os seguintes dados dos ensaios incluidos: autor;
idade; sexo; objetivo; intervengao; instrumentos de avaliagao e resultados para o
desfecho de interesse para os curtos e longos prazos. Curto prazo foi considerado
tempo menor do que 12 semanas apdés a randomizacdo, enquanto longo prazo foi
considerado acompanhamento maior do que 12 semanas apos a randomizagao.
Quando houvesse mais de um acompanhamento dentro do curto ou longo prazos,
optamos por extrair dados do acompanhamento mais proximo do fim da intervengao.

Duvidas foram resolvidas por um segundo revisor (VCO).

2.6 Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

A qualidade metodolégica dos ensaios incluidos foi avaliada por um revisor
(LSB) usando a escala 0-10 PEDro (MAHER, et al 2003). Duvidas foram resolvidas
por um terceiro revisor (VCO). Quando disponiveis, foram extraidas as pontuagdes
diretamente da base de dados PEDro (http://www.pedro.org.au/). A escala PEDro é
uma ferramenta confiavel e valida para avaliar o risco de viés de ensaios que

investigam terapias néo invasivas.
2.7 Sintese dos dados

Foi reportado um intervalo de confianga de 95% da diferenca média entre
grupos para o efeito de curto e longo prazo da terapia a laser de baixa intensidade na
intensidade da dor. A imputacdo de dados ausentes foi realizada por um dos revisores
(LSB), conforme o Manual Cochrane para Revisdes Sistematicas de Intervencdes
(2024). Nos casos em que a imputagao nao foi viavel, os dados foram reportados

conforme apresentados no estudo.


http://www.pedro.org.au/)
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3 RESULTADOS

As buscas realizadas identificaram um total de 20 referéncias potencialmente
relevantes. Dentre elas, 14 utilizaram o termo "temporomandibular disorder" e 6
utilizaram o termo "temporomandibular dysfunction" para se referirem as disfungoes
temporomandibulares. Apés a analise inicial, foi constatada a presenca de uma
duplicata entre os estudos, a qual foi removida. Foram selecionados 19 titulos e
resumos, 11 potenciais textos completos foram avaliados usando os critérios de
elegibilidade e 10 estudos originais foram incluidos na analise. O fluxograma de

inclusdo e exclusao dos estudos esta representado na Figura 1.

Banco de dados pesquisado até

abril de 2025:
PEDro (n=20)
Artigos removidos antes da
“temporomandibular dysfunction” avaliacéo:
(n=6) > Artigos duplicados (n=1)
“temporomandibular disorder” Artigos inelegiveis (n=0)
(n=14)
A\ 4
Leitura de titulos e resumos Artigos excluidos
(n=19) —| (n=8)
\4
Leitura do artigo completo Artigos excluidos (n=0)
(n=11) »| Artigo completo nao
disponivel (n= 1)

A\ 4

Total de estudos incluidos
(n=10)

Figura 1. Fluxograma de incluséo e excluséo dos estudos
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3.1 Caracterizacao dos estudos incluidos

Os 10 estudos incluidos foram publicados entre 2016 e 2022 e realizados na
Asia (n=4, 40%) e na América do Sul (n=6, 60%). O tamanho das amostras variou de
24 a 108 participantes. A maioria dos estudos envolveu adultos, principalmente
mulheres, diagnosticados com DTM. As intervengdes variaram quanto aos parametros
de dosagem, comprimento de onda e tempo de aplicagao, sendo geralmente de curta
duracdo. A LLLT foi utilizada de forma isolada ou combinada com outras abordagens
terapéuticas, como terapia manual, estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS)
ou terapia miofuncional orofacial. Os grupos controle receberam, na maioria dos
estudos, laser placebo, fisioterapia convencional ou tratamento farmacoldgico.

A dor foi o desfecho primario mais frequentemente avaliado, mensurada
principalmente pela EVA, enquanto os desfechos secundarios incluiram amplitude de
movimento mandibular, fungdo, atividade eletromiografica, fatores psicossociais e
biomarcadores inflamatoérios. As caracteristicas detalhadas dos ensaios incluidos

estao descritas na Tabela 1.

3.2 Risco de viés dos estudos incluidos

A qualidade metodolégica média dos 10 ensaios incluidos foi de 5,2 pontos na
escala PEDro de 0 a 10 pontos, com pontuacdes variando de 1 a 9 pontos. Dos 10
ensaios incluidos na analise, 6 estudos (60%) foi considerado ter baixo risco de viés
(ou seja, pontuacdo PEDro 26 em 10). As principais questées metodolégicas dos
estudos incluidos foram: 5 estudos (50%) ndo cegaram seus pacientes e 4 (40%) nao
apresentaram avaliador cego. Além disso, todos os estudos incluidos nao tiveram os
terapeutas cegados e apenas 2 estudos (20%) tiveram analise por intengao de tratar.
A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos utilizando a escala PEDro esta
descrita na Tabela 2.



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.

Estudo/ Amostra Objetivo Intervencgéo Desfecho e Resultados
Design (n, sexo, idade) Instrumentos de
avaliacéo
CAVALCANTI, 60 participantes Comparar o protocolo Grupo LLLT: 3 vezes por semana Presenca ou auséncia Houve uma redugédo progressiva da dor
etal., 2016 Feminino fisioterapéutico e durante 4 semanas. Parametros: de dor. Ndo foram nos grupos LLLT e PDP ao longo das 4
20-50 anos medicamentoso a  Arsenieto de Galio-Aluminio utilizados instrumentos semanas. No grupo LLLT, a presencga
terapia com LLLT no (GaAlAs), 780 nm, 35 J/cm?. Pontos: de avaliagéo. de dor caiu de 60% na primeira semana

REZAZADEH, et 44  participantes

al., 2017 (M=9; F=25)
LLLT x = 30,79
anos
TENS % = 31,87
anos

tratamento da dor

associada a DTM.

Avaliar a eficacia da
TENS e da LLLT no
tratamento de
pacientes com DTM
gue nao responderam
a terapia
farmacoldgica.

pterigbideo medial (intraoral), intra-

auricular, pré-auricular, gbénio e
inser¢do anterosuperior do masseter.
Tempo: 20 segundos em dias
alternados.

Grupo Protocolo Fisioterapéutico e
Medicamentoso (PDP): compressas
quentes 3 vezes ao dia, manha, tarde
e noite, por 15 minutos, exercicio de
abrir e fechar a boca, 2 vezes ao dia,
administracdo de medicamentos
miorrelaxantes (MIOFLEX-A) e anti-
inflamatérios (MOVATEC) uma vez
ao dia.

Grupo Placebo: luz halégena de 480
nm, aplicada nos mesmos pontos e
com a mesma frequéncia de
aplicagdo do LLLT, simulando a
irradiagdo do LLLT.

Grupo TENS (n=19): 8 sessdes em
duas semanas, eletrodos de carbono
foram colocados nos musculos
sensiveis com frequéncia de 75 Hz e
largura de pulso de 0,75
milissegundos por 20 minutos por
sessao.

Dor: escala visual
analdgica (EVA)
medida durante o
periodo de
tratamento e ao
longo das sessles
de

acompanhamento.

para 0% na quarta semana. De modo
semelhante, no grupo PDP, a
porcentagem de dor reduziu de 100%
na primeira semana para 0% na quarta
semana. O grupo placebo, por sua vez,
manteve percentuais elevados de dor
durante todo o periodo, com 100% dos
participantes ainda sintomaticos ao
final da quarta semana. Os resultados
foram estatisticamente significativos (p
<0,05%). Todos os pacientes foram
observados por 60 dias e néo
apresentaram recorréncia durante esse
periodo.

Os dois grupos nao apresentaram
diferengas significativas em termos de
reducdo da dor (82 sessdo). A
diferenca foi significativa nas sessdes
de acompanhamento (42, 82 e 162
semanas apos o tratamento). A EVA
foi significativamente menor no grupo
TENS do que no grupo LLLT ao longo



BORGES et al.,
2018

44  participantes
(M=4; F=40)
15-59 anos (31,9 +
12,9)

Comparar a eficacia
de trés diferentes
dosimetrias de
fotobiomodulagéo no
tratamento de
pacientes com DTM.

Grupo LLLT (n=15): 8 sessbGes em
duas semanas, GaAlAs, 980 nm, 5
J/cm?, foi aplicado em trés regides de
ambos os lados, incluindo o aspecto
posterior e anterior da articulagao,
bem como os pontos-gatilho.

LLLT de GaAlAs, 830 nm, aplicada
trés vezes por semana, pontual,
bilateralmente (regido pré-auricular
e meato acustico externo)
totalizando 10 sessbes, com trés
niveis de densidade de energia
dividido em trés grupos:

Grupo 8 J/cm? (n=11)

Grupo 60 J/cm? (n=11)

Grupo 105 J/cm?(n=11)

Grupo placebo (n=11): equipamento
ligado e intensidade zero durante 15
s em cada ponto.

Dor: EVA

16

dos acompanhamentos (p = 0,04,
0,02 e 0,025, respectivamente). A dor
diminuiu significativamente no grupo
TENS a partir da segunda sesséo (p
= 0,016); enquanto que, no grupo
LLLT, uma reducao significativa foi
observada a partir da terceira sessao
(p = 0,007). Na dultima sessao de
acompanhamento, o grupo TENS
apresentou uma diferenca média de
1,91 pontos na EVA em comparacgao
com o grupo LLLT (IC 95%: 0,15 a
3,68).

Todos os grupos, incluindo o placebo,
apresentaram redugdes intragrupo
significativas na dor. No grupo 8
J/icm?, a EVA diminuiu de 6,45 + 2,50
para 1,88 £ 1,64 (p =0,001). No grupo
60 J/cm?, a dor reduziu de 6,11 + 2,22
para 2,70 + 2,00 (p = 0,001). No grupo
105 J/cm?, a redugédo foi de 4,91 £
1,51 para 2,09 + 1,97 (p = 0,001). O
grupo placebo apresentou diminuigdo
de 5,55 £ 2,06 para 3,70 £ 2,11 (p =
0,01).

Comparando as médias poés-
intervencdo com o placebo, o grupo 8
J/cm? apresentou diferenca média de
1,82 pontos (IC 95%: 0,14-3,50), com
significancia estatistica. As diferengas
para os grupos 60 J/cm? (1,0 ponto; IC
95%: -0,83-2,83) e 105 J/icm? (1,61
pontos; IC 95%: -0,21-3,43) ndo
foram estatisticamente significativas.



BROCHADO et
al., 2018

HERPICH et al.,
2018

41  participantes
(M=2; F=39)
21-77

(44,0,+ 12,9)

anos

60 participantes
Feminino
18-40 anos

Comparar a eficacia da
fotobiomodulagéo
(FBM) e da terapia

manual (TM),
isoladamente ou
combinadas, no
tratamento da dor,
restricao de
movimento, distlrbios
psicossociais e

sintomas de ansiedade
da DTM.

Avaliar os efeitos
imediatos e de curto
prazo da fototerapia
na intensidade da
dor, no limiar de dor a

pressédo (LDP), no
movimento

mandibular  vertical
maximo e na

atividade elétrica dos
musculos masseter e
temporal em

Grupo de FBM (n=18): Laser de
diodo GaAlAs de onda continua,
808 nm, pontual, 40 s, 4 J aplicado
em 12 pontos: 5 na regido da ATM
(superior, anterior, lateral, posterior
e postero-inferior ao céndilo) e 7 nos
musculos [temporal (anterior, médio
e posterior), masseter (porcao
superior, média e inferior) e
insercao do pterigéideo medial], 12
vezes (3 vezes por semana durante
4 semanas consecutivas).

Grupo de TM (n=16): Os pacientes
foram submetidos a trés sessodes
semanais de 21 minutos de TM nos
musculos mastigatérios e na ATM,
durante quatro semanas
consecutivas.

Grupo de terapia combinada (TC)
(n=17): Em cada sessdo, os
pacientes foram submetidos aos
protocolos de FBM e TM 3 vezes
por semana durante 4 semanas
consecutivas.

4 grupos diferentes submetidos a
fototerapia com uma combinacéo de
diodos emissores de luz laser
superpulsado (905 nm), vermelho
(640 nm) e infravermelho (875 nm)
no mesmo equipamento, nos
musculos masseter superior e
inferior (dois pontos) e temporal
anterior, médio e posterior (trés
pontos), bilateralmente, em uma
Unica sessdo. As seguintes doses e
tempo de radiancia foram utilizadas

Dor: EVA
Dor: EVA
Limiar de dor a
pressao (LDP):

algbmetro digital
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Todos os grupos apresentaram
reducéao significativa da dor ao longo
do tempo (p < 0,001 para analises
intragrupo), contudo, ndo foram
observadas diferencas
estatisticamente significativas entre
0s grupos em nenhum dos momentos
analisados (p variando de 0,06 a
0,81). Considerando o efeito da
intervencdo no periodo de curto
prazo, no dia 28, a média de dor no
grupo FBM foi de 1,1 (IC95%: 0,43-
1,71), no grupo TM foi de 1,3 (IC95%:
0,17-2,44) e no grupo TC foi de 0,9
(IC95%: 0,43-1,43). Considerando o
efeito da intervencdo no periodo de
longo prazo, no dia 90, a média de dor
no grupo FBM foi de 1,6 (IC95%:
0,96-2,27), no grupo TM foi de 0,9
(IC95%: 0,17-1,66) e no grupo TC foi
de 1,9 (IC95%: 0,79-2,92).

Houve uma reducdo significativa na

intensidade da dor durante as
avaliagOes pos-tratamento em
comparagdo a avaliagdo pré-

tratamento no G1 (DM = 2,60 [IC 95%
= 1,35-3,85]) e no G2 (DM = 2,2 [IC
95% = 0,98-3,42]) especialmente
apos 48 horas e no G3 (DM =2,50 [IC
95%: 0,56-4,46]) especialmente apds
24 horas, com um tamanho de efeito
moderado. No grupo placebo, a
reducdo da dor em comparag¢do com



HERPICH et al.,
2019

30 participantes
Mulheres

(GT) 25,44 £ 5,76
anos

(GS) 26,55 + 4,6
anos

mulheres com
disfuncao
temporomandibular
(DTM).

Avaliar o efeito da
fotobiomodulagéo
intraoral envolvendo
laser  superpulsado
combinado com
diodos emissores de
luz vermelha e
infravermelha na dor,
amplitude de
movimento
mandibular e fungao
em mulheres com
disfuncao
tempgrqmandibular
miogénica.

em cada ponto de aplicagéo:
Grupo 1(n=15)-2,62J,20s;
Grupo 2 (n=15) - 5,24 J, 40 s;
Grupo 3 (n=15) - 7,86 J, 60 s;
Grupo placebo (n=15) -0 J, 60 s.

Grupo FBM ativa (n=15)
Grupo FBM simulada (n=15):

6 sessbes de FBM, 3 vezes por
semana durante 2 semanas,
administrada intraoralmente na
regido dos musculos pterigodideos,
bilateralmente.

Parémetros: cluster portatil de nove
diodos: um diodo laser (905 nm),
quatro diodos LED vermelhos (670
nm) e quatro diodos LED
infravermelhos (LED de 875 nm),
39,27 J por ponto e 99,67 J/icm2
densidade de energia por ponto.

Dor: EVA
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a pontuacdo EVA pré-tratamento foi
estatisticamente significativa apenas
na avaliagdo de 24 horas.
Considerando a  média pos-
intervencdo, o G1 apresentou uma
diferenca média de 1,37 pontos em
relacdo ao GP (IC 95%: 0,13 a 2,61),
com significancia estatistica. O G2
apresentou uma diferenga média de
1,67 pontos em relagdo ao GP (IC
95%: 0,86 a 2,48), com significancia
estatistica. O G3 apresentou uma
diferenca média de 1,3 pontos em
relagdo ao GP (IC 95%: 0,13 a 2,47),
com significAncia estatistica. Na
analise dos dados algométricos, nao
foi encontrado efeito do tratamento
com fototerapia em relagdo ao limiar
de dor a pressao entre os pacientes
estudados. Além disso, nao houve
interacdo significativa entre grupo e
tratamento.

A  fotobiomodulacdo ativa foi
significativamente (p < 0,01) mais
eficaz, na analise da dor, do que a
fotobiomodulagéo simulada ap6s 48 h
com diferenca média de - 1,57 (IC
95%: 3,10 a 2,32) e apds seis
sessoes - 2,70 (IC 95%: 4,22 a 1,18).



MANSOURIAN

DIAS etal., 2022 34 participantes

(M=27; F=7)

108 participantes Avaliar a eficacia da
(M= 20;F=88)
21-60 anos (X

LLLT e da TENS
como um
complemento a
terapia farmacéutica
para o tratamento da
sindrome da
disfuncdo da dor
miofascial (MPDS).

Analisar o impacto na
qualidade de Vvida
relacionada a saude
bucal de individuos
com disfuncao
temporomandibular,
antes e apés o
tratamento de
fotobiomodulagao
associada a terapia
miofuncional
orofacial, bem como
verificar possivel

Grupo LLLT (n=36): 10 sessobes (2
sessOes por semana) com laser de
diodo GAAIAr, onda continua, 810
nm, tempo de 10 segundos e
densidade de energia de 2 J/cm2.

Grupo TENS (n=36): 10 sessoes (3
sessOes por semana), dispositivo
Newtens 900F, voltagem de 220 v e
frequéncia de 50 Hz por 10 minutos.

Grupo Controle
medicagao.

(n=36): apenas

Todos os grupos receberam 10 mg
de fluoxetina uma vez ao dia, 0,25
mg de clonazepam uma vez ao dia
e 10 mg de baclofeno trés vezes ao
dia.

G1 (n=19): Grupo Experimental:
Terapia Miofuncional  Orofacial
(TMO) associada a
fotobiomodulagao;

G2 (n=15): Grupo Controle: TMO
associado ao laser inativo.

10 sessoes, 30 minutos para a TMO
e 15 e 12 minutos, respectivamente,
na primeira e segunda fase para
aplicagdo LLLT, 830 nm. Primeira
fase: 12 a 52 (6J e fluéncia de 51

Intensidade da dor
para cada musculo
nos modos estatico
e funcional e
pontuagdo geral da
dor: EVA.

Grau dor orofacial -
escala visual
analogica (EVA).
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Na terceira semana apos o inicio do
tratamento, a pontuagdo média da dor
de cada musculo dolorido nos grupos
LLLT (p=0,003) (-1,22 e IC 95%: -1,89
a-0,55) e TENS (p=0,002) (-1,26 e IC
95%: -1,93 a -0,59) mostrou um
aumento significativo em comparagéo
com o grupo controle. Apos 6
semanas (p=0,38 e p=0,92,
respectivamente) e 2 meses (p=0,38
e p=0,92, respectivamente), nenhuma
diferenga significativa foi encontrada
entre 0s grupos experimentais. Em
termos de intensidade geral da dor
que foi expressa pelos pacientes
antes do tratamento, apds cada
sessdo e em cada sessdo de
acompanhamento, a maior
recuperacao foi vista nos grupos LLLT
(p=0,001) (-1,67 € IC 95%: - 2,53 a -
0,81) e TENS (p=0,02) (-1,26 e IC
95%: -2,1 a -0,48) na terceira semana
apos o inicio do tratamento, com uma
diferenca significativa com o grupo
controle.

Verificou-se uma melhora na relagéo
tanto no grau de dor orofacial (com a
EVA) quanto no OHQOL (com a
pontuacdo total do OHIP-14) em
ambos os grupos. Houve forte
correlagado positiva entre a EVA e a
pontuacdo total do OHIP-14 em
ambos 0s grupos apos o tratamento.
Considerando a média pos-
intervencado, o G1 apresentou uma
diferenca média de 0,33 pontos em
relagcdo ao G2 (IC 95%: -2,49 a 3,15),
sem significancia estatistica.



KHALIGHI et al.,
2022

24  participantes
(M=4; F=20)
24-59 anos (x =41
anos)

evidéncia entre o
grau de dor orofacial
e a autopercepgao
desse impacto.

Comparar as
eficacias da terapia
LLLT e da terapia de
acupuntura a laser
(LAT) no tratamento
de MPDS.

Jicm?), a partir da 62 sessdo com
dosimetria (4J e fluéncia de 34
Jicm?). A LLLT ativa correspondeu a
aplicacdo bilateral do GAALAS,
pontual, em cinco locais na regiao
da ATM: polo lateral; pontos
superior, anterior, posterior e inferior
da posi¢do condilar; e nos locais
dolorosos dos musculos masseter,
temporal, esternocleidomastéideo e
trapézio, relatados pelos individuos.
Ja a LLLT inativa ocorreu de forma
simulada.

Grupo LLLT (n=12): 12 sessoes,
810 nm, aplicado em pontos-gatilho
dos musculos mastigatorios por 60
s. O numero de pontos irradiados foi
igual ao numero de musculos
envolvidos em cada paciente. As
densidades de poténcia variaram
em cada sessdo, entre 6 e 24 J/cm?.

Grupo LAT (n=12): 12 sessdes de
irradiacdo a laser uma vez a cada
dois dias durante 4 semanas.
Pontos de acupuntura: ST6 e ST7
no mesmo lado do musculo
envolvido e o ponto LI4 no lado
oposto (810 nm, e densidade de
energia de 7,5 e 26,25 J/cm? por 5
segundos).

Gravidade
da dor.

subjetiva
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As intensidades da dor diminuiram de
6,58 + 1,31 para 0,33 £ 0,65 e de 7,08
+ 1,37 para 0 nos grupos LLLT e LAT,
respectivamente, 2 meses apds a
ultima sessao (p < 0,0001). A redugao
no escore total de dor subjetiva nao
diferiu significativamente entre os dois
grupos (p = 0,839). As comparagdes
das eficacias de LLLT e LAT
separadamente para cada musculo
da mastigacdo ndo mostraram
diferencas significativas (p = 0,258,
0,444, 0,253 e 0,630 para os
musculos masseter, temporal,
pterigbideo medial e pterigdideo
lateral, respectivamente).



ZWIRI,
2022

et

al.,

32 participantes
(M=12; F=20)
20,9+ 10,41 anos

Comparar o efeito de
diferentes estratégias
de tratamento (LLLT,

tratamento
conservador padrao e
combinacao) em

biomarcadores de
pacientes com DTM
(IL-6 e IL-8, hs-CRP)
e na intensidade da
dor antes e depois de
receber o tratamento.

Grupo [: terapia domiciliar (n=10)
Grupo II: apenas LLLT (n=11)
Grupo lll; tratamento combinado
(n=11)

Grupos Il e lll: 5 sessbGes de
tratamento LLLT em dias alternados
por um total de 10 dias Terapia a
laser de diodo, GaAlAs.

Grupos | e lllI: terapia conservadora
padrao para DTM (aconselhamento
sobre dieta e estresse, exercicios
de mandibula e fisioterapia com
toalhas quentes).

Dor: EVA
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O grupo combinado (diferenca média
de 1,9 e IC 95%: -0,13 a 3,93) e 0
grupo de tratamento LLLT (diferenca
média de 1,15 e IC 95%: -0,08 a 2,38)
provaram ser mais eficazes do que o
grupo de tratamento conservador
padrao em termos de reducdo da
intensidade da dor dos pacientes com
DTM (p < 0,05).

Legenda: ATM: Articulagdo Temporomandibular; EVA: Escala Visual Analdgica; F: Feminino; FBM: Fotobiomodulacdo; GAALAS: Arsenieto de Gélio-
Aluminio; GP: Grupo Placebo; GS: Grupo Simulado; GT: Grupo Tratamento; J/JCM?: Joules por centimetro quadrado; LAT: Laser Acupuncture Therapy
(Acupuntura a laser); LDP: Limiar de Dor a Pressao; LED: Light Emitting Diode; LLLT: Low-Level Laser Therapy (Laser de baixa intensidade); M: Masculino;
MPDS: Myofascial Pain Dysfunction Syndrome (Sindrome da dor miofascial); n: Numero de participantes; nm: Nandmetros; OHIP-14: Oral Health Impact
Profile-14 (Perfil de Impacto da Saude Bucal - versao 14 itens); OHQOL: Oral Health-Related Quality of Life (Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal).
PDP: Protocolo Fisioterapéutico e Medicamentoso; s: Segundos; TC: Terapia Combinada; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Estimulacéo
Elétrica Nervosa Transcutanea); TM: Terapia Manual; x: Média.



Tabela 2. Qualidade Metodolodgica dos Estudos Incluidos Utilizando a Escala PEDro (n=10).
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Estudo Alocacéo Alocagdo  Comparabilidade Sujeitos  Terapeutas Avaliadores Acompanhamento A;gfghseé%e Comparacgoes E()Sr:[cr:aaitslvase Total
aleatodria oculta de linha de base  cegos cegos cegos adequado & entre grupos pontuat (0a10)
de tratar variabilidade
CAVALCANTI,
etal., 2016 S N N N N N N N N N 1
REZAZADEH
etal., 2017 S N N N N N N N S N 2
BORGES et
al., 2018 S N S S N S S N S S 7
BROCHADO
etal., 2018 S N S N N S N S S S 6
HERPICH et
al., 2018 S S S S N S S N S S 8
HERPICH et
al., 2019 S S S S N S S S S S 9
MANSOURIAN
etal., 2019 S N N N N S N N S N 3
DIAS et al.,
2022 S N S S N N S N S S 6
KHALIGHI et
al., 2022 S N S S N S N N S S 6
ZWIRl et al.,
2022 S S N N N N N N S S 4

Abreviagoes: N = nao; S = sim.
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3.3  Efeito do laser comparado com interveng¢ao minima

Cavalcanti et al. (2016) observaram remissdo completa da dor apos
quatro semanas de tratamento, com manutengao dos resultados por 60 dias (p
< 0,05). Resultados semelhantes foram reportados por Herpich et al. (2018;
2019), que constataram reducdes meédias entre -1,3 e -2,7 pontos na EVA,
estatisticamente significativas, tanto em avalia¢cdes imediatas (48h) quanto apés
multiplas sessoes.

Borges et al. (2018) também verificaram redu¢cdo da dor em todos os
grupos, incluindo o placebo, porém somente a dose de 8 J/cm? apresentou efeito

superior e estatisticamente significativo (p = 0,001).

3.4 Efeito do laser comparado com outras intervencgdes ativas

Rezazadeh et al. (2017) relataram maior eficacia da TENS em relacéo a
LLLT durante o acompanhamento (diferenca média = 1,91; p < 0,05). De forma
semelhante, Mansourian et al. (2019) identificaram reducéao significativa da dor
na terceira semana tanto com TENS quanto com LLLT, embora o efeito néo

tenha se mantido apos seis semanas e dois meses de seguimento.

3.5 Efeito adicional do laser quando combinado com outra intervencao ativa

Em estudos mais recentes, Dias et al. (2022) e Khalighi et al. (2022)
verificaram melhora clinica da dor em todos os grupos analisados, mas sem
diferencgas significativas entre as modalidades. Assim como, Brochado et al.
(2018) observaram melhora significativa ao longo do tempo, mas sem diferengas
entre os protocolos testados, indicando beneficio clinico semelhante entre
parametros distintos de LLLT. Diferentemente, Zwiri et al. (2022) relataram
superioridade do LLLT e do tratamento combinado em relagdo ao manejo
conservador padrao, com diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05).

Mais detalhes sobre o resultado de cada estudo estao descritos na Tabela 1.
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo narrativa teve como objetivo investigar o efeito da
terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) na dor em individuos com disfuncao
temporomandibular (DTM), reunindo evidéncias de ensaios clinicos
randomizados. A dor é a principal razdo para os pacientes com DTM procurarem
tratamento. Portanto, o indicador de resultado escolhido foi a intensidade da dor.
Os resultados obtidos indicam que a LLLT pode promover reducdo da
intensidade da dor relacionada a DTM. Embora os estudos apresentem variacao
quanto aos parametros de irradiacao, frequéncia de aplicacdo e tempo de
acompanhamento, a maioria relatou diminui¢ao na intensidade da dor, medida
principalmente pela Escala Visual Analdgica (EVA), com diferengcas médias entre
0,33 e 1,91 pontos.

Esses achados estdo de acordo com revisdes sistematicas e meta-
analises, que também encontraram efeitos positivos da LLLT para intensidade
da dor (MUNGUIA et al., 2018; AHMAD et al., 2021; ZHANG et al., 2023). De
acordo com essas evidéncias, o laser de baixa intensidade promove
bioestimulag&o celular por meio do aumento da sintese de ATP e da modulacéo
de mediadores inflamatodrios, resultando em melhora da microcirculacao e na
reducao da excitabilidade das terminag¢des nervosas periféricas (AHMAD et al.,
2021). Além disso, um dos estudos incluidos nessa revisao (ZWIRI et al., 2022)
demonstraram, por meio da analise de biomarcadores inflamatorios (IL-6, IL-8 e
hs-CRP), que a LLLT reduz niveis séricos dessas moléculas, sustentando o
efeito anti-inflamatério descrito em estudos laboratoriais. Esses resultados
corroboram as bases fisiologicas da fotobiomodulacdo, que incluem a
modulagado do metabolismo oxidativo, melhorando assim o reparo tecidual e a
respiracao celular, aumentando a vasodilatacao e o limiar de dor e reduzindo a
inflamacédo (ZHANG et al., 2023).

As evidéncias disponiveis apresentam limitacbes metodologicas que
devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Aproximadamente
40% dos estudos incluidos exibiram risco de viés moderado a alto segundo a
escala PEDro, principalmente devido a auséncia de cegamento de terapeutas e
avaliadores, a falta de analise por intencéo de tratar e a amostra reduzida.
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A heterogeneidade dos parametros de laser, como comprimento de onda,
densidade de energia, tempo de exposi¢do e numero de sessdes, dificultou a
comparagao direta entre estudos e a identificagdo de uma dosimetria ideal.
Também €& importante destacar que a maioria dos estudos teve
acompanhamento de curto prazo, o que impossibilita avaliar se o efeito
analgésico da LLLT se mantém em longo prazo.

O processo de revisdo também apresenta limitagcdes relacionadas a
busca, que foi restrita a uma unica base de dados (PEDro), o que pode ter levado
a exclusao de estudos indexados em outras bases. Além disso, a selecao e
extracdo dos dados foram conduzidas por um unico revisor, 0 que pode
aumentar o risco de viés de interpretacao, ainda que as duvidas tenham sido
resolvidas por um segundo avaliador.

Os resultados desta revisdo sugerem que a terapia a laser de baixa
intensidade é uma intervengao segura, ndo invasiva e potencialmente eficaz
para o controle da dor em individuos com DTM. Na pratica fisioterapéutica, o uso
da LLLT pode ser considerado um recurso adjuvante as terapias convencionais.
A incorporacao da fotobiomodulagao em protocolos de reabilitacdo, associada a
terapia manual, exercicios miofuncionais e estratégias de autogerenciamento,
pode favorecer resultados mais duradouros e reducdo da dependéncia
farmacoldgica (VIEIRA et al., 2023).

Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de ensaios clinicos
randomizados com maior tamanho amostral, acompanhamento de longo prazo
e padronizacao dos parametros de irradiagao (comprimento de onda, densidade
de energia, tempo de exposicdo e numero de sessoes). Revisdes sistematicas
com meta-analise quantitativa também sao necessarias para consolidar o nivel
de evidéncia e determinar o real tamanho do efeito da LLLT na dor associada a
DTM.
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5 CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis sobre o uso da terapia a laser de baixa
intensidade em pacientes com disfungao temporomandibular indicam melhora
significativa da dor, especialmente em curto prazo. Contudo, devido a
heterogeneidade dos protocolos utilizados e a falta de padronizagcdo dos
parametros de aplicagdo, sdo necessarios mais ensaios clinicos randomizados

para confirmar sua eficacia e definir protocolos terapéuticos ideais.
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