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RESUMORESUMORESUMORESUMORESUMO
As disfunções temporomandibulares (DTMs) compreendem alterações músculo-esqueléticas causadas por diversos fatores relacionados

a aspectos físicos, psicológicos e sociais. Dentre os tratamentos existentes, o uso do laser de baixa intensidade tem sido promissor, propor-
cionando alívio imediato dos sintomas e possibilitando que o paciente retome suas atividades em um menor período de tempo. Neste
contexto, em função de seus efeitos terapêuticos, a laserterapia tem se tornado uma modalidade bastante discutida. Portanto, a revisão
literária deste estudo tem como objetivo apresentar o laser de baixa intensidade como uma alternativa física para o tratamento das DTMs, e
também estimular a continuidade de pesquisas com esta terapia, para que a mesma possa ser bem empregada com resultados satisfatórios.

PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:PALAVRAS-CHAVE:
Laserterapia. Desordem temporomandibular. Laser de baixa intensidade.

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
Dentre as condições dolorosas mais comuns

da região orofacial, destaca-se o conjunto de
alterações de etiologia multifatorial, manifesta-
da nas estruturas músculo-esqueléticas do apa-
relho mastigatório, conhecidas pelo termo dis-
funções temporomandibulares (DTMs).

A etiologia das DTMs é ainda bastante dis-
cutida entre os profissionais da área médica e
odontológica. Atualmente, o mais aceito é que
existe uma associação de fatores: predisponen-
tes, que aumentam o risco à DTM; iniciadores,
responsáveis por sua instalação e perpetuado-
res, que interferem na cura ou aumentam a
progressão da doença (OKESON, 1998).

A presença de dor e/ou disfunção (inter-
rupção do movimento normal do complexo
côndilo-disco), produz ruídos articulares, pro-
blemas otológicos, dores de cabeça, os quais
formam o conjunto de sinais e sintomas apre-
sentados pelos pacientes portadores de DTM
(OKESON, 2000).

O tratamento é, então, baseado em um
correto diagnóstico, estabelecido a partir de
informações sobre possíveis fatores etiológicos,
por meio do levantamento de sinais e sintomas
para cada paciente (VENÂNCIO; CAMPARIS;
LIZARELLI, 2002).

Quando muitos fatores contribuintes es-
tão presentes e, especialmente, se a condi-
ção for crônica, um programa com uma equi-
pe multiprofissional pode ser necessário
(OKESON,1998).

O tratamento abrange várias etapas, des-
de a terapia para alívio dos sintomas, restau-
rando a função até a reabilitação do pacien-
te, por meio de tratamento clínico e/ou ci-
rúrgico, conforme o diagnóstico realizado
(BRUGNERA et al., 2003).

Vários são os tratamentos disponíveis os
quais variam de acordo com o comprometi-
mento das estruturas musculares e articula-
res, com a sintomatologia clínica e o tempo
de instalação do problema. Os agentes físi-
cos para o tratamento da DTM incluem ter-
moterapia, eletroterapia, ultra-som, iontofo-
rese, alguns agentes analgésicos e laser
(CARLSSON,1999). Contudo, somente a
laserterapia de baixa intensidade tem de-
monstrado uma capacidade em auxiliar no
tratamento sintomático da dor, promovendo
um grau de conforto considerável ao pacien-
te, momentos após sua aplicação (VENÂN-
CIO; CAMPARIS; LIZARELLI 2002).

O laser tem seu uso crescente na Odon-
tologia, em virtude de estar se mostrando bas-

tante efetivo no tratamento das DTMs, além
de reduzir custos e diminuir a demanda para
cirurgias ou uso de medicamentos. Em ge-
ral, os pacientes mostram-se receptivos, in-
clusive tendo efeito psicológico positivo, es-
pecialmente em pacientes crônicos (PINHEI-
RO et al., 1997). Suas propriedades tera-
pêuticas, tais como a reparação de tecidos,
mediação de processos inflamatórios, anal-
gesia nos quadros de dor aguda ou crônica e
melhora na microcirculação local têm sido
comprovadas por diversos autores (ALMEI-
DA, PAGNONCELLI, 2004; BRUGNERA,
2003; PINHEIRO et al., 1998; VENÂNCIO;
CAMPARIS; LIZARELLI, 2002).

Segundo Almeida-Lopes (2004), os la-
seres eram inicialmente classificados segun-
do o tipo de aparelho que se dispunha no
mercado. Atualmente, a classificação é ba-
seada na interação do laser com o tecido alvo
em questão. O termo laser de baixa intensi-
dade ou internacionalmente “Low Intensity
Laser Therapy (LILT)”, é utilizado quando
se trabalha respeitando o limiar de sobrevi-
vência da célula, oferecendo-lhe uma baixa
intensidade de energia e trabalhando com o
laser operando em baixa densidade de po-
tência.
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A grande vantagem de se fazer aplica-
ções do laser no tratamento das DTM é que
este tipo de terapia não é invasiva.

Como toda terapia, é fundamental que
seus princípios básicos sejam conhecidos,
bem como os resultados obtidos com a sua
utilização. Portanto, este trabalho trata-se de
uma revisão literária com o objetivo de apre-
sentar o laser de baixa intensidade como te-
rapia para pacientes com desordens tempo-
romandibulares e propor um protocolo de
aplicação.

REVISÃO DA LITERATURAREVISÃO DA LITERATURAREVISÃO DA LITERATURAREVISÃO DA LITERATURAREVISÃO DA LITERATURA
Um estudo duplo-cego realizado por Cec-

cherelli et al., em 1989, avaliou o uso do
laser em pacientes com dor miofascial na
região cervical comparando também com o
tratamento placebo. Os pacientes foram sub-
metidos em 12 sessões em dias alternados,
em um total de 5J de dose de energia. O
grupo placebo foi submetido ao mesmo pro-
cedimento, sendo que a única diferença era
que o aparelho de laser não estava operan-
do. Analisando no final da terapia e nos 3
meses seguintes de reavaliação, observaram
que houve uma redução da dor nos pacien-
tes realmente tratados com diferença estatis-
ticamente significativa entre os dois grupos
de pacientes.

Em 1992, Bertolucci, indicou o laser de
baixa intensidade como terapia física para
procedimentos pós-operatórios à artroplas-
tia de ATM. Verificou que a laserterapia aju-
dou nos processos de reparação, diminuin-
do o edema e a artralgia associados ao pro-
cesso cirúrgico.

Em 1995, Bertolucci e Grey compara-
ram a eficácia da laserterapia de baixa in-
tensidade, a estimulação com microcorrente
(MENS), e o tratamento placebo, em pacien-
tes com doença articular degenerativa.  Os
pacientes receberam irradiação com laser
904 nm, 700 Hz e 27 W, enquanto que o
grupo selecionado para o MENS receberam
100 mA, 3 Hz aplicado durante 10 minu-
tos. Os pacientes foram avaliados quanto à
abertura bucal, lateralidade direita e esquer-
da, de acordo com a escala analógica visual
de dor. Os autores encontraram uma melho-
ra na mobilidade com redução da dor, tanto
para os pacientes tratados com laser, quanto
para os que se submeteram ao MENS. O re-
sultado com o laser foi superior ao MENS,
porém ambos foram significativamente me-
lhor que o tratamento placebo.

Em 1996, Simunovic, utilizou exclusiva-
mente a laserterapia no tratamento de 243
pacientes portadores de dor miofascial. Uti-
lizou comprimentos de onda que variavam
(632,8nm, 820-830nm e 904nm) e assim,
observou diminuição da rigidez, restauração
da mobilidade, diminuição ou até mesmo
desaparecimento da dor espontânea ou in-

duzida. Concluiu que o laser de baixa inten-
sidade melhora a microcirculação local, oxi-
genando os tecidos, e ao mesmo tempo, re-
movendo os produtos tóxicos da área aco-
metida.

 Conti, em 1997, utilizou uma amostra
de 20 pacientes portadores de dor articular
ou muscular, divididos em um grupo experi-
mental, que recebeu irradiação com laser
830 nm, 4J e grupo placebo. Na análise do
grupo experimental, o autor encontrou me-
lhora na sintomatologia apenas para o grupo
de pacientes com dor muscular. Em pacien-
tes com dor articular, o laser resultou em
melhora na abertura bucal, protrusão e late-
ralidade esquerda. O grupo placebo mostrou
melhora na abertura e protrusão para paci-
entes com dor muscular e, na lateralidade
esquerda, para pacientes com dor articular.
O autor não encontrou diferenças estatisti-
camente significativas entre os grupos que
receberam laser ou placebo, além de incen-
tivar uma maior potência e aumentar a fre-
qüência das aplicações do laser.

Pinheiro et al.,(1998), realizaram o tra-
tamento de 241 pacientes os quais sofriam
de disfunções na região orofacial.  Os paci-
entes foram selecionados de acordo com as
possibilidades de tratamento com laser de
baixa intensidade. As desordens incluíram
dor na ATM, neuralgia do trigêmeo, dor
muscular, afta, reações inflamatórias, hiper-
sensibilidade dentinária, dor pós-operatória
e pequenos hemangiomas. Os pacientes fo-
ram tratados com 632,8; 670 e 830nm. O
tempo de exposição variava de acordo com
a potência de saída de cada laser (3,5 ou
40mW) com dosagem entre 0,1-9,6 J/cm².
A dose foi calculada de acordo com a severi-
dade dos sintomas. Dos 241 pacientes que
foram examinados, 154 estavam assintomá-
ticos, 50 com melhora considerável e 37 sin-
tomáticos, concluindo, então, que o laser de
baixa intensidade é efetivo no tratamento de
várias desordens da região maxilofacial.

TAM, em 1999, utilizou o laser de As-
Ga 904nm, em 12 sessões para tratar 372
portadores de doenças reumáticas, degene-
rativas, traumáticas e úlceras cutâneas. Con-
cluíram que o laser reduziu substancialmen-
te os sintomas assim como melhorou a quali-
dade de vida e diminuindo as indicações para
cirurgia.

Venancio et al. (2002) reportaram que a
laserterapia de baixa intensidade para de-
sordens músculo-esqueléticas está baseada
na irradiação de algumas áreas específicas e
inter-relacionadas: área acometida; trigger-
points, que são áreas específicas de hiper-
sensibilidade dentro dos tecidos musculares,
conhecidas como pontos de desencadeamen-
to de dor (OKESSON, 2000); área de dor
referida; troncos e/ou raízes neurais e pon-
tos de acupuntura.

Venancio et al. (2002), realizaram um es-
tudo sobre as diferentes desordens temporo-
mandibulares, dando ênfase, dentro dos di-
versos tratamentos, à laserterapia de baixa in-
tensidade. De acordo com o levantamento de
dados científicos e com a experiência clínica
das autoras, foram realizados protocolos clí-
nicos para laserterapia nas desordens muscu-
lares e articulares. De acordo com as autoras,
o tipo de patologia, as características do teci-
do alvo, a profundidade e o tempo da lesão,
bem como a idade e a condição sistêmica do
paciente devem ser consideradas, fornecen-
do o protocolo de atendimento para cada pa-
ciente. Neste estudo, as autoras avaliaram o
laser como um instrumento importante no alí-
vio da dor e no restabelecimento da função
dos pacientes portadores de DTM, possibili-
tando que o paciente retome suas atividades
sem a necessidade de tratamentos mais agres-
sivos. Relataram, também, que existem fato-
res que podem afetar diretamente o resultado
das aplicações clínicas, como o comprimento
de onda do laser, características ópticas dos
tecidos-alvo, potência pico do aparelho, tem-
po e freqüência de irradiação. No entanto, o
fator que mais interfere, no sucesso ou fracas-
so da laserterapia, é a dose utilizada. Ressal-
taram ainda que, em casos crônicos, doses
mais baixa são indicadas em um número mai-
or de sessões e que o aconselhamento e a te-
rapia doméstica também são importantes no
tratamento desse pacientes crônicos, onde as
influências de fatores psicossociais na etiolo-
gia, desencadeamento e perpetuação da dor
devem ser considerados.

Kulekcioglu et al., (2003), fizeram um es-
tudo em 35 pacientes para avaliar a efetivida-
de do laser de baixa intensidade como terapia
na desordem temporomandibular. Dentro desse
número de pacientes avaliados, 15 receberam
tratamento placebo. Todos pacientes foram tra-
tados com 15 sessões de terapia com LILT,
englobando “trigger-points”, movimento arti-
cular, dor e número de ruídos articulares. Como
resultado, observou uma significativa redução
da dor em ambos os grupos. Observando os
movimentos articulares, notou também uma
significativa melhora nos movimentos de aber-
tura máxima, na lateralidade e no número de
pontos hipersensíveis, somente no grupo que
houve o real tratamento. A terapia com LILT
foi, então, considerada pelos autores uma al-
ternativa física para o tratamento de DTM.

Venancio (2003), explicou que a seleção
de cada tipo de laser deve ser baseada na se-
gurança, disponibilidade comercial e previsão
de uso para controle da dor. A mesma autora
também mostrou que, em geral, o laser de bai-
xa intensidade é mais comumente utilizado,
incluindo o laser hélio-neônio (He-Ne 633nm)
e o laser infravermelho de arseneto de gálio
(As-Ga 904nm) ou o de arseneto de gálio-alu-
mínio (As-Ga-Al 830nm).
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Almeida-Lopes (2004), afirmou que, com
o surgimento dos laseres de diodo, que são
dispositivos eletrônicos relativamente simples
e de baixo custo, foi possível buscar laseres
de baixo custo, com níveis de potência supe-
riores e com comprimentos de onda que pu-
dessem atravessar o tecido mole, sem contu-
do comprometer a integridade destes teci-
dos. As aplicações clínicas, do laser de bai-
xa intensidade, estão amplamente difundi-
das na área médica e odontológica devido às
características de alívio da dor, estimulação
da reparação tecidual, redução do edema e
hiperemia nos processos antiinflamatórios,
prevenção de infecções, além de agir em pa-
restesias, paralisias e pós-radioterapia ou pós-
quimioterapia.

Azevedo (2004), utilizou o laser de bai-
xa intensidade, com uma dose de 4J/cm²,
aplicada em cada sessão, para tratamento de
“trigger points”. A autora concluiu que a la-
serterapia foi extremamente eficaz para a de-
sativação dos “trigger points”, além de uma
técnica terapêutica promissora, capaz de re-
duzir o uso de analgésicos, proporcionando
um alívio imediato dos sintomas, fazendo com
que o paciente retome suas atividades diári-
as em um menor período.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO
O entendimento da oclusão como fator

causal da DTM foi o respaldo para tratamen-
tos invasivos e irreversíveis, como extensos
ajustes oclusais, mecanoterapias ortodônti-
cas, reabilitações protéticas e cirurgias da
ATM. Atualmente, o entendimento das DTMs
como multifatoriais justifica a escolha por tra-
tamentos reversíveis, baseados nos sinais e
sintomas de cada paciente e com  aborda-
gem multidisciplinar. Nesse contexto, o la-
ser de baixa intensidade vem sendo empre-
gado como um meio físico no tratamento das
DTMs, em função de seus efeitos terapêuti-
cos (ALMEIDA; PAGNONCELLI, 2004).

O principal objetivo do tratamento cen-
trado nos sinais e sintomas é evitar a cronifi-
cação da disfunção, diminuir a dor, restau-
rar as funções e fazer com que o paciente
retome suas atividades diárias (OKESSON,
1998).

O efeito analgésico do laser de baixa in-
tensidade é a principal justificativa para seu
uso nas DTMs, sendo este mais rápido que
fármacos e placas oclusais (VENÂNCIO;
CAMPARIS; LIZARELLI, 2002). Pinheiro
et al. (1997), sugeriram que o alívio da dor
é promovido pela liberação de beta-endorfi-
nas, enquanto Almeida, Pagnoncelli (2004)
propuseram uma outra hipótese para o efei-
to analgésico dos laseres, que é a inibição da
ciclooxigenase (COX), diminuindo as subs-
tâncias pró-inflamatórias locais. Além do efei-
to analgésico, Simunovic (1996) incluiu como
vantagens da laserterapia, a redução parcial

ou total da dor; exclusão ou diminuição do
uso de analgésicos; assepsia da técnica; au-
sência de riscos pós-operatórios; boa tolerân-
cia em qualquer idade; indolor; não invasiva
e custo compensador.

Um outro fator a ser destacado é o poder
do efeito placebo. Um bom relacionamento
profissional e paciente, juntamente com a
aparência de “alta tecnologia” associada ao
laser, traz um efeito placebo positivo (PI-
NHEIRO et al., 1997; VENÂNCIO, 2003;
ALMEIDA, PAGNONCELLI, 2004).

Entretanto, pode-se questionar sobre o
motivo pelo qual alguns pacientes não res-
ponderam ao tratamento. Em alguns casos,
os pacientes relataram exacerbação da sin-
tomatologia (PINHEIRO et al., 1997; VE-
NÂNCIO; CAMPARIS; LIZARELLI, 2002),
sendo necessário, então, reajustes na dosa-
gem ou no intervalo entre as sessões para a
aplicação do laser. É possível que algumas
condições da ATM possam não responder
no mesmo modelo que outras. Fatores como
estresse, tempo de progressão da doença e
perda severa da dimensão vertical influenci-
am negativamente a eficácia analgésica do
laser de baixa intensidade (PINHEIRO et al.,
1998).

Simunovic (1996); Venâncio et al.
(2002), acreditam que a correta dosagem é
o fator principal para o sucesso do tratamen-
to. Talvez seja essa a razão que alguns paci-
entes dos estudos revisados permaneceram
sintomáticos após as sessões de aplicação do
LILT. Faz-se, então, necessário mais estu-
dos que avaliem a eficácia de protocolos de
administração do laser de baixa intensida-
de.

CONCLUSÃOCONCLUSÃOCONCLUSÃOCONCLUSÃOCONCLUSÃO
- A tecnologia, em sua evolução, pos-

sibilita aos profissionais da área de
saúde melhorarem seus meios de di-
agnóstico e terapêuticos;

- Considerando-se que a DTM é um
problema multifatorial, o laser vai se
mostrando uma alternativa importante
no alívio da dor e no restabelecimen-
to da função, possibilitando que o
paciente retome suas atividades em
um menor período;

- Apesar das variadas metodologias
para a aplicação do laser, os estudos
revisados mostram que a laserterapia
de baixa intensidade parece ser efi-
caz no tratamento em grande parte
dos pacientes com DTMs;

- De acordo com os conhecimentos atu-
ais, por meio de revisão de vários es-
tudos, o laser de baixa intensidade é
recomendado (dependendo da dis-
função) como monoterapia ou como
tratamento complementar a outros
procedimentos terapêuticos;

- Faz-se necessário outros estudos, es-
pecialmente controles clínicos alea-
torizados, que possam avaliar a efi-
cácia de diferentes dosagens e proto-
colos clínicos para a aplicação do la-
ser de baixa intensidade em DTM.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT
Temporomandibular disorders (TMDs)

are musculoskeletal alterations caused by di-
fferent factors related to physical, psycholo-
gical and social aspects. Among the many
methods of treatment, the use of Low Level
Laser Therapy (LILT) is a very  promising
one, allowing an immediate pain relief, so
that the patient can be able to return faster
to a social contact. In this context, because
of it’s therapeutic effects, the lasertherapy is
becoming a widely dicussed way of treatment.
The purpose of this literature review is to
indicate the LILT as an important tool to tre-
at temporomandibular disorders and also to
stimulate other studies with this therapy, so
that it can be properly used and achieve sa-
tisfactory results. At the end of this study,
was suggested a protocol for those pacients
that had been suffering of TMDs and who
are seeking less aggressive a treatment that
can allow an improvement of quality of life.
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