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RESUMO

As disfungcbes temporomandibulares (DTMs) séo alteracdes de origem
multifatorial que afetam os musculos mastigatorios, a articulacdo temporomandibular
(ATM) e estruturas adjacentes, causando dor orofacial ndo odontogénica, limitacao de
movimento, estalidos articulares e comprometimento funcional. Dentre as opcdes
terapéuticas conservadoras, a laserterapia de baixa intensidade (LBI) vem ganhando
destaque como recurso ndo invasivo, com potencial para promover analgesia,
modulagéo inflamatoria e melhora da fun¢gdo muscular. Este estudo teve como objetivo
realizar uma overview da literatura sobre a eficacia da LBI no manejo da DTM. A busca
foi realizada nas bases PubMed e Scopus, dos 194 estudos inicialmente encontrados,
24 preencheram todos os critérios e foram incluidos para analise qualitativa. Os
achados demonstraram que a LBI é eficaz na reducao da dor orofacial, especialmente
em casos de DTM de origem muscular com pontos gatilho, além de promover aumento
da amplitude de abertura bucal e melhora na qualidade de vida. As aplicacbes
variaram em parametros técnicos como comprimento de onda (780-904 nm), poténcia
(30-500 mW) e densidade de energia (4—10 J/cm?), sendo realizadas geralmente em
pontos especificos dos musculos da mastigagdo e ATM. Apesar da heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos, os resultados foram majoritariamente positivos, com
destaque para a seguranca, a boa tolerabilidade e o potencial de uso integrado a
outras terapias conservadoras. Conclui-se que a LBI é uma intervengéo segura, eficaz
e ndo invasiva no tratamento conservador da disfuncdo temporomandibular,

especialmente nos casos de origem muscular com dor miofascial.

Palavras-chave: dor facial; fotobiomodulacéo; terapia com luz de baixa intensidade;

transtornos da articulagédo temporomandibular.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMDs) are multifactorial conditions that affect
the masticatory muscles, temporomandibular joint (TMJ), and adjacent structures,
causing non-odontogenic orofacial pain, limited movement, joint sounds, and
functional impairment. Among conservative treatment options, low-level laser therapy
(LLLT) has been gaining prominence as a noninvasive modality with the potential to
promote analgesia, modulate inflammation, and improve muscle function. This study
aimed to provide an overview of the literature on the effectiveness of LLLT in the
management of TMD. The search was conducted in the PubMed and Scopus
databases. Of the 194 studies initially retrieved, 24 met all the inclusion criteria and
were included in the qualitative analysis. The findings indicated that LLLT is effective
in reducing orofacial pain, particularly in muscular TMD with trigger points, as well as
improving mouth opening and enhancing quality of life. Applications varied in technical
parameters such as wavelength (780-904 nm), power output (30-500 mW), and
energy density (4-10 J/cm?), and were typically performed at specific sites of the
masticatory muscles and TMJ.Despite methodological heterogeneity among the
studies, the overall results were positive, highlighting the safety, tolerability, and
potential for integration with other conservative therapies. In conclusion, low-level laser
therapy appears to be a safe, effective, and noninvasive intervention for the
conservative treatment of temporomandibular disorders, particularly in cases of

muscular origin with myofascial pain.

Keywords: facial pain; low-level light therapy; photobiomodulation;

temporomandibular joint disorders.
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1 INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) representam um conjunto de
condigbes clinicas que acometem o0s musculos mastigatérios, as articulagbes
temporomandibulares (ATMs) e estruturas anatdmicas relacionadas. Sua etiologia é
reconhecidamente multifatorial, envolvendo uma interacdo complexa entre fatores
anatémicos, funcionais, psicoldgicos, neuromusculares e comportamentais (Hanna et
al., 2021). Entre os principais fatores de risco associados estdo o bruxismo, trauma
local, alteracdes oclusais, ma& postura, estresse, ansiedade, depressédo e habitos
parafuncionais, como apertamento dentario e mastigacao unilateral (Namvar et al.,
2021).

As manifestagfes clinicas das DTMs sao diversas e incluem dor orofacial,
limitacdo ou desvio da abertura bucal, ruidos articulares (cliques e estalidos),
travamento mandibular, tensdo muscular, zumbido e sensacdo de cansago nos
musculos da mastigacédo (Ferrillo et al., 2022; Xu et al., 2018). Essas disfuncdes
podem comprometer atividades basicas como a mastigacao, a fala e o sono, afetando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Maximo et al., 2022).

Dada a complexidade de sua etiologia, o tratamento da DTM também deve ser
conduzido de forma multifatorial, com abordagem individualizada e interdisciplinar. As
opcOes terapéuticas incluem placas oclusais, fisioterapia, técnicas de relaxamento,
medicamentos analgésicos ou anti-inflamatérios, terapia cognitivo-comportamental e
intervencdes baseadas em recursos fisicos, como a laserterapia de baixa intensidade
(LBI), também denominada fotobiomodulacéo (Tunér et al., 2019; Sobral et al., 2021).

A aplicacdo da laserterapia no tratamento da DTM tem sido amplamente
investigada, especialmente pelos seus efeitos sobre a dor miofascial e articular,
inflamacdes cronicas, pontos gatilho musculares e limitagbes funcionais associadas.
Evidéncias indicam que a LBI, quando realizada com parametros adequados, é eficaz
na reducao da dor, na melhora da amplitude de movimento mandibular e no aumento
da qualidade de vida de pacientes com disfuncéo temporomandibular (Zwiri et al.,
2020; Ferrillo et al., 2022).

Na prética odontolégica, a LBl emprega lasers terapéuticos com propriedades
nao térmicas, capazes de induzir efeitos fotobiomoduladores nos tecidos biol6gicos
(Tunér et al., 2019). Essa acao ocorre por meio da interacdo da luz com estruturas

celulares especificas, como cromoéforos mitocondriais, principalmente a citocromo C
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oxidase, desencadeando aumento da producdo de ATP, modulacdo de espécies
reativas de oxigénio e sinalizacdo celular que favorecem analgesia, modulacéo
inflamatéria e reparo tecidual (Hanna et al., 2021). Os lasers mais utilizados em
protocolos para DTM incluem os de diodo, em destaque o de Galio-Aluminio-Arsénio
(GaAlAs), que operam em comprimentos de onda entre 780 e 904 nm, faixa que
permite penetracao eficaz em tecidos moles e estruturas musculares profundas (Chen
et al., 2015; Xu et al., 2018). Os principais parametros técnicos que influenciam os
resultados clinicos incluem poténcia (30 a 200 mW), tempo de aplicacdo por ponto,
namero e frequéncia das sessfes, modo de emissdo (continuo ou em varredura) e
densidade de energia (entre 3 e 5 J/cm?2) (Sobral et al., 2021; Tunér et al., 2019). A
definicdo adequada desses parametros, aliada a correta localizacdo dos pontos
irradiados, é essencial para se obter efeitos desejaveis como analgesia, modulacéo
inflamatoria, inibicdo de pontos gatilho e regeneracédo tecidual (Hanna et al., 2021;
Alsarhan et al., 2024).

Nesse contexto, a LBI tem ganhado destaque como uma estratégia terapéutica
conservadora e ndo invasiva (Alsarhan et al., 2024; Ferrillo et al., 2022). Diante de sua
crescente popularidade e do aumento significativo de estudos publicados sobre o
tema, torna-se pertinente investigar a eficacia da LBI no tratamento das disfun¢des

temporomandibulares.
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2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma overview, a eficacia

da laserterapia de baixa intensidade no tratamento da disfuncdo temporomandibular.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma overview da literatura, modalidade de
revisdo que tem como propésito sintetizar os achados de revisfes sistematicas e
metanalises, sobre a utilizagdo da laserterapia de baixa intensidade no tratamento da
disfuncéo temporomandibular. A intencéo é oferecer uma compreensao mais ampla,
acessivel e atualizada das evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia dessa
intervencgao.

Diante disso, este estudo é orientado pela seguinte questdo PICO (Paciente,
Intervencdo, Comparacdo e Desfecho - Outcome): Em pacientes com disfuncéo
temporomandibular (P), a laserterapia de baixa intensidade (I), comparada a auséncia
de tratamento ou as terapias convencionais (C), é eficaz na reducao da dor e na
melhora da funcdo mandibular (O)? O uso do modelo PICO permite organizar de
maneira objetiva o problema, a intervencéo, a comparacao e os desfechos, facilitando
a conducéo e a interpretacdo da pesquisa.

A busca pelos estudos foi realizada nas bases PubMed e Scopus, no dia 06 de
fevereiro de 2025, considerando publicacdes dos ultimos 10 anos (2015 a 2025).
Utilizaram-se as seguintes palavras-chave e operadores booleanos ("laser therapy"
OR "laser treatment™) AND ("temporomandibular disorder" OR "TMD" OR "jaw pain")
AND (effectiveness OR efficacy). Os resultados foram exportados para a plataforma
de inteligéncia artificial Rayyan, utilizada como ferramenta de apoio na triagem e
selecdo dos artigos. O estudo foi registrado na plataforma PROSPERO sob o
protocolo CRD420251119488, conforme as diretrizes internacionais para revisoes.

Foram identificados inicialmente 194 estudos (PubMed = 93; Scopus = 101).
Ap6s a remocéo de 48 duplicatas, restaram 146 artigos Unicos para triagem por titulo
e resumo. Desse total, 115 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade os quais incluiam: ser uma revisdo sistematica ou metanalise
publicada nos ultimos 10 anos; estar disponivel integralmente com acesso gratuito;
ser redigido em inglés; abordar a laserterapia como intervencao terapéutica principal
no tratamento de disfuncao temporomandibular; e apresentar resultados quantitativos
ou qualitativos relacionados a dor ou a fungdo mandibular, resultando em 31 textos
completos avaliados. Desses, 7 foram excluidos por inadequacdo metodologica ou
tematica, culminando na inclusao final de 24 artigos para analise nesta overview, como

mostra o fluxograma baseado nas diretrizes do PRISMA 2020 (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de desenvolvimento do estudo baseado nas diretrizes do
PRISMA 2020

[ Identificac8o de estudos a partir de bases de dados ]

Referéncias identificadas em: > Referéncias removidas antes do
Pubmed (n = 93) processo de selegéo:
Scopus (n = 101) Duplicatas (n = 48)

i Referéncias excluidas (n = 115):
Referéncias avaliadas por titulo e Diretriz de pratica clinica (n = 1)
resumo Ensaio clinico (n = 4)
(n = 146) Ensaio clinico randomizado (n = 33)
Estudo clinico (n = 37)
Estudo clinico com ratos (n = 3)
Estudo clinico piloto (n = 4)
Estudo comparativo (n = 2)
Estudo de caso em série (n = 1)
Estudo prospectivo clinico (n = 1)
Fora do tema (n = 8)
Outro tratamento (n = 10)
Protocolo de estudo para um ensaio
clinico randomizado (n = 1)
Relato de caso (n = 2)
Retratacdo de um ensaio clinico
randomizado (n =1)
Revisédo de escopo (n =1)
Revisdo narrativa (n = 4)
Texto completo néo identificado (n=2)

] [ Identificacdo ]

Triagem

v

Referéncias avaliadas por texto Referéncias excluidas (n = 7):

completo —» Comentério académico (n = 1)
(n=31) Fora do tema (n = 2)

Outro tratamento (n =2)

Reviséo da literatura baseada em
evidéncias (n=1)

Revisao narrativa (n = 1)

v

Referéncias incluidas (n =24)

Inclusao

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A selecédo dos estudos foi baseada na leitura de titulos e resumos, por dois
avaliadores distintos, usando a inteligéncia artificial Rayyan, apds a importacdo dos
resultados das buscas para a plataforma e a remocéo dos estudos duplicados, os
artigos restantes foram avaliados, analisando os titulos e resumos. Cada estudo foi
analisado individualmente quanto a sua adequacdo aos critérios de inclusédo e
exclusdo previamente estabelecidos. Ao excluir um estudo, a justificativa para acao
era adicionada na plataforma - seguida da anélise do texto completo das publicac6es
gue atenderam aos critérios estabelecidos.

Foram incluidos na selecdo estudos do tipo revisdo sistematica e metanélise,
publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis integralmente com acesso gratuito e
redigidos em inglés. Além disso, os estudos deveriam abordar a laserterapia
(fotobiomodulagdo) como intervencdo terapéutica principal no tratamento de
pacientes com disfuncdo temporomandibular, e apresentar resultados quantitativos ou
gualitativos relacionados a dor ou a funcdo mandibular. Foram excluidos estudos
duplicados, incompletos ou inacessiveis, bem como artigos exclusivamente teoricos,
de opinido ou comentarios sem dados clinicos. Também foram desconsideradas
revisbes sem foco direto no uso da laserterapia em DTMs, estudos que nao
reportassem resultados claros sobre a melhora na dor ou fungdo mandibular, e
agueles publicados em idiomas diferentes do inglés.

A analise dos dados foi feita de forma descritiva, com foco na categorizacdo
dos estudos conforme tipo de estudo, amostra envolvida, tipo de laser, parametros
técnicos, local de aplicagdo e tempo, principais resultados e conclusao (Quadro 1).

Este trabalho foi elaborado seguindo as diretrizes PRIOR (Preferred Reporting
Items for Overviews of Reviews) 2022, que consiste em uma lista de verificacao
destinada a orientar a elaboracéo e relato de revisées de revisdes sistematicas.

Essa metodologia visa proporcionar uma visdo critica e panoramica sobre o
estado atual do conhecimento cientifico referente a eficacia da laserterapia no manejo
da DTM, embasando discussfes clinicas e decisfes terapéuticas baseadas em
evidéncias.

Este trabalho n&o recebeu apoio financeiro de agéncias de fomento, instituicoes
publicas ou privadas e ndo houve conflitos de interesse relacionados a elaboracéo do

mesmo.
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tratamentos

multimodais

A fotobiomodulacéo
com laser é uma
alternativa segura e
eficaz ao
agulhamento seco
no tratamento da
dor miofascial

temporomandibular
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A laserterapia €
uma das
modalidades
fisioterapéuticas
com melhores
evidéncias no
manejo da dor e
limitacdo funcional

em DTM

A LBI é eficaz no
tratamento da dor

articular e muscular

em DTM, com
evidéncia
consistente de

melhora clinica
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e placa oclusal

Placebo

A LBI

eficacia limitada

mostrou

na reducdo da
em DTM,

melhorou

dor
mas
significativament
e a funcdo da
ATM,

abertura bucal e
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certeza de

evidéncia

Parametros
especificos
mostraram boa
eficacia na

reducéo da dor
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A LBI

eficacia limitada na

apresenta

reducdo da dor em
DTM, mas melhora
a funcdo da ATM.
Apesar de
promissora como
tratamento auxiliar,
sua eficacia
analgésica ainda é

incerta.

A LBI aplicada em
pontos de
acupuntura é
promissora, mas
requer mais
estudos para
comprovacgao
sélida

A LBI é eficaz para
dor orofacial e DTM
quando aplicada
com parametros

bem definidos
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com DTM de fotobiomod
origem ulacao
muscular entre as

Variados;
aplicacdo em
pontos
especificos
da

acupuntura

Protocolos
variados
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a dor fisioterapia,
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eficazes na
reducéo da dor;
laser acupuntura
mostrou  efeito
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comparacao
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Abordagens
reabilitadoras,
incluindo LBI,

foram eficazes
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Laser acupuntura é
eficaz no manejo da
dor em pacientes
com DTM,
alternativa

sendo
uma
segura e

promissora

A reabilitacao,
incluindo o uso de
laserterapia, é

eficaz na reducéo
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dos sintomas
clinicos
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da dor em DTMs
musculares, sendo
recomendada como
parte do tratamento

conservador

A fotobiomodulacéo
é eficaz na
modulacdo do
estresse oxidativo
DTM,

representando uma

em

abordagem
complementar

promissora
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A LBl é eficaz e
superior ao placebo
na melhora clinica
de pacientes com

DTM
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O uso de LBI ¢é
eficaz para
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o] movimento
mandibular em
adultos com DTM,
além de contribuir
para o controle da
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laser é uma
alternativa nao
invasiva com
potencial, embora
com baixa certeza

de evidéncia
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alternativa
terapéutica eficaz

para pacientes com
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com
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sédo necessarios
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opcdo terapéutica

nado invasiva
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uma opc¢do valida
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relacionada a DTM,
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uma  intervencédo
eficaz e segura
para alivio da dor
miofascial em DTM,
com evidéncia

consolidada por
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multiplos  ensaios
clinicos
A LBI é eficaz e

superior ao placebo
na melhora clinica
de pacientes com
DTM,

perfil de seguranca

com bom
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opcdes viaveis para
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tratamento inicial da
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especialmente em
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Laserterapia eficaz
no manejo da DTM,
com melhora na dor
e funcéo

mandibular

O uso do laser é
clinicamente eficaz
no tratamento de
DTM,

evidéncias

com

consistentes de
alivio da dor e
melhora funcional
em uma grande

amostra
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES (DTMS): DEFINICAO, CAUSAS E
MANIFESTACOES CLINICAS

As disfuncbes temporomandibulares (DTMs) sdo um conjunto de condi¢des
clinicas que acometem a articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos
mastigatorios e estruturas associadas. Trata-se de uma entidade multifatorial que
envolve aspectos anatdmicos, fisiolégicos, neuromusculares e psicossociais, sendo
considerada uma das principais causas de dor orofacial ndo odontogénica (Al-Moraissi
et al., 2022; Zhang et al., 2023; Tournavitis et al., 2022; Wu et al., 2021; Maximo et al.,
2022).

De acordo com o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD), a DTM pode ser classificada em trés grandes grupos: desordens
musculares, articulares e inflamatorias ou degenerativas (Ren et al., 2021). As
manifestagdes clinicas sdo variadas e podem ocorrer de forma uni ou bilateral, com
intensidade que vai de desconforto leve a comprometimento funcional severo. A dor é
0 sintoma mais prevalente, frequentemente descrita como continua, intensa e
localizada, com irradiacdo para cabeca, orelhas, pescoco ou ombros, além de piora
com a mastigacao (Ferrillo et al., 2022; Xu et al., 2018).

Outros sinais comuns incluem estalidos articulares (crepitacdo ou cliques),
travamentos, desvios mandibulares, sensacdo de rigidez, zumbido e plenitude
auricular. Esses sintomas podem impactar de forma significativa a qualidade de vida
dos pacientes, comprometendo atividades cotidianas como alimentacao, fala e sono
(Maximo et al., 2022; Sobral et al., 2021).

A dor miofascial, presente em casos musculares de DTM, esta frequentemente
associada a ativagado de pontos gatilho nos masculos masseter, temporal e pterigdideo
lateral. Esses pontos, quando pressionados, irradiam dor (Alsarhan et al., 2024,
Ferrillo et al., 2022). J& nos casos articulares, alteragdes como sinovite, capsulite e
deslocamentos discais podem ser acompanhadas por processos inflamatérios (Hanna
et al., 2021).

Diversas pesquisas relatam ainda uma associagéo significativa entre DTM e

distarbios do sono, fadiga muscular crénica e comorbidades como cefaleia tensional
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e fibromialgia, configurando um quadro de dor crénica complexa (Wu et al., 2021;
Tournavitis et al., 2022).

Diante da possibilidade de evolugéao cronica da DTM, o tratamento deve ser
conservador, reversivel e progressivo. Terapias como placas oclusais, analgésicos,
fisioterapia e, mais recentemente, a laserterapia de baixa intensidade, tém
demonstrado eficacia clinica significativa na reducdo da dor e na recuperacao

funcional da articulagéo (Shukla; Muthusekhar, 2016; Hanna et al., 2021).

4.2 FUNDAMENTOS DA LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE (LBI)

A Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI), também conhecida como
fotobiomodulagdo com laser de baixa intensidade, ou somente fotobiomodulacdo
(FBM), @ uma técnica ndo invasiva que utiliza luz com comprimentos de onda
especificos para induzir efeitos biolégicos benéficos nos tecidos. Sua ag¢do nao
envolve calor ou destruicdo celular, mas sim a modulacédo de processos fisioldgicos
por meio da interagéo da luz com estruturas intracelulares (Hanna et al., 2021).

Na pratica clinica, os dispositivos mais utilizados séo lasers de diodo,
principalmente os de GaAlAs (Galio-Aluminio-Arsénio), com comprimentos de onda
gue variam geralmente entre 780 e 904 nm. Essa faixa de luz no espectro do
infravermelho proximo apresenta excelente capacidade de penetragéo tecidual, o que
permite atingir camadas profundas, como estruturas articulares e musculares da
regidao da ATM. A intensidade e o tempo de exposi¢cédo séo ajustados para garantir a
dose energética terapéutica ideal, que costuma variar entre 1 a 10 J/cm?2 (Xu et al.,
2018; Shukla; Muthusekhar, 2016; Sobral et al., 2021; Hanna et al., 2021; Ferrillo et
al., 2022).

O laser contribui para o relaxamento dos musculos da mastigagéo, a reducéo
da dor nos pontos gatilho e a restauragao da funcdo mandibular (Ferrillo et al., 2022;
Alsarhan et al., 2024).

Um dos diferenciais da técnica frente a outras modalidades terapéuticas é seu
caréater indolor e a baixa incidéncia de efeitos adversos. Isso favorece a adeséo ao
tratamento, especialmente em pacientes sensiveis a dor ou com contraindicacdes ao
uso de medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios. Além disso, a
fotobiomodulacdo apresenta efeitos cumulativos e dependentes da dose, ou seja, 0

resultado clinico melhora com aplica¢des sucessivas (Sobral et al., 2021).
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Os estudos revisados indicam que as aplicacbes mais eficazes costumam ser
em pontos fixos, bilaterais e realizadas sobre locais especificos da ATM e dos
musculos da mastigacdo. Os protocolos variam, mas em geral preveem duas a trés
sessdes por semana, durante um periodo de trés a seis semanas, utilizando poténcias
entre 100 e 500 mW e exposi¢cdes de 30 a 60 segundos por ponto (Pimentel de Franga
et al., 2021; WU et al., 2021; Ferrillo et al., 2022; Maximo et al., 2022).

Além da acdo analgésica, que € a mais citada, a LBl também influencia a
resposta inflamatéria e a circulacdo local. H4 evidéncias de que o laser aumenta o
fluxo sanguineo, reduz o edema e ativa mecanismos antioxidantes celulares o que
contribui para o alivio da dor, especialmente em quadros com sinovite ou artralgia
(Hanna et al., 2021).

Apesar das evidéncias clinicas crescentes, ainda ndo existe, na literatura, um
consenso definitivo quanto aos parametros ideais para aplicacéo do laser na DTM. A
heterogeneidade entre os estudos, quanto a energia usada, local de aplicacdo e
namero de sessoes, dificulta a criagcdo de protocolos padronizados. Autores como Xu
et al. (2018), Al-Moraissi et al. (2022), Sobral et al. (2021) e Zhang et al. (2023)
reforcam a necessidade de padronizacao metodoldgica para que a LBl possa ser mais
incorporada a pratica clinica.

Mesmo diante dessa heterogeneidade, foi observado uma tendéncia de
consolidacdo da fotobiomodulacdo como uma abordagem eficaz e segura para o
manejo da dor em pacientes com DTM. A combinacéo de efeitos bioldgicos positivos,
auséncia de efeitos adversos relevantes e crescente apoio da literatura tornam a LBI
um recurso terapéutico de grande valor na pratica clinica interdisciplinar voltada para

o tratamento da disfuncdo temporomandibular.

4.3 PROTOCOLOS TERAPEUTICOS E PARAMETROS UTILIZADOS NOS
ESTUDOS ANALISADOS

A analise dos 24 artigos incluidos na presente overview revela expressiva
diversidade nos protocolos terapéuticos adotados para a aplicagdo da
fotobiomodulacdo no tratamento da disfungéo temporomandibular (DTM). Embora o
uso da laserterapia de baixa intensidade (LBI) seja uma constante entre os estudos,

0s parametros técnicos (tipo de laser, comprimento de onda, poténcia, densidade de
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energia, numero de sessées e tempo de aplicacdo) variam significativamente, o que
impacta diretamente na reprodutibilidade e nos resultados clinicos observados.

Os comprimentos de onda utilizados oscilaram principalmente entre 780 nm e
904 nm, faixas pertencentes ao espectro do infravermelho préximo, com alta
capacidade de penetracdo tecidual. A predominéncia do laser GaAlAs (Galio-
Aluminio-Arsénio) foi observada, em Wu et al. (2021) e Zwiri et al. (2020), indicando
preferéncia por esse tipo de equipamento para alcancar estruturas mais profundas da
articulacao temporomandibular.

A poténcia dos lasers utilizados variou entre 30 mW e 500 mW, sendo que a
faixa mais recorrente se concentrou entre 100 e 300 mW. Estudos como os de Xu et
al. (2018) e Alsarhan et al. (2024) sugerem que poténcias intermediarias — 200 mW e
300 mW -, quando associadas a aplicacdes localizadas e repetidas, tendem a produzir
melhores resultados na reducéo da dor e na melhora funcional da abertura bucal.

Em relacdo a densidade de energia, observou-se variacdo de 0,75 a 112,5
J/cm?2, com maior frequéncia na faixa entre 4 e 10 J/cm?, especialmente nos estudos
gue relataram resultados positivos consistentes. Essa faixa € considerada terapéutica
por estar abaixo do limiar térmico, o que evita danos celulares e assegura os efeitos
de fotobiomodulag&o desejados (Xu et al., 2018; Shukla; Muthusekhar, 2016; sobral
et al., 2021; Alsarhan et al., 2024; Zhang et al., 2023).

O numero de sessodes variou de trés a vinte, sendo as aplicagées mais comuns
realizadas duas a trés vezes por semana, com protocolos que duraram de duas a oito
semanas. Os estudos de Ferrillo et al. (2022) e Pimentel de Franca et al. (2021),
utilizaram entre 8 a 12 sessdes, ambos apresentaram evidéncias significativas na
reducdo da dor miofascial e mostraram resultados clinicos mais robustos.

A forma de aplicagdo também se mostrou variada entre os estudos. Alguns
autores aplicaram o laser diretamente sobre a articulagdo temporomandibular,
enquanto outros optaram por pontos musculares, como masseter, temporal,
pterigoideo lateral e esternocleidomastoideo, frequentemente associados a dor
miofascial (Xu et al., 2018; Pimentel de Franca et al., 2021). Aléem disso, alguns
protocolos adotaram uma abordagem combinada, com aplicacdes intra e extraorais,
visando tratar de forma mais abrangente os diferentes aspectos da DTM, como
observado no estudo de Alsarhan et al. (2024).

A duracéo das aplicacdes por ponto variou entre 30 segundos e 2 minutos,

conforme a poténcia utilizada e a extensao da area irradiada (Chen et al., 2015; Sobral
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et al., 2021; Xu et al., 2018). Chen et al., 2015, adotou a técnica de aplicagdo pontual
estética, posicionando o feixe de laser de forma perpendicular ao ponto de tratamento,
0 gque garante maior precisdo e entrega energética consistente. Por outro lado,
Alsarhan et al. (2024) relataram o uso do método scanner, em que o feixe é
movimentado continuamente sobre a regido, principalmente em casos de dor difusa
ou musculatura espessa.

A maioria dos estudos seguiu protocolos exclusivamente baseados em LBI. No
entanto, alguns trabalhos integraram a fotobiomodulagéo a outras terapias, como
fisioterapia manual, uso de placa oclusal, exercicios mandibulares e aplicacdo de
TENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea) (Maximo et al., 2022; Xu et al.,
2018; Shukla; Muthusekhar, 2016). Embora essa associacdo possa potencializar os
efeitos clinicos, ela também compromete a capacidade de isolar os efeitos especificos
do laser, como destacado por Zwiri et al. (2020).

Apesar dos parametros citados terem sido os mais recorrentes, ainda ndo ha
um protocolo-padréo universalmente aceito. A grande heterogeneidade metodologica
entre os estudos, como destacam Zwiri et al. (2020), dificulta a realizacdo de
metanalises e compromete a replicagdo dos resultados em diferentes contextos
clinicos. Nesse cenario, Tournavitis et al. (2022) e Ren et al. (2021) sugerem o
desenvolvimento de guias clinicos baseados em consenso de especialistas e no uso
da metodologia GRADE para nortear intervencdes futuras com maior seguranca e
padronizacéo.

Um ponto critico abordado por e Sobral et al. (2021) refere-se & documentacao
incompleta de informacdes técnicas, que compromete a reprodutibilidade cientifica e
reforca a importancia de maior rigor na descricdo metodoldgica dos protocolos de
fotobiomodulagéo.

Diante disso, é possivel afirmar que a Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI)
apresenta efeitos positivos no tratamento da DTM. No entanto, ainda sao necessarios
estudos com maior rigor metodologico e com protocolos padronizados, de forma a
garantir a reprodutibilidade dos resultados e permitir a elaboracdo de diretrizes

terapéuticas mais consistentes (Da Silva Mira et al., 2024; Sobral et al., 2021).

4.4 EFICACIA CLINICA DA LBl EM DTMS: EVIDENCIAS DE MELHORA NOS
DESFECHOS RELACIONADOS A DOR
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A literatura cientifica atual apresenta um conjunto crescente de evidéncias
acerca da eficacia da LBI no tratamento da disfuncédo temporomandibular (DTM). Xu
et al. (2018) e Sobral et al. (2021) relatam em seus estudos que ha uma melhora na
reducao da dor, na funcdo mandibular e na qualidade de vida dos pacientes tratados
com LBI. Esses efeitos positivos tém sido observados tanto em quadros de DTM de
origem muscular quanto em apresentacoes articulares ou mistas, conforme destacado
por Alsarhan et al. (2024) e Ferrillo et al. (2022).

O principal desfecho clinico analisado nos estudos foi a redugdo da dor,
mensurada, geralmente, por meio da escala visual analdgica (EVA). Em metanalises
como a de Xu et al. (2018) e Alsarhan et al. (2024), o efeito analgésico do laser foi
superior ao do placebo em todas as faixas de avaliacdo, com manutencao da resposta
mesmo apds o acompanhamento de médio prazo.

Nos casos de DTM muscular, especialmente aqueles associados a dor
miofascial e pontos gatilho, a LBl demonstrou ser altamente eficaz na modulacéo da
atividade neuromuscular e na inativacdo de pontos dolorosos. Ferrillo et al. (2022)
apontam que os pacientes submetidos ao laser tiveram reducao da dor palpavel e
espontanea, além de melhora na fungdo mastigatoria e no padrao de abertura bucal.

Outro desfecho relevante relatado € o aumento da amplitude de abertura bucal
maxima. Maximo et al. (2022) e Ferrillo et al. (2022) descreveram melhora funcional
significativa apos o tratamento com laser, especialmente em pacientes que
apresentavam limitacdo de movimento associada a dor. Em média, os ganhos
observados nesses estudos variaram entre 3 mm e 8 mm de amplitude, o que
representa impacto funcional importante para atividades cotidianas.

Em ensaios que compararam o laser com placas oclusais, TENS (Estimulac&o
Elétrica Nervosa Transcutanea) ou fisioterapia convencional, a fotobiomodulacéo
demonstrou igual ou superior eficacia analgésica, com menor tempo para obtencao
de alivio dos sintomas (Ren et al., 2021; Zwiri et al., 2020; Yamaguchi et al., 2025; Di
Francesco et al., 2024). Estudos como os de Zwiri et al. (2020) sugerem que o laser
apresenta maior estabilidade dos resultados no pés-tratamento, com menor indice de
recidiva da dor.

Em termos de resposta clinica, os resultados mais consistentes foram
observados em pacientes com DTM de origem muscular, especialmente nos casos de
dor miofascial com pontos gatilho bem definidos. Estudos como os de Ferrillo et al.

(2022) e Alsarhan et al. (2024) demonstraram melhora significativa nesses quadros,
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com reducéo da dor e aumento da funcdo mandibular. Por outro lado, em pacientes
com DTM de natureza articular, como deslocamento de disco ou artralgia, os efeitos
da LBI foram mais variaveis. Zhang et al. (2023) e Al-Moraissi et al. (2022) destacam
gue, nesses casos, a eficacia do laser pode estar relacionada a fase do processo
inflamatorio e ao grau de degeneragdo presente na articulagcdo temporomandibular.

A duracdo da resposta clinica também foi analisada em parte dos estudos.
Maximo et al. (2022) e Ferrillo et al. (2022) observaram melhora clinica ao longo das
sessdes, com relatos de alivio da dor em estagios iniciais do tratamento e com
manutencdo do alivio da dor por até um més apds o término do protocolo terapéutico.
No entanto, esses autores destacam que poucos trabalhos incluiram
acompanhamento de longo prazo (superior a trés meses) o que representa uma
lacuna relevante na literatura atual e reforca a necessidade de novos ensaios clinicos
com periodos mais extensos de observacao.

Em alguns estudos, especialmente aqueles com amostras mais heterogéneas
ou com protocolos pouco padronizados, os resultados foram considerados apenas
moderadamente eficazes (Shukla; Muthusekhar, 2016; Wu et al., 2021; Chen et al.,
2015). Wu et al. (2021) observaram que, embora a LBI tenha promovido reducgéo da
dor em comparagao ao placebo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a amplitude maxima de abertura bucal entre os grupos analisados. Essa
variabilidade pode estar relacionada a fatores como o numero total de sessoes, a
selecdo dos pontos anatdbmicos para aplicacdo e a etiologia da DTM em cada
paciente.

E relevante observar que, mesmo nos estudos em que a LBl ndo apresentou
superioridade estatistica em todos os desfechos avaliados, seus resultados clinicos
permaneceram, em geral, semelhantes aos obtidos com terapias conservadoras ou
placebo (Wu et al., 2021; Chen et al., 2015; Shukla; Muthusekhar, 2016). Hanna et al.
(2021) destacam que, embora a eficicia da fotobiomodulacdo possa variar conforme
o protocolo e o tipo de DTM, a técnica demonstra um perfil de seguranca favoravel e
boa tolerabilidade clinica, o que reforca seu potencial como opcao terapéutica
complementar no manejo da dor orofacial.

Em sintese, os achados analisados indicam que a LBl é uma abordagem eficaz,
segura e bem aceita clinicamente para pacientes com DTM. Ren et al. (2021) e
Alsarhan et al. (2024) enfatizam que, quando aplicada com critérios técnicos

adequados, como poténcia entre 100 e 300 mW, dose de 4 a 8 J/cm?, tempo de 30 a
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60 segundos por ponto e aplicacdo pontual sobre a ATM e musculos mastigatorios, a
LBI proporciona alivio significativo da dor, melhora funcional e contribui para a
recuperacao da qualidade de vida, sustentando sua inclusdo nas diretrizes clinicas
interdisciplinares voltadas ao tratamento das disfuncbes temporomandibulares.
Porém, ainda ndo ha na literatura um protocolo padréo definido para os critérios

técnicos a serem aplicados.
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5 DISCUSSAO

A presente overview analisou 24 estudos sobre o0 uso da laserterapia de baixa
intensidade (LBI) no manejo das disfun¢des temporomandibulares (DTMs), revelando
evidéncias consistentes quanto a eficacia clinica da técnica. Os principais beneficios
observados incluem alivio da dor, melhora da funcdo mandibular e aumento da
amplitude de abertura bucal, com baixa incidéncia de efeitos adversos (Zwiri et al.,
2020; Wu et al., 2021).

Diversos estudos destacaram os efeitos analgésicos da LBI, especialmente em
pacientes com DTM de origem muscular. Ferrillo et al. (2022), Pimentel de Franca et
al., (2021) Xu et al. (2018), Sobral et al. (2021), Alsarhan et al. (2024) e Buduru et al.
(2024) relataram reducdes significativas nos escores de dor apds aplicacfes regulares
de laser em pontos miofasciais e musculares especificos, como masseter e temporal.
Tais achados indicam que a LBl modula a atividade neuromuscular e reduz tanto a
dor a palpacdo quanto a dor espontanea, com resposta clinica perceptivel ja nas
primeiras sessoes (Ferrillo et al., 2022; Di Francesco et al., 2024).

A eficacia da técnica também foi observada em estudos como os de Zwiri et al.
(2020), Maximo et al. (2022), Zhang et al. (2023) e Jing et al. (2020), que relataram
melhora funcional expressiva, com destaque para o0 aumento da amplitude de abertura
bucal e normalizacdo dos movimentos mandibulares (lateralidade e protrusédo). A
reducdo da dor permitiu a retomada de fungbes como mastigacao e fala com maior
conforto, favorecendo a reabilitacdo funcional dos pacientes (Maximo et al., 2022).
Segundo Chen et al. (2015), Alsarhan et al. (2024) e De Oliveira-Souza et al. (2022),
essa melhora estéa fortemente associada a escolha adequada dos parametros técnicos
e a correta localizacdo dos pontos irradiados.

Apesar dos efeitos positivos recorrentes, uma das principais limitagdes
encontradas foi a significativa heterogeneidade entre os protocolos terapéuticos, tanto
em termos de parametros fisicos (comprimento de onda, poténcia, densidade de
energia) quanto de formas de aplicacdo (pontual ou por varredura). No entanto, essa
variabilidade pode estar relacionada as diferentes finalidades clinicas atribuidas a LBI
(analgesia, modulagéo inflamatoria, relaxamento muscular e desativagdo de pontos
gatilho), o que justifica a diversidade de abordagens (Hanna et al., 2021; Alsarhan et
al., 2024; Ren et al., 2021).
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Essa versatilidade terapéutica é respaldada por evidéncias que mostram a
eficacia da técnica mesmo diante de diferentes estratégias. Por exemplo, enquanto
alguns autores priorizaram a aplicacdo em pontos especificos de dor miofascial
(Ferrillo et al., 2022; Al-Moraissi et al., 2022), outros focaram em articulacdes
inflamadas ou buscaram efeitos antioxidantes e regenerativos (Hanna et al., 2021,
Sobral et al.,, 2021; Pimentel de Franca et al., 2021). Assim, a heterogeneidade
metodoldgica, embora represente uma limitacédo para padronizacéo, também pode ser
interpretada como reflexo da amplitude de aplica¢des clinicas da fotobiomodulacgéo.

Quanto aos parametros utilizados, a literatura analisada apontou uma faixa
eficaz entre 780 e 904 nm de comprimento de onda, poténcias de 30 a 200 mW e
densidades de energia entre 3 e 5 J/cm?, com sessfes aplicadas de forma continua
ao longo de 2 a 4 semanas (Xu et al., 2018; Sobral et al., 2021; Shukla; Muthusekhar,
2016). Em relacdo a forma de aplicacdo, Chen et al. (2015) relataram sucesso com
aplicacao pontual, enquanto Ferrillo et al. (2022) demonstraram efeitos similares com
aplicacao por varredura. A resposta clinica parece depender mais da dose acumulada
do que da frequéncia isolada das sessdes, conforme sugerem Sobral et al. (2021) e
Zhang et al. (2023).

Quanto a durabilidade dos efeitos, estudos como os de Alsarhan et al. (2024),
Sobral et al. (2021), Ferrillo et al. (2022) e Mota et al. (2024) apontaram manutencao
dos beneficios por semanas apos o término das sessbes, especialmente quando
associados a orientacbes de autocuidado. No entanto, a maioria dos estudos
apresenta um curto periodo de acompanhamento, geralmente de quatro a oito
semanas, o que limita conclusdes mais robustas sobre os efeitos em longo prazo (Xu
et al., 2018; Arribas-Pascual et al., 2023).

Além dos beneficios clinicos ja discutidos, destaca-se o perfil favoravel de
custo-beneficio da LBI, especialmente quando comparada a outras modalidades
terapéuticas, como o uso prolongado de medicamentos, TENS ou intervencgdes
invasivas. Sobral et al. (2021), em uma analise econdmica integrada, demonstraram
gue a técnica, além de eficaz, apresenta menor custo acumulado por sessao, sendo
viavel no contexto ambulatorial (Yamaguchi et al., 2025; Alowaimer et al., 2024).

A integracdo da LBl ao atendimento multiprofissional também merece
destaque. Em casos de DTM complexa ou com envolvimento psicossocial
significativo, a associagcdo com terapias complementares, como fisioterapia e

psicologia, pode potencializar os efeitos clinicos, promovendo maior controle da dor e
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melhora funcional sustentada (Da Silva Mira et al., 2024). Essa abordagem integrada
€ especialmente recomendada em situacfes de limitacdo mandibular persistente ou
guando ha resisténcia a tratamentos convencionais (Tournavitis et al., 2022).

Apesar dos resultados promissores, persistem limitagcbes importantes. A
heterogeneidade metodolégica, a auséncia de protocolos padronizados e o curto
tempo de acompanhamento sdo desafios recorrentes, como apontado por Xu et al.
(2018) e Pimentel de Franca et al. (2021). Além disso, a predominancia de escalas
subjetivas, como a Escala Visual Analdgica, sem instrumentos objetivos
complementares, pode comprometer a precisdo dos dados (Alowaimer et al., 2024).
Também se observa que a resposta clinica a LBl € menos previsivel em DTMs de
natureza articular, o que refor¢ca a importancia da individualizacdo do tratamento. Por
fim, embora a técnica seja segura, 0 alto custo dos equipamentos e a necessidade de
capacitacdo técnica podem limitar sua adogdo em contextos clinicos com menor
estrutura (Al-Moraissi et al., 2022).

Conforme observado, os melhores resultados foram alcancados em casos de
DTM de origem muscular, especialmente na dor miofascial com pontos gatilho bem
definidos, como evidenciado por Alsarhan et al. (2024), Ferrillo et al. (2022) e Maximo
et al. (2022). J& nos casos articulares, os efeitos foram mais variaveis, como discutido
por Zhang et al. (2023), evidenciando a necessidade de avaliacdo criteriosa e

individualizada para a escolha da abordagem terapéutica mais adequada.
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6 CONCLUSAO

A presente overview evidenciou que a laserterapia de baixa intensidade (LBI) &
eficaz no tratamento conservador das disfun¢cdes temporomandibulares (DTMs),
promovendo melhora significativa da dor e da funcdo mandibular em comparagéo a
outras abordagens. Conclui-se, portanto, que a LBI representa uma alternativa segura,

nao invasiva e bem tolerada, com efeitos analgésicos e funcionais comprovados.
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