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Clinical analysis of the effect of laser photobiomodulation (GaAs — 904 nm)
on temporomandibular joint dysfunction
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Resumo

Introdugdo: Nos ultimos anos, tem sido notado grande interesse no estudo de novas modalidades para o tratamento das disfuncoes
temporomandibulares (DTM). A dor descrita como dor facial, cefaléia ou dor de ouvido, comumente exacerbada pela fungdo da
mandibula, é, em geral, a principal queixa do paciente. A fotobiomodulagao laser vem sendo utilizada no tratamento da dor em DTM.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar o nivel de dor de pacientes com DTM tratados com fotobiomodulagéo laser. Materiais
e métodos: Foram estudados 18 pacientes do sexo feminino, com idade média de 27 anos (+ 7), com diagnéstico de DTM, os quais
foram separados aleatoriamente em dois grupos: Placebo (Controle) e Tratado. O Grupo Tratado (n= 10) recebeu atendimento duas
vezes por semana, por quatro semanas consecutivas (totalizando oito aplicagoes). Utilizou-se o laser de GaAs (904 nm), 6 J/cm?,
0,38 mW/cm?, area do feixe de 0,039 cm?, com modo de emissdo continua. Realizou-se a aplicagdo do laser em quatro pontos pré-
auriculares e um em meato acustico externo. O Grupo Placebo (n= 8) foi manipulado como o tratado, porém com o laser desligado.
Para andlise do nivel de dor dos pacientes, empregou-se a Escala Visual Analdgica (EVA) de dor, antes e apds a terapia. Para a
andlise dos dados, empregou-se o teste t de Student, com nivel de significancia de 5% (p< 0,05). Resultados: Observou-se redugéo
significativa (p< 0,05) do nivel de dor do Grupo Tratado. Conclusdes: A fotobiomodulagéo laser (GaAs, 904 nm) testada demonstrou
ser positiva para o alivio da sintomatologia dolorosa em pacientes com DTM.
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Abstract

Introduction: Over the last few years, there has been great interest in studying new methods for treating temporomandibular joint
dysfunction (TMD). Pain, described as facial pain, headache or earache, usually exacerbated by jaw use, is generally the patients’
main complaint. Laser photobiomodulation has been used for treating pain in cases of TMD. Objective: The aim of this study was to
investigate the pain levels in TMD patients treated with laser photobiomodulation. Material and methods: Eighteen female patients of
mean age was 27 years (+ 7), with a diagnosis of TMD, were studied. They were randomly divided into two groups: Placebo (Control)
and Experimental Groups. The Experimental Group (n= 10) received treatment twice a week, for four consecutive weeks (totaling eight
applications). The GaAs laser (904 nm) was used, with 6 J/lcm?, 0.38 mW/cm?, beam area of 0.039cm? and continuous emission mode.
The laser was applied at four pre-auricular points and one in the external auditory meatus. The Placebo Group (n= 8) was manipulated
in the same way as the treated group, but with the laser switched off. To analyze the patients’ pain levels, a visual analog scale (VAS)
was used, before and after the therapy. To analyze the data, Student’s ttest was used, with a significance level of 5% (p< 0.05). Results:
A significant reduction (p< 0.05) in the pain level was observed in the Treated Group. Conclusions: The tested laser photobiomodulation
(GaAs, 904 nm) demonstrated positive results regarding the relief of painful symptoms in patients with TMD.

Key words: temporomandibular joint; laser photobiomodulation; pain.
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Introducgao

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial,
a disfung¢éo temporomandibular (DTM) ¢ definida como um
termo coletivo que engloba um grande niimero de problemas
clinicos, os quais afetam os musculos mastigatérios, a articu-
lagdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas’. A
DTM é considerada como uma subclassificacdo das disfungdes
musculoesqueléticas e tipicamente apresentam um curso re-
corrente ou cronico, com substancial flutuacdo de seus sinais
e sintomas ao longo do tempo. Sinais e sintomas comuns da
DTM séo os ruidos na ATM, a limitada capacidade de abertura
da articulagéo, os desvios nos padrées de movimentos da man-
dibula e dos mtisculos mastigatérios e/ou dor orofacial®

As disfuncgdes dos musculos da mastigacdo sdo a causa
principal de origem de dor ndo dentdria na regido orofacial.
A dor descrita como dor facial, cefaléia ou dor de ouvido, co-
mumente exacerbada pela funcdo da mandibula, é, em geral,
a principal queixa do paciente® e a causa mais comum para
buscar tratamento.

As DTMs sdo frequentemente acompanhadas por dores de
cabeca recorrentes e dores em regido cervical, apresentando
incidéncia tdo acentuada e grande quantidade de sinais e sin-
tomas associados, tais como espasmo muscular, dor reflexa,
dificuldade de movimentagéo articular, crepitagao, cefaléia e
distirbios auditivos®.

A abordagem fisioterapéutica e o plano de tratamento ade-
quado da DTM devem necessariamente basear-se no diagndstico’.

A fotobiomodulacéo laser é uma modalidade de tratamento
ndo invasiva e de baixo custo, que vem sendo amplamente uti-
lizada no controle das mais diversas afec¢oes, dentre as quais
as mioarticulares. Frequentemente utilizada na pratica clinica
fisioterdpica para o alivio de dor e regeneracéo tecidual, esta
técnica tem sido atestada como benéfica no tratamento da
DTM. Dentre os efeitos terapéuticos encontram-se antiinfla-
matdrio, analgésico e modulador da atividade celular, os quais
tém sido comprovados em diversos estudos®*!.

A fotobiomodulagéo laser ativa os componentes da cadeia
respiratéria mitocondrial, resultando na iniciacdo de uma cas-
cata de eventos celulares™.

Uma vez absorvida pelos tecidos, a radiacdo laser leva a
liberacdo de substancias, como histamina, serotonina, bradi-
cinina e prostaglandinas, relacionadas com a dor, bem como
pode modificar as atividades celulares e enzimadticas, inibin-
do-as ou estimulando-as™.

O principal efeito bioelétrico da fotobiomodulagéo laser é a
manuten¢do do potencial de membrana celular, o que impede
que os estimulos dolorosos se propaguem a centros nervosos, isso
devido & eficiéncia da bomba de sddio e potéssio ocasionada pela
maior disponibilidade de ATP resultante do efeito bioquimico.

O efeito analgésico desta modalidade terapéutica se deve a
sua acdo em diversos niveis. Localmente, ocorre reduc¢éo da in-
flamacdo por meio da reabsor¢do de exsudatos e da eliminacéo
de substancias algiogénicas. H4 também interferéncia na men-
sagem elétrica durante a transmissdo do estimulo, mantendo
o gradiente ibnico em ambos os lados da membrana celular e
evitando ou reduzindo a despolarizagdo da mesma. Além de
atuar sobre as fibras nervosas grossas que, quando estimula-
das pelo laser, provocam bloqueio das fibras finas®.

Considerando a importancia e a necessidade de estudos
clinicos controlados sobre os efeitos da laserterapia em DTM,
este estudo objetivou a avaliagdo do quadro de dor em pacien-
tes com DTM apds fotobiomodulagéo laser.

Materiais e métodos

Este trabalho foi realizado nas dependéncias da Clinica
de Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do Parand
(Unioeste), Campus Cascavel. Recebeu aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Unioeste, parecer n® 036/2006 (CEP).

Foi realizado um estudo duplo-cego, randomizado e con-
trolado, no qual os aplicadores utilizavam o equipamento pre-
viamente preparado pelo pesquisador.

Foram selecionadas para o estudo 20 pacientes, do sexo
feminino, encaminhadas por dentistas da Clinica de Odonto-
logia Unioeste — Setor de Ocluséo, com diagndstico de DTM,
realizado por meio de exame fisico especifico e questionario de
triagem para dor orofacial e DTM recomendado pela Academia
Americana de Dor Orofacial', com idade entre 18 e 45 anos. Os
pacientes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos
iguais, de acordo com a ordem de comparecimento no servigo:
Grupo Controle (Placebo, n= 10) e Grupo Tratado (n= 10). Dois
pacientes do Grupo Controle, porém, abandonaram o estudo,
sendo seus dados desconsiderados para esta andlise.

Durante a selecdo, os pacientes foram submetidos a avalia-
¢éo clinica, por meio de uma ficha de avaliagdo odontoldgica e
fisioterdpica desenvolvida para o estudo e acompanhamento
dos mesmos, baseada em Okeson'. Esta ficha era composta por
identificagdo do paciente, anamnese, histéria da doenga, ins-
pecéo, palpacido da musculatura envolvida e exame funcional
da ATM.

Para avaliar a dor, foi utilizada e Escala Visual Analdgica
(EVA), a qual inicialmente foi esclarecida aos pacientes e,
entédo, aplicada na avaliagéo inicial e imediatamente apds a
aplicacdo do laser em todas as sessdes.

Para o tratamento, foi utilizando um equipamento de laser
de baixa poténcia de arsenieto de gélio (GaAs), previamente
calibrado, com comprimento de onda 904 nm (Laserplus®),
densidade de energia de 6]/cm? densidade de poténcia média de
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0,38mW cm?, drea do feixe de 0,039cm? poténcia média de 15mW,
modo de emissdo continuo durante 16 segundos por ponto.

Para o Grupo Controle, foi seguido o mesmo protocolo
acima citado; porém, o equipamento de laser permaneceu
desligado durante as aplicagdes. Ao final da pesquisa, todos os
pacientes deste grupo receberam o atendimento proposto.

A aplicacdo do laser foi feita de forma pontual e em
contato com a superficie, perpendicularmente a pele,
bilateralmente'®” (Figura 1):

« quatro pontos em forma de cruz na regido pré-auricular;
«um ponto do meato actstico externo.

Os atendimentos foram realizados duas vezes por semana,
durante quatro semanas, totalizando oito atendimentos para
cada paciente.

Nenhum efeito adverso foi observado ou relatado pelos
pacientes participantes do estudo.

Os pacientes foram amplamente informados sobre a natu-
reza do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido para participagdo no mesmo.

Para andlise estatistica do nivel de dor, empregou-se o teste
t de Student e o teste Kruskall-Wallis, com nivel de significan-
cia estabelecido em 5% (p< 0,05).

Resultados

Observou-se que a queixa principal dos pacientes investiga-
dos foi a dor, a qual se manifestava isolada (61%) ou associada
a outras queixas (39%) como estalidos articulares (16%), tensdo
muscular (11%), desgaste/fratura do dente (6%) e rigidez arti-
cular (6%). A localizagéo da dor nos pacientes era variada, e, na

Figura 1. Pontos de aplicacdo da terapia laser em regido pré-auricular
e meato acustico externo (X).

grande maioria dos casos (88%), encontrava-se em mais de um
local a0 mesmo tempo. Os locais mais citados pelos pacientes
estudados foram a regido auricular (83%), a regido temporal
(72%), o musculo masseter (66%) e a regido cervical (50%).

Ao se relacionar o tempo de duracédo dos sintomas em meses
e os fatores relacionados com o agravamento da sintomatolo-
gia, observou-se que a tensdo emocional é citada por todos os
pacientes como fator modificador, independente do tempo de
sintomatologia, sendo acompanhada pela atividade funcional
desempenhada (principalmente o mastigar de alimentos duros
e as atividades laborais) ou pelas modificagdes de temperatura,
na qual o frio aparece como principal fator modificador.

Comrelagdo afreqiiéncia da sintomatologia dolorosa, grande
parte da populagéo estudada apresentava queixa didria (56%)
ou semanal (39%) de dor. Na amostra selecionada, o tempo de
instalagdo dos sintomas variou de sete a mais de 60 meses.

Na Figura 2, observa-se que a sintomatologia dolorosa
do Grupo Tratado, inicialmente com média de 4,6 pontos,

— Tratado
@ Controle

- = - .Linear (Tratado)

Linear (Controle)

Pontos

Sessoes

Figura 2. Médias obtidas na EVA entre as sessoes.

Rev Bras Fisioter. 2008;12(1):37-42.




Frare JC, Nicolau RA

10
8
6 C— Tratado
8 == Controle
Dg_ 4 - = = .Linear (Tratado)
Linear (Controle)
2
0
Primeira Ultima
Sessoes
Figura 3. Comparacdo das médias obtidas na EVA entre a primeira e a (ltima sessao.

variou de leve e eventual a forte e constante e apresentou
reducdo estatisticamente significativa (p< 0,05) a partir da
quinta sessdo, mantendo-se a mesma até o final do trata-
mento, quando a média de pontos na EVA era 2, variando
de sintomatologia dolorosa forte e eventual a auséncia de
sintomatologia dolorosa.

O Grupo Controle, inicialmente com média de 5,6 pontos,
variando de sintomatologia dolorosa insuportével e eventual
a leve e eventual, apresentou discreta redugdo do quadro
doloroso nas primeiras sessoes, sem significdncia estatistica
(p> 0,05), apresentando oscilagdes do quadro no decorrer do
tratamento e chegando a tltima sessdo com média de pontos
na EVA de 4.4, variando de sintomatologia dolorosa forte e
constante a muito leve e constante.

A Figura 3 apresenta a comparacédo entre os Grupos Con-
trole e Tratado, entre as médias obtidas na EVA, entre a pri-
meira e a ultima sesséo, observa-se que, ao final do tratamento,
os dois grupos apresentaram redugéo da sintomatologia dolo-
rosa — porém, somente o Grupo Controle apresentou resulta-
dos estatisticamente significativos (p< 0,05).

Discussao :::.

A radiacédo laser de baixa poténcia é uma ampla fonte de
pesquisa nas mais diversas dreas da satde, uma vez que os
efeitos dessa terapia sdo dose dependente’ e a agdo desta
radiacdo nos diferentes tecidos biolégicos e nas diversas pato-
logias ainda néo estd bem esclarecida. Por meio deste estudo,
buscou-se esclarecer a utilizagdo da fotobiomodulacéo laser
no tratamento da dor em pacientes com DTM, patologia extre-
mamente comum nos consultérios de fisioterapia.

Estudos apontam que a dor apresenta incidéncia acentu-
ada na DTM, além de grande quantidade de sinais e sintomas

associados, como dores de cabeca e em regido cervical*®. Neste
estudo, observou-se que a queixa principal dos pacientes in-
vestigados foi a dor, a qual se manifestava isolada ou associada
a outras queixas, como estalidos articulares, tensdo muscular,
desgaste/fratura do dente e rigidez articular. Sua localizacdo
nos pacientes era variada e, em geral, encontrava-se em mais
de um local a0 mesmo tempo, sendo os mais freqiientes neste
estudo a regido auricular, a regido temporal, o musculo masse-
ter e aregido cervical.

Por meio da EVA, foi observada a evolugéo da sintomatologia
dolorosa em ambos os grupos. Verificou-se que, no Grupo Tratado,
houve reducdo estatisticamente significativa (p< 0,05) a partir da
quinta sessdo, mantendo-se a mesma até o final do tratamento.
No Grupo Controle também houve melhora do quadro doloroso,
porém sem significancia estatistica (p> 0,05), apresentando as
mesmas oscilagdes do quadro no decorrer do tratamento.

As radiagoes emitidas na regido do infravermelho préximo
(904 nm) apresentam baixo coeficiente de absorgéo e, conse-
qiientemente, maxima penetracdo nos tecidos, favorecendo
sua interagdo com as estruturas moleculares e celulares®!

Uma vez absorvida pelos tecidos, a radiacdo laser leva a
liberagdo de substancias, como histamina, serotonina, bradi-
cinina e prostaglandinas, relacionadas com a dor, bem como
pode modificar atividades celulares e enzimaticas, inibindo-as
ou estimulando-as™. Para que isto aconteca, a densidade de
energia é o parametro mais importante na técnica, sendo que,
se a dose aplicada for muito baixa, ndo se obtém o resultado
esperado, e, se for muito alta, pode-se ter como resultado um
efeito inibitdrio - e ndo estimulativo’. Por ser a DTM uma pa-
tologia cronica, foram utilizados 6J/cm?

A irradiacdo laser exerce um estimulo sobre as mitocon-
drias celulares, provocando um aumento na produgdo ATP no
interior das células e, conseqiientemente, aceleracdo da mitose,
levando a um aumento do consumo de oxigénio e ativacdo
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da respiracdo celular, eliminando as atividades anaerébicas
ocorridas em um processo inflamatério'%.

Outros mecanismos relatados de efeitos benéficos indu-
zidos pela radiacéo laser incluem a modulagéo dos niveis de
prostaglandinas, o aumento da atividade fibrobléstica, a alte-
racdo do potencial evocado somatosensorial e da velocidade
de conducgéo nervosa, além de melhora da circulagdo local dos
tecidos tratados, levando ao alivio da dor e reparo tecidual®*..

Neste estudo foram considerados 18 pacientes do sexo
feminino, com idade média de 27 (+ 7) anos, com diagnéstico
de DTM. Estudos apontam para a prevaléncia da disfuncao
neste grupo de pacientes — mulheres em idade reproduti-
va®?! Existe uma flacidez generalizada dos tecidos do sexo
feminino, que pode ser devida ao aumento dos niveis de estré-
genos'. As articulagdes das mulheres sdo geralmente mais fle-
xiveis e frouxas do que as dos homens. As DTMs apresentam
sua maior prevaléncia entre mulheres em idade reprodutiva.
O padréo de inicio da patologia apds a puberdade e a reducio
das taxas de prevaléncia no periodo pds-menopausa sugerem
que os hormdnios reprodutivos podem ter papel importante
em sua etiologia®.

Estudo realizado por meio de revisdo de literatura de ar-
tigos publicados entre 1975 e 2002 cita a prevaléncia de DTM
de duas a cinco vezes maior em mulheres do que em homens
nas amostras estudadas, em fungéo dos hormoénios reproduti-
vos femininos®. Outra causa relevante para o predominio das
DTMs no sexo feminino é que as mulheres apresentam maiores
indices de estresse que os homens, apresentando, assim, maior
incidéncia de doengas com envolvimento psicossomético®.

Niveis elevados de estresse emocional podem ndo somente
aumentar a tonicidade muscular da cabeca e pescogo, mas tam-
bém elevar os niveis de atividade muscular parafuncional’.

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram a
complexidade da DTM, tanto com relacdo a sintomatologia
apresentada pelos pacientes, uma vez que esta sofre influén-
cia de diferentes fatores — dentre os quais, os emocionais e as
atividades desempenhadas -, quanto ao seu tratamento, pois
o comportamento da atividade muscular dos individuos é de
dificil padronizacéo, dificultando o desenvolvimento de proto-
colos de tratamento eficazes.

A avaliacdo clinica da dor foi realizada por meio de estudo
duplo-cego, devido a possivel influéncia do pesquisador sobre
a opinido dos pacientes que estdo sendo tratados.

Embora o presente estudo ndo tenha sido realizado com
acompanhamento em longo prazo, a redu¢do da dor no Grupo
Tratado, que comegou a ocorrer depois da terceira sessdo e
acentuou-se na quinta, sugeriu melhora gradual da sintoma-
tologia. As diferencas encontradas na EVA refletem uma res-
posta imediata a aplicacdo do laser, independente do tipo de
tratamento (real ou placebo).

Kulekcioglu et alf, em estudo clinico placebo-controlado
sobre a efetividade da fotobiomodulacgéo laser, observaram
significativa reducdo na dor tanto no Grupo Tratado quanto
no Placebo.

O efeito placebo foi discutido em estudo de Gam, Thorsen
e Lonnberg, no qual, por meio de meta-analise, foi verificado o
efeito da fotobiomodulagéo laser em dores musculoesqueléti-
cas, encontrando-se diferengas minimas entre os Grupos Tra-
tado e Placebo”. Segundo os autores, um bom relacionamento
entre o profissional e o paciente, quando associado a aparéncia
de “alta tecnologia’ ligada ao laser, pode explicar a melhora na
sintomatologia de pacientes. Além disso, pode-se sugerir que o
aspecto limitante e a cronicidade dos sintomas da DTM, com
periodos de reducédo dos sintomas, poderiam, em parte, expli-
car a reducéo da dor em pacientes do Grupo Placebo?®.

Uma revisdo sistemadtica realizada por McNeely et al?,
publicada em 2006, examinou a eficdcia de diferentes inter-
vengdes fisioterdpicas, incluindo a fotobiomodulacéo laser no
tratamento das DTM. Baseado nos achados, néo foi observado
diferenca entre os grupos estudados quanto ao alivio da dor.
Néo foram encontradas evidéncia sobre o efeito da eletrote-
rapia, incluindo o laser, na reducdo da dor; entretanto, houve
melhora significativa na abertura bucal ativa e passiva e na am-
plitude do desvio lateral com tratamento com laser. Baseado
em achados preliminares, os autores concluiram que, embora a
técnica possa ser potencialmente efetiva para a DTM, estudos
clinicos controlados mais rigorosos séo necessdrios para con-
firmar esta concluséo.

Kato et al.’ realizou um estudo comparativo entre eletro-
estimulacdo transcutdnea (TENS) e fotobiomodulagio laser
em pacientes com DTM e observou, por meio da EVA, redugéo
do quadro doloroso e aumento da abertura bucal maxima em
ambos os grupos tratados. A palpagdo muscular apresentou
diferenca significante para o Grupo Laser.

Gur et al.’ realizou um estudo prospectivo, duplo-cego, ran-
domizado e controlado com pacientes com sindrome dolorosa
miofascial no pescogo com uso do GaAs (904 nm), e observou
reducdo do quadro doloroso e melhora na capacidade funcio-
nal e na qualidade de vida dos pacientes.

Considerando-se as diferengas encontradas neste estudo
na EVA para os Grupos Tratado e Controle, pode-se sugerir que
os efeitos cumulativos do laser sdo responsaveis pela reducdo
da d0r5,9,10,27,29,30.

Baseado neste estudo, pode-se concluir que a fotobiomo-
dulacéo laser promove resultados satisfatérios no controle do
quadro doloroso de pacientes com DTM, podendo ser indicada
como método eficaz, ndo invasivo e de baixo custo no trata-
mento destes pacientes com a dose testada; porém, sugerem-se
novas pesquisas para comprovacgdo e esclarecimento deste
protocolo terapéutico.
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