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Objetivo: Relatar um caso clinico utilizando a terapia de fotobiomodulac¢do no tratamento da disfuncao tem-
poromandibular proporcionando analgesia e maior abertura bucal. Relato de caso: Paciente, género feminino,
24 anos e portadora de disfun¢do temporomandibular, foi atendida para tratamento no projeto de extensao
“Laserterapia em Odontologia” da Universidade Federal do Maranhao. O diagndstico foi feito através de uma
anamnese criteriosa, exame clinico e aplicacdo de questionario. O aparelho de laser utilizado no tratamento foi
o de baixa poténcia cujo meio ativo é composto por um diodo semicondutor de Arseneto de Galio e Aluminio
(GaAlAs). O protocolo utilizado para o tratamento foi de comprimento de onda 808 nm, 60 s, 6 J de energia por
ponto, em um total de dez sessoes. Ja na segunda sessao, durante a avaliacao, a paciente relatou melhora signi-
ficativa do grau de dor e a medida de abertura bucal variou de 25 mm a 40 mm. Conclusao: A fotobiomodulagao
se mostrou uma modalidade eficaz para o tratamento desta desordem.

Fotobiomodulacao; DTM; Lasers.

Photobiomodulation therapy in the treatment of temporomandibular disorders: case report ¢ Objective: To report
a clinical case using the photobiomodulation in the treatment of the temporomandibular dysfunction providing analgesia
and greater buccal opening. Case report: Patient, 24-year-old, female, with temporomandibular dysfunction was treated in
the “Laser Therapy in Dentistry” extension project at the Federal University of Maranh&o. The diagnosis was made through
a careful anamnesis, clinical examination and questionnaire application. The laser device used in the treatment was the low
power one whose active medium is composed by a semiconductor diode of Gallium and Aluminum Arsenide (GaAlAs). The
protocol used for the treatment was 808 nm wavelength, 60 s, 6 J energy per point, in a total of ten sessions. In the second
session, during the evaluation, the patient reported a significant improvement in the degree of pain and the measure of mouth
opening ranged from 25 mm to 40 mm. Conclusion: Photobiomodulation has proved to be an effective modality for the treat-
ment of this disorder.
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INTRODUCAO

A Academia Americana de Dor Orofacial
define a disfuncao temporomandibular (DTM)
como um termo coletivo que engloba um
grande nimero de problemas clinicos que
afetam os musculos mastigatoérios, a articulacao
temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas, individualmente ou em associacdo."?
Visto isso, a disfuncdo temporomandibular é
considerada uma subclassificagdo das disfuncoes
musculoesqueléticas e pode se manifestar através
de dor e do colapso estrutural e/ou funcional dos
musculos da mastigacdo, das ATMs, dos dentes ou
dos tecidos de suporte dentario.s

A etiologia das DTMs ainda é bastante discutida
entre os profissionais de satide. Atualmente, a
mais aceita é que existe uma associacao de fatores
predisponentes que aumentam o risco a DTM,
tais como: a presenca de habitos parafuncionais,
fatores oclusais, posturas inadequadas, traumas
locais e aspectos biopsicossociais como estresse,
ansiedade ou depressdo. Portanto, sua etiologia é
multifatorial.+5

A DTM, por ser uma patologia complexa,
requer um tratamento baseado em um correto
diagnostico, estabelecido a partir de informacdes
sobre possiveis fatores etiol6gicos, por meio do
levantamento de sinais e sintomas para cada
paciente. Entre os diversos tratamentos, tem-se
placa de mordida, acupuntura, cinesioterapia,
massagem terapéutica, treinamento da postura,
psicoterapia, mobilizagdo conjunta, terapia
medicamentosa e laserterapia.®

A utilizacao do laser de baixa poténcia no
tratamento das disfuncGes temporomandibulares
apresenta grandes vantagens, principalmente por se
tratar de uma terapia nao invasiva, de baixo custo,
que atualmente esta sendo amplamente utilizada
na clinica odontolégica, diminuindo a demanda
relacionada as cirurgias ou ao uso de medicamentos

para tratamento do alivio de dor e regeneragao
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tecidual.+ Além disso, promove alivio das dores
pouco tempo apoés a sua aplicagao, permitindo ao
paciente um bem-estar significativo.”

Esta terapia consiste na fotobiomodulacao,
que para o tratamento desta patologia tem
como objetivo modular a inflamacao articular
e muscular da regidao da ATM, assim como dos
musculos adjacentes envolvidos, permitindo
melhor abertura bucal, melhora na mastigacao e
analgesia articular e muscular.?

Uma possivel explicacao para a reducao dos
espasmos na musculatura da ATM tratada com
fotobiomodulacao pode estar associada aos niveis
de energia absorvida nos citocromos e porfirinas
dentro da mitocondria e membrana celular dessas
células. Tais niveis de energia disponibilizarao
uma pequena quantidade de oxigénio extra dentro
da célula, acelerando a glicdlise e a oxidacao
fosforilativa com maior disponibilizacdo de ATP,
além da ativacao da microcirculagao, que, pela
acao da histamina liberada por meio da acao
do proprio laser, proporcionara mais nutrientes
para que essas células possam aperfeicoar seu
metabolismo.5

Assim, o objetivo deste artigo é relatar um
caso clinico utilizando a fotobiomodulac¢ao no
tratamento da disfun¢ido temporomandibular
proporcionando analgesia e maior abertura bucal.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 24 anos,
estudante universitaria, se apresentou ao projeto
de extensao “Laserterapia na Odontologia”,
realizado na Universidade Federal do Maranhao/
Brasil, com cefaleia e fortes dores bilaterais
na face. Foi realizada uma anamnese na qual a
paciente relatava “dor de cabeca” como queixa
principal.

Durante o exame clinico foi realizada uma
inspecao intra e extraoral, assim como palpacao

nos musculos adjacentes a ATM. Identificou-se



estalido, crepitacao, presenca de desgaste dentario
e houve relato, por parte da paciente, de dor (na
porcao superior do trapézio, na regidao da ATM, na
regido anterior do temporal e no masseter).

A determinagao da amplitude de movimento
mandibular seguiu as diretrizes da Associagao
Internacional de Pesquisa Odontolégica para a
administracdo do RDC/TMD* que recomenda uma
Uinica medida de cada movimento. A paciente foi
instruida a abrir a boca o mais amplamente possivel;
a abertura maxima da boca da voluntaria (distancia
entre os incisivos centrais superiores e inferiores) foi
registrada com o auxilio de um Compasso de Willis.
O grau de abertura bucal inicial era de 25 mm e o
nivel de dor inicial foi grau 8, aferido baseado na
Escala Visual Analbgica (EVA).

Para melhor direcionamento de um
diagnoéstico correto do caso desta paciente,
além da anamnese e exame clinico criterioso,
aplicou-se o questionario RDC/TMD" e assim
se chegou ao diagnoéstico final de Disfuncao
Temporomandibular, prevalecendo o de dor
miofascial com abertura bucal limitada.

Antes do inicio do tratamento, a paciente foi
esclarecida sobre o procedimento proposto e foi
solicitada a sua autorizacao através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Iniciou-se o tratamento dela com laser de baixa
poténcia cujo meio ativo é composto por um diodo
semicondutor de Arseneto de Galio e Aluminio
(GaAlAs) (Duo Laser, MM OPTICS LTDa, Sao
Carlos, SP, Brasil). O protocolo utilizado foi 6 J
de energia por ponto, 60 s, 100 mW de poténcia
na faixa do infravermelho (A = 808 nm), duas
vezes por semana. Os pontos de aplicacao bilateral
foram: 9 pontos no musculo temporal, 9 pontos
em toda extensao do musculo masseter, 3 pontos
na fascia do musculo esternocleiodomastéideo e 1
ponto no meato acustico externo e interno, sendo
que durante a aplicacdo deste ponto a paciente
encontrava-se de boca aberta (Figura 1).
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FIGURA 1 | (1A): localizacdo dos pontos de aplicacdo do mus-
culo temporal; (1B e 1C): localizagdo dos pontos no misculo mas-
seter; (1D): localizacao do ponto no meato acustico interno.

Ja na segunda sessao, a paciente relatou melhora
significativa da dor (EVA grau 5), mencionou que esta
era a primeira vez que nao fez o uso de medicamentos
para o controle da mesma. Até a sexta sessao os
niveis de dor diminuiram gradativamente, variando
de 5 a 2 e a abertura de 25 mm para 33 mm.

Ao final das dez sessoes planejadas inicialmente,
a paciente relatou que tinha parado de tomar
analgésicos para o controle da dor e apresentava
auséncia de tensao e melhora nos movimentos
musculares. Foi realizada uma nova afericao da dor,
cujo grau estava 2 e a abertura bucal era 40 mm.
Dessa forma, a paciente entrou na fase de controle
e retornou uma vez por semana a clinica, durante
um més, com o objetivo de avaliar a presenca de
alguma intercorréncia. Apenas mais uma sessao de
irradiacao foi realizada neste periodo (Figura 2).

FIGURA 2 | Medida de abertura inicial (2A); Medida de abertura
final (2B).
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DISCUSSAO

Estudos relatam que na populacao brasileira,
39,2% de pacientes apresentam pelo menos um
sinal ou sintoma de DTM. Eles ocorrem em todas
as faixas etarias, principalmente em adultos, com
maior incidéncia em mulheres em proporgoes que
variam de 3: 1.2

Isso pode ser justificado pelo fato de as mulheres
apresentarem maiores indices de estresse que os
homens, logo uma maior incidéncia de doengas com
envolvimento psicossomatico. Hormonios, como
estrogénio, também podem estar relacionados a essa
predisposicao.? Vale ressaltar que nas mulheres os
sintomas aumentam depois da puberdade, tendo
como apogeu reproduzido entre os 20-40 anos, o
que nos permite associar com a questao hormonal,
que tem interferéncia na flacidez e frouxidao da
articulacao temporomandibular.!

A radiacgao sobre as estruturas e musculatura é
realizada através dos pontos gatilhos de dor. Estes
sdo detectados a partir da palpacao muscular, cujo
ponto de maior sintomatologia dolorosa é indicado
pelo paciente.® Sendo assim, a variabilidade da
aplicacao de pontos foi seguida de acordo com o
relato de sintomatologia da paciente.

Em relagao ao tipo de laser e a dosimetria
utilizados neste caso clinico, de acordo com os
dados obtidos nos artigos revisados, a maioria
dos protocolos encontrados era com laser
infravermelho com comprimento de onda variando
de 780 € 904 nm, e o namero de sessoes difere
consideravelmente entre os estudos, variando de
uma Unica sessao a vinte aplicagoes. Sendo assim,
o protocolo utilizado se encaixa entre as faixas
variaveis estudadas.5

Ao contrario dos parametros da terapia da
fotobiomodulacao, parece existir um consenso entre
os investigadores sobre ferramentas de avaliacdo
para o diagnodstico de RDC/TMD e a medicao da dor
(EVA), o que facilita a comparacao e reproducao de
estudos.® O nivel de dor teve uma diminuicao de 25%
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e o grau de abertura teve um aumento de 37,5% em
relacdo a afericao feita inicialmente. O movimento
mandibular vertical médio é de aproximadamente
50 mm.® Em nosso estudo, a abertura maxima da
boca nio foi distante deste valor ap6s o tratamento
(40 mm).

Antes de iniciar o tratamento, a paciente fazia o
uso de medicamentos para alivio da dor. Analgésicos,
corticosteroides e ansioliticos sdo indicados para a
dor aguda; anti-inflamatoérios nao-esteroidais e
relaxantes musculares podem ser usados para as
dores agudas e cronicas; os antidepressivos triciclicos
sdo indicados principalmente para a dor orofacial
cronica.” No entanto, o uso de medicamentos por
longos periodos dificulta a escolha de medicacao
adequada e a dor pode ser eliminada ou ficar entre
um limite aceitavel para que o paciente possa
realizar suas func¢des sem limitagGes extremas,
dificultando o correto tratamento desta sindrome
que é multifatorial.

E importante que o paciente procure pela
modalidade terapéutica que o tire da crise, como
a fotobiomodulagao para que ap6s o alivio da
sintomatologia dolorosa possa ser indicado o
melhor tratamento para esta disfuncao. O sucesso
no tratamento da disfunc¢ao temporomandibular
necessita da colaboracao do paciente e isso s6 sera
possivel se ele estiver sem dor. Apos as dez sessoes, a
paciente foi encaminhada para a realizacio de ajuste
oclusal, pois ela apresentava interferéncias oclusais
que a levavam a este quadro doloroso.

A fotobiomodulagao é eficaz, porque promove
a analgesia, fator importante no tratamento das
desordens degenerativas, sendo que a dosagem
correta € essencial para o sucesso do tratamento.
Os novos avancos e mudancas na pratica clinica,
baseados em principios cientificos, sdo uma
importante responsabilidade do profissional na
busca de opcoes de tratamento, conforto e seguranca
para melhorias no atendimento e qualidade de vida
para o paciente.



A utilizacdo de varias modalidades terapéuticas
pode, no entanto, ser o caminho viavel,
principalmente quando tratamos de um problema
multifatorial. Assim, o laser vai se mostrando
mais um instrumento importante no alivio da dor
e no restabelecimento da funcao dos pacientes
portadores de DTM, possibilitando que o paciente
retome suas atividades diarias sem a necessidade
da indicacao de terapéutica medicamentosa ou
tratamentos mais agressivos.

Nao existe uma regra que possa ser aplicada
para todo e qualquer paciente com DTM. Cabe
ao cirurgiao-dentista estar atualizado, disposto
a buscar um diagnéstico individual para seus
pacientes, oferecendo um tratamento eficaz e
um prognostico favoravel, capaz de melhorar a
qualidade de vida de quem o procura, dentro dos
protocolos recomendados, na tentativa de difundir
com seguranca a fotobiomodulacao.

CONCLUSAO

Dessa forma, a fotobiomodulac¢ao é uma opg¢ao
de tratamento complementar e nao invasiva para
as disfuncoes temporomandibulares quando
héa presenca de dor, restricbes de movimentos
mandibulares, limitacdo de abertura bucal,
inflamacao do tecido e instabilidade articular.
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