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Resumo

Introdução: Entende-se disfunção temporomandibular comoum termo coletivo que envolve um grande nú-

mero de problemas clínicos que afetam os músculos mastigatórios, a articulação temporomandibular (ATM) 

e estruturas associadas. Dentre os principais sinais e sintomas, incluem-se dores nos músculos da mastiga-

ção ou na ATM, ruídos articulares, limitação de abertura, retração gengival, oclusão inadequada, distúrbios 

auditivos, cefaleias, sensibilidade em toda a musculatura do sistema estomatognático e cervical. Objetivos: 

 !"#$%&'%'()*+#,)-(%'$%'+%!.&".&%/(%'$.'0%(1%'()".)!($%$.'2$(3$34')3'"&%"%5.)"3'$%!'$.!3&$.)!'".5/3&3-

mandibulares. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão sistemática. Foram consultadas as seguintes 

bases de dados: BIREME, MEDLINE, PubMed, Science Direct e LILACS. Os termos de busca utilizados foram 

“temporomandibular laser therapy” e “ATM laser treatment”, em inglês e português. Não foram estabelecidos 

limites de busca. Após a busca independente de dois revisores, foram encontrados 1.344 artigos e, após a 

%/+(-%673'$3!'-&("8&(3!'$.'.1-+#!739':;'%&"(<3!'=3&%5'!.+.-(3)%$3!'/%&%'%'%)>+(!.?'Resultados: Dos 12 arti-

<3!'!.+.-(3)%$3!9'%/.)%!'.5':'2#54'$.+.!')73'=3('@.&(*(-%$%'A#%+A#.&'5.+B3&%'$3'A#%$&3'$3+3&3!3')%'CDE'

em virtude dos diversos tipos de DTM. Conclusão: Apesar dos resultados satisfatórios do uso do laser na 

redução sintomática da dor nos DTM, ainda é controversa a utilização dos seus parâmetros para cada caso. 

Por isso, sugerimos a realização de outros estudos para que essas lacunas sejam preenchidas com o objetivo 
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maior de promover uma melhor qualidade de vida para as pessoas que sofrem quaisquer transtornos na 

região da ATM.
 [P]

Palavras-chave: Lasers semicondutores. Transtornos da articulação Temporomandibular. 

E3$%+($%$.!'$.'*(!(3".&%/(%?'

[B]

Abstract

Introduction: It is understood by temporomandibular dysfunction as a collective term that involves a large 

number of clinical problems affecting the masticatory muscles, the temporomandibular joint (TMJ) and as-

sociated structures. Among the major signs and symptoms there are pain in the masticatory muscles or TMJ, 

joint sounds, limitation of opening, gingival recession, inadequate occlusion, hearing disorders, headache, ten-

derness in the whole musculature of the stomatognathic system and cervical cancer. Objectives: To study the 

 !"#$%!&%'()' #(*'  !+%!, +-' #.,%/' +0%/.1-' 23345'  !' +0%' +/%.+6%!+'()' +%61(/(6.!7 8$#./'7 ,(/7%/,9'Materials 

and methods:';0 ,' ,'.',-,+%6.+ &'/%< %*9'=%'&(!,$#+%7'+0%')(##(* !>'7.+.8.,%,:'?4@ABAC'BAD34EAC'F$8B%7C'

G& %!&%'D /%&+'.!7'343HIG9';0%',%./&0'+%/6,'$,%7'*%/%'J+%61(/(6.!7 8$#./'#.,%/'+0%/.1-K'.!7'JH;B'#.,%/'

+/%.+6%!+KC' !'A!># ,0'.!7'F(/+$>$%,%9'E(',%./&0'# 6 +,'*%/%'%,+.8# ,0%79'D$/ !>'+0%',%./&0'&(!7$&+%7'8-'+*('

independent reviewers, 1.344 articles were found, and after application of the exclusion criteria, 12 articles 

were selected for analysis. Results: Out of the 12 selected articles, only in one of them it was not observed any 

improvement in the painful TMJ because of the different types of TMJ. Conclusion: Despite the satisfactory re-

sults of laser use in reducing symptomatic pain in TMJ, the use of its parameters for each case is controversial, 

,('*%',$>>%,+'+0.+'+0%')($!7.+ (!')(/'(+0%/',+$7 %,'+0.+'+0%,%'>.1,'6.-'8%'" ##%7'* +0'+0%'#./>%/'>(.#'()'1/(6(+-

ing a better quality of life for people who suffer any inconvenience in the TMJ region.
 [K]

Keywords:'G%6 &(!7$&+(/'#.,%/,9';%61(/(6.!7 8$#./'L( !+'7 ,(/7%/,9'F0-, &.#'+0%/.1-'6(7.# + %,9

tecidos, culminando em acúmulo de metabólitos nas 
células de tecidos musculares, o que proporciona um 
estado de espasmo, fadiga e dor no indivíduo (1,5).

F3&'!.&'#5%'/%"3+3<(%'-35/+.1%9'%'GDE'".5'3&(-
ginado diversos tipos de tratamento, sendo o mais 
.*(-%H9'%A#.+.'$.!.)@3+@($3'.5'-3)I#)"3'-35'#5%'
.A#(/.'5#+"($(!-(/+()%&'2J4?'K!'%<.)".!'*L!(-3!'5%(!'
comumente associados ao seu tratamento são: termo-
terapia, eletroterapia, ultrassom, iontoforese, alguns 
agentes analgésicos e laser (7). Contudo, a lasertera-
/(%'$.'0%(1%'()".)!($%$.'2MNO4'".5'$.53)!"&%$3'#5%'
-%/%-($%$.'.5'%#1(+(%&')3'"&%"%5.)"3'!()"35>"(-3'$%'
dor, promovendo um grau de conforto considerável 
ao paciente, momentos após sua aplicação (6). A la-
!.&".&%/(%'$.'0%(1%'/3",)-(%'8'#5%'&%$(%673'!("#%$%'
na porção visível do espectro das ondas eletromag-
néticas, entre o infravermelho e o ultravioleta, e o 
comprimento de onda depende do tipo de substância 
estimulada (8, 9). É uma modalidade de tratamento 
)73'()@%!(@%'.'$.'0%(13'-#!"39'A#.'@.5'!.)$3'%5/+%-
5.)".'#"(+(H%$%')%'/&>"(-%'-+L)(-%'*(!(3".&>/(-%'/%&%'3'
alívio de dor e regeneração tecidual. Dentre os efei-
"3!'".&%/,#"(-3!9'.)-3)"&%5P!.Q'%)"(P()*+%5%"R&(39'

Introdução

C'$(!=#)673'".5/3&35%)$(0#+%&'2GDE4'8'$.*()(-
da como um termo coletivo que envolve um grande 
número de problemas clínicos que afetam os múscu-
los mastigatórios, a articulação temporomandibular 
(ATM) e estruturas associadas, ou ambos (1). Dentre 
os principais sinais e sintomas das disfunções da ATM 
se encontram dores nos músculos da mastigação ou 
na ATM, ruídos articulares, limitação de abertura, 
retração gengival, oclusão inadequada, distúrbios au-
ditivos, cefaleias, sensibilidade em toda musculatura 
do sistema estomatognático e cervical (2, 3, 4).

O sistema mastigatório é composto por vários 
componentes, e cada um apresenta uma tolerância es-
"&#"#&%+'.!/.-L*(-%?'K!'5S!-#+3!'5%!"(<%"R&(3!'25%!-
seteres, temporais, pterigoideos laterais e mediais), 
ATM, dentes e estruturas de suporte dos mesmos são 
considerados estruturas de menor tolerância. Desse 
modo, a sensibilidade associada à dor nas estruturas 
supracitadas aumenta, resultando em limitação dos 
movimentos mandibulares devido à hiperatividade 
5#!-#+%&9'-35'()(0(673'$3'*+#13'!%)<#L).3')3&5%+'%3!'
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seguindo os comprimentos de onda: 632,8 nm, 670 
)5'.'TUV')5?'C!'A#.(1%!'5%(!'&.+%"%$%!'=3&%5Q'$3&'
nas articulações temporomandibulares, neuralgia do 
trigêmeo, dor muscular e hipersensibilidade dentá-
ria tanto no pós-operatório quanto em hemangiomas 
pequenos. A maioria dos tratamentos consistiu de 
uma série de 12 aplicações (duas vezes por semana) 
e, em oito casos, uma segunda série foi aplicada. Os 
pacientes foram tratados com uma dose média de 2,5 
WX-5Y?'C3'*(5'$3'"&%"%5.)"39':;V'/%-(.)".!'.&%5'%!-
sintomáticos, 25 melhoraram consideravelmente e 
20 permaneciam sintomáticos. Esses resultados indi-
caram que a LBI é uma ferramenta importante e traz 
5#("3!'0.).*L-(3!'/%&%'3'"&%"%5.)"3'$.'5#("%!'$.!3&-
$.)!'$%'&.<(73'5%1(+3P=%-(%+?'Z.$#6[.!')3!')L@.(!'$.'
dor também foram encontradas em outros estudos 
(14) que distribuíram, aleatoriamente, 18 pacientes 
$3'!.13'=.5()()39'-35'($%$.'58$(%'$.';\']'\'%)3!9'
com diagnóstico de DTM, em dois grupos: controle e 
tratado, utilizando a LBI nos seguintes parâmetros: 
^V_')59'J'WX-5Y9'V9UT'5`X-5Y9'>&.%'$3'=.(1.'$.'V9VU^'
cm², com modo de emissão contínua para o grupo 
tratado, enquanto no grupo controle foi realizada a 
mesma técnica de aplicação com o aparelho desligado.

a#+.b-(3<+#'."'%+?'2:c4'*(H.&%5'#5'.!"#$3'-35'
35 pacientes para avaliar a efetividade do LBI como 
terapia nos DTM. Os pacientes foram divididos em 
<&#/3'.1/.&(5.)"%+'2)'d';V4'.'<&#/3'-3)"&3+.'2)'d'
:c4?'C+85'$.'#5'/&3<&%5%'$.'.1.&-L-(3'$(>&(3'-35'
/%$&73'$.'%5/+("#$.'$.'53@(5.)"39'.1.&-L-(3!'$.'
alongamento e treinamento postural, todos os pa-
cientes foram tratados com 15 sessões de laserterapia 
(comprimento de onda: 904 nm; potência média de 
saída: 17 mW; frequência: 1.000 Hz; duração: 180 
segundos; dosagem: 3 J/cm²), sendo aplicadas para 
os quatro pontos mais dolorosos selecionados du-
&%)".'3'.1%5.?'e3'<&#/3'-3)"&3+.9'3'%/%&.+B3'/.&5%-
necia desligado. Como resultado, observou-se uma 
!(<)(*(-%"(@%'&.$#673'$%'$3&9'%+85'$%'5.+B3&%')3!'
53@(5.)"3!'$.'%0.&"#&%'5>1(5%9')%'+%".&%+($%$.'.'
no número de pontos hipersensíveis no grupo em 
que houve o tratamento real. A LBI foi, então, consi-
$.&%$%'/.+3!'%#"3&.!'#5%'03%'%+".&)%"(@%'*L!(-%'/%&%'
o tratamento de DTM. Em outro estudo (16), também 
foram evidenciadas melhoras na abertura bucal, com 
$(5()#(673'$%'!()"35%"3+3<(%'$3+3&3!%'.'$(*(-#+$%$.!'
de mastigação de pacientes portadores de DTM. 

Os efeitos do LBI também foram testados sobre 
a força da contração do músculo masseter em 15 
pacientes com desconforto neuromuscular (dor) 

analgésico, cicatrizante e modulador da atividade 
celular, os quais têm sido comprovados em diversos 
.1/.&(5.)"3!'2:V9'::4?'G.)"&.'!#%!'=3&5%!'5%(!'#"(+(-
zadas, estão os lasers que utilizam o Arseneto de Gálio 
(AsGa) e o Arseneto de Gálio e Alumínio (AsGaAl), 
que têm gerado resultados favoráveis na terapêutica 
dos distúrbios musculoesqueléticos devido ao fato 
de seu poder de penetração ser relativamente alto, 
atingindo estruturas mais profundas (12).

e.!!.'-3)".1"39'30I."(@3#P!.'.!"#$%&9'/3&'5.(3'$.'
#5%'&.@(!73'!(!".5>"(-%9'%'()*+#,)-(%'$%'+%!.&".&%/(%'
de diodo na reabilitação de portadores de DTM.

Materiais e métodos 

Para a realização deste estudo, foram consulta-
das as bases de dados: BIREME, MEDLINE, PubMed, 
Science Direct e LILACS. Os termos de busca utiliza-
dos foram “temporomandibular laser therapy” e “ATM 

laser treatment”, em inglês e português. Não foram 
estabelecidos limites de busca. Após uma pesquisa 
independente de dois revisores, os artigos foram 
contabilizados e o teste estatístico de Kappa foi uti-
+(H%$3'/%&%'%'@.&(*(-%673'$%'-3)-3&$f)-(%'.)"&.'3!'
$3(!'/.!A#(!%$3&.!'2a'd'V9J;^g'/'h'V9VVV:4?'i#%)$3'
havia dissenso na seleção dos estudos, um terceiro 
pesquisador era recrutado para decidir sobre sua 
inclusão ou não. Após a busca, foram encontrados 
1.344 resultados e, posteriormente à aplicação dos 
-&("8&(3!'$.'.1-+#!739':;'%&"(<3!'=3&%5'()-+#L$3!'/%&%'
3'.!"#$3?'j3&%5'()-+#L$3!'3!'.!"#$3!'.1/.&(5.)"%(!'.'
ensaios clínicos randomizados envolvendo seres hu-
manos que apresentassem alguma das modalidades 
de intervenção da LBI nos DTM. Aqueles que não se 
.)A#%$&%&%5').!!.!'-&("8&(3!'=3&%5'.1-+#L$3!?'K#"&%'
=3&5%'$.'.1-+#!73'!.'$.#'/3&'5.(3'$%'%@%+(%673'$%'
qualidade metodológica dos estudos selecionados 
previamente pelos autores, bem como outras formas 
de uso da LBI que não a do AsGaAl e AsGa. Os artigos 
que foram apresentados em mais de uma base de 
dados foram contabilizados apenas uma vez. 

Resultados

Pinheiro et al. (13) analisaram os efeitos da terapia 
MNO')3'"&%"%5.)"3'$.'$.!3&$.)!'5%1(+3P=%-(%(!'.5'
:Jc'()$(@L$#3!9'!.)$3':_:'$3'!.13'=.5()()3'.';_'$3'
!.13'5%!-#+()3?'j3&%5'"&%"%$3!'-35'3'+%!.&'$(3$3'
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estudo duplo-cego e controlado com placebo, 16 pa-
cientes foram divididos aleatoriamente em dois gru-
pos. Para o grupo laser, duas sondas de laser (660 nm, 
6,2 J/cm², 6 min, onda contínua, e 890 nm, 1 J/cm², 
10 min, 1500 Hz) foram utilizadas nos músculos dolo-
rosos. Para o grupo controle, o tratamento foi similar, 
mas os pacientes não foram irradiados. O tratamento 
foi administrado duas vezes por semana durante três 
!.5%)%!?' 5'%503!'3!'<&#/3!'.1/.&(5.)"%(!9'%'&.-
dução da dor após o tratamento foi estatisticamente 
!(<)(*(-%"(@%9'!.)$3'3'+%!.&'-35'5.)3&'-35/&(5.)"3'
de onda mais efetivo para a redução da dor (21).

Venezian et al. (22) avaliaram o efeito do laser 
de diodo (780 nm) na dor à palpação e eletromio-
<&>*(-3!'2 Ek4'$3!'5S!-#+3!'5%!!.".&'.'".5/3&%+'
anterior. O laser foi aplicado em músculos temporal 
e masseter duas vezes por semana, por quatro se-
5%)%!?'i#%&.)"%'.'3("3'/%-(.)".!'-35'$3&'5(3=%!-(%+'
foram distribuídos aleatoriamente entre tratamento 
.1/.&(5.)"%+'.'-3)"&3+.'.'.)"&.'$3!.!'.).&<8"(-%!'$.'
25 J/cm² e 60 J/cm², foram avaliados utilizando a 
escala numérica de dor antes e imediatamente após 
%'%/+(-%673'*()%+9'.'UV'$(%!'%/R!'3'"&%"%5.)"3'-35'
+%!.&?'C'.+."&35(3<&%*(%'$.'!#/.&*L-(.'=3('&.%+(H%$%'
antes e após a terapia a laser. Os resultados mostra-
&%5'A#.'B3#@.'$(=.&.)6%'.!"%"(!"(-%5.)".'!(<)(*(-%-
tiva na atividade EMG entre os grupos, antes e após 
o tratamento com laser. No que diz respeito à dor à 
palpação, embora ambos os grupos apresentassem 
#5%'$(=.&.)6%' !(<)(*(-%"(@%')3!' !()"35%!' %)".!' .'
após o tratamento, somente os indivíduos do grupo 
.1/.&(5.)"%+'$.53)!"&%&%5'&.$#6[.!'.!"%"(!"(-%-
5.)".'!(<)(*(-%"(@%!')3')L@.+'$.'$3&'.5'"3$%!'%!'&.-
giões dos músculos palpados. No entanto, não hou-
@.'$(=.&.)6%'.!"%"(!"(-%5.)".'!(<)(*(-%"(@%'.)"&.'3!'
<&#/3!'2.1/.&(5.)"%+'.'/+%-.034?' 5'-3)-+#!739'3'
LBI não promoveu qualquer alteração na atividade 
EMG. O tratamento, porém, diminuiu os sintomas da 
$3&')3'<&#/3'.1/.&(5.)"%+?

l3)"('2;U4'%@%+(3#'%'.*(->-(%'$%'MNO'.5';V'/%-(.)-
".!9'"3$3!'-35'A#.(1%'/&()-(/%+'$.'$3&'5(3<,)(-%'.'
artrogênica na ATM. Para isso, foi realizado o tra-
tamento a laser com comprimento de onda de 830 
nm e potência de 4 J/cm². Concluiu que houve uma 
melhora na dor relatada apenas para os pacientes 
com dor miogênica, enquanto para os pacientes com 
dor artrogênica o tratamento a laser resultou em 
uma discreta melhora na abertura vertical total da 
CDE9'!.5'$(=.&.)6%!'.!"%"(!"(-%5.)".'!(<)(*(-%"(@%!'
para a redução da dor. Nos estudos de Venâncio et al. 

durante o fechamento, contra qualquer resistência, 
da ATM. A idade da amostra variou entre 19-29 anos, 
e a caneta do laser foi aplicada de forma pontual a 
uma distância de 2 mm da pele. Todos os pacientes 
apresentaram melhora na força de contração muscu-
lar, de cerca de 2,5 kgf para 3,01 kgf. Estes resultados 
sugerem que a aplicação do LBI é uma ferramenta 
.*(-%H'/%&%'3'"&%"%5.)"3'$.'/%-(.)".!'-35'$3&'3&3=%-
cial que limitam a força de fechamento da ATM (17).

K#"&3'.!"#$3'%@%+(3#'%'.*(-(,)-(%'(5.$(%"%'$%'MNF'
em 13 pacientes portadores de dor e disfunção da 
ATM. O lado mais comprometido pela DTM foi tratado 
com aplicação do laser, de comprimento de onda de 
790 nm, irradiado em quatro pontos na disfunção da 
ATM, com 1,5 J/cm²; um ponto na região do ouvido 
.1".&)39'-35';9c'WX-5Yg'.5'"&,!'/3)"3!')3'5S!-#+3'
masseter, com 3 J/cm²; e três pontos no músculo tem-
poral, com 3 J/cm². Os músculos masseter e temporal, 
$.'%503!'3!'+%$3!9'=3&%5'%@%+(%$3!'.+."&35(3<&%*(-
camente antes da LBI, imediatamente a aplicação do 
laser, 5 e 20 minutos após. Foram observadas redu-
6[.!'$%!'%"(@($%$.!'.+."&35(3<&>*(-%!'5.$($%!'/%&%'
todos os tempos, em ambos os músculos masseter e 
temporal (18).

M.R)'."'%+?'2:^4'/&3-#&%&%5'%@%+(%&'%'.*(->-(%'$%'
LBI nos DTM e, para isso, selecionaram 40 pacientes 
distribuídos, aleatoriamente, em dois grupos: O grupo 
C'#"(+(H3#'%'".&%/(%'=%&5%-3+R<(-%'2%)"(P()*+%5%"R&(3!'
.'&.+%1%)".'5#!-#+%&49'.)A#%)"3'3'<&#/3'N'&.-.0.#'%'
terapia laser em pontos de acupuntura: vesícula biliar 
2 (vb2), estômago 7 (E7), estômago 6 (E6), na forma 
de aplicação pontual por 30 segundos/ponto e uma 
dose de 0,9 J/cm² por ponto.  Imediatamente depois 
foi realizada uma aplicação, na forma de varredura, 
sobre as ATM afetadas numa área de 1 cm² por cin-
co minutos. Constatou-se que a terapia a laser teve 
#5'&.!#+"%$3'5%(!'!(<)(*(-%"(@3'A#%)"3'm'&.!3+#673'
da dor em comparação com o grupo que utilizou a 
terapia farmacológica. Em outro estudo (20), vinte 
pacientes com DTM foram divididos aleatoriamente 
em dois grupos: (G1) com média de idade igual a 28,2 
]'\'%)3!9'"&%"%$3!'-35'"8-)(-%!'$.'".&%/(%'5%)#%+9'.'
2k;49'-35'58$(%'$.'($%$.'(<#%+'%';_9V:']'J9V_9'"&%"%-
dos com a associação de técnicas de terapia manual 
e LBI: 904 nm, 6 J/cm2, 0,38 mW/cm². Observou-se 
%'&.$#673'!(<)(*(-%"(@%'$3')L@.+'$.'$3&'.5'%503!'3!'
grupos tratados, porém no (G2), a redução da sinto-
matologia dolorosa foi mais relevante.

Utilizando a LBI de 660 nm e 890 nm na redução 
da dor nos músculos mastigatórios por meio de um 
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$(%$3&.!'A#L5(-3!'$%'()*+%5%6739'%+85'$3'.!"L5#+3'
m'!L)".!.'$.'0."%'.)$3&*()%?' !!.!'=%"3&.!'%!!3-(%$3!'
".)$.5'%'+(5("%&'%'&.$#673'$3'+(5(%&'$.'.1-("%0(+($%$.'
dos receptores dolorosos (35) e eliminar substâncias 
alogênicas, por meio da modulação do metabolismo 
-.+#+%&'0%!%+'()$#H($%'/.+%'.)$3&*()%'A#.9'.5'S+"(-
5%'()!"f)-(%9'/&353@.&>'#5%'%673'%)"(P()*+%5%"R&(%'
2UJPU^4?'n5%'/3!!L@.+'.1/+(-%673'/%&%'%'&.$#673'$3!'
espasmos na musculatura da ATM tratada com la-
serterapia (40) pode estar associada aos níveis de 
.).&<(%'%0!3&@($%')3!'-("3-&353!'.'/3&*(&()%!'$.)"&3'
da mitocôndria e membrana celular dessas células. 
Tais níveis de energia disponibilizarão uma pequena 
A#%)"($%$.'$.'31(<,)(3'.1"&%'$.)"&3'$%'-8+#+%9'%-.+.-
&%)$3'%'<+(-R+(!.'.'%'31($%673'=3!=3&(+%"(@%'-35'5%(3&'
disponibilização de ATP, além da ativação da micro-
circulação que, pela ação da histamina liberada por 
meio da ação do próprio laser, proporcionará mais 
nutrientes para que essas células possam otimizar 
seus metabolismos (41).

A resposta do paciente não dependerá somente 
do tipo de laser, mas também do tecido alvo em ques-
tão, bem como das condições imunológicas. Contudo, 
sabe-se que na maioria dos casos, o melhor resultado 
é atingido quando as terapias estão associadas, e a 
laserterapia pode contribuir satisfatoriamente.

Conclusão

A LBI tem se mostrado uma alternativa impor-
tante no alívio da dor e no restabelecimento da fun-
ção, no que diz respeito ao tratamento das DTM. Por 
ser uma modalidade de tratamento não invasiva e 
$.'0%(13'-#!"39'@.5'!.)$3'=&.A#.)".5.)".'#"(+(H%$%'
na prática clínica. 

Apesar das poucas evidências clínicas, o LBI de 
C!k%C+'.'C!k%'53!"&%&%5'!.&'.*(-%H.!')3'"&%"%5.)"3'
dos DTM na maioria dos estudos descritos. Todavia, 
a falta de consenso sobre os parâmetros utilizados 
é evidente e parece ser um fator limitante para con-
-+#![.!'5%(!'%-#&%$%!'%'&.!/.("3'$3')L@.+'$%'.*(->-(%'
do uso da LBI nesses casos. Os autores sugerem que 
novos estudos sejam realizados, de preferência do 
tipo ensaios clínicos randomizados, e que parâmetros 
.!/.-L*(-3!'!.I%5'.!"#$%$3!'.'!.#!'.=.("3!'$(@#+<%$3!'
I#)"3'm'-35#)($%$.'-(.)"L*(-%'.'-+L)(-%'%'*(5'$.'3"(5(-
zar os efeitos da LBI, sobretudo para que os pacientes 
A#.'!3=&.5'%+<#5'"(/3'$.'GDE'/3!!%5'!.'0.).*(-(%&9'
melhorando sua qualidade de vida.

2;_49'%'.*(->-(%'$%'MNO'=3('@.&(*(-%$%'.5'UV'/%-(.)".!'
portadores de DTM, por meio de um estudo duplo-
-cego. A amostra foi dividida em dois grupos: (1) gru-
/3'.1/.&(5.)"%+'.'2;4'<&#/3'/+%-.03?'K'/&(5.(&3'=3('
submetido ao tratamento com laser infravermelho 
seguindo os parâmetros: 

780 nm, 30 mW, 10 s, 6,3 J/cm² em três pontos 
da ATM. Concluiu-se que não houve diferença signi-
*(-%"(@%'.)"&.'%503!'3!'<&#/3!?

Discussão

C'&%$(%673'+%!.&'$.'0%(1%'/3",)-(%'".5'!($3'-%$%'
vez mais empregada nas condutas de reabilitação dos 
DTM (14). Esta tem sido empregada como um agente 
biomodulador capaz de promover efeitos analgési-
-3!'.'%)"(P()*+%5%"R&(3!'/3&'5.(3'$.'()$#6[.!'$.'
respostas celulares e sistêmicas (25, 26). O sucesso 
do tratamento de patologias com o laser na região 
5%1(+3P=%-(%+'".5'!($3'$.53)!"&%$39'.'!.#'#!3'3-3&-
&.'.5'&%H73'$3!'.=.("3!'%)%+<8!(-3!'.1/+(-%$3!'/.+3'
%#5.)"3'$3!')L@.(!'$.'0."%P.)$3&*()%!9'%#5.)"3'$3'
limiar de descarga de dor, diminuição de bradicinina 
.'+(0.&%673'$.'B(!"%5()%9'%#5.)"3'$3'*+#13'+()=>"(-39'
diminuição do edema e substâncias álgicas, aumento 
do fornecimento do sangue, redução do tempo de 
()*+%5%673'.'/&353673'$3'&.+%1%5.)"3'5#!-#+%&'
(27-31).

O sintoma prevalente no portador de DTM é a dor, 
podendo, ainda, estar isolada ou mesmo associada 
%'3#"&%!'A#.(1%!9'-353'.!"%+($3!'%&"(-#+%&.!9'".)!73'
muscular, desgaste/fratura de dentes e rigidez arti-
-#+%&?'e.!!.'-3)".1"39'3'+%!.&'$.'0%(1%'()".)!($%$.9'
segundo Almeida (32), vem sendo empregado como 
#5'5.(3'*L!(-3')3'"&%"%5.)"3'$%!'GDE!9'.5'=#)673'
de seus efeitos terapêuticos. No entanto, apesar de 
serem utilizados para tratamento de várias condi-
ções (33), os efeitos dependem da dosimetria e de 
condições corporais sistêmicas (34).

Pode-se observar que, na maioria dos estudos ci-
"%$3!9'%/.!%&'$3!'$(@.&!(*(-%$3!'/%&f5."&3!'$.'%/+(-
cação da laserterapia, houve reduções dos sintomas 
dos portadores de DTM, sobretudo na dor, o que, para 
Okenson (1), constitui elemento-chave na reabilita-
ção da ATM acometida, visto que a dor é um agente 
limitante para os movimentos normais da ATM, bem 
como o sintoma mais relatado pelos acometidos. Os 
efeitos analgésicos induzidos pela laserterapia po-
$.5'!.&'I#!"(*(-%$3!'/3&'5.(3'$%'53$#+%673'$3!'5.-
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