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RESUMO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) ¢ um distarbio musculoesquelético, que afeta a
articulagdo temporomandibular, responsavel pelos movimentos da mandibula. E considerada a
principal causa de dor na regido orofacial, sem envolvimento do dente propriamente dito. Esse
sintoma € a principal busca pelo tratamento, que abrange um grande nimero de recursos,
incluindo administracdo de farmacos, psicoterapia, eletroterapia, laserterapia, entre outros. Em
decorréncia da desarmonia do sistema estomatognatico, problemas em nossa mastigacao,
degluticdo e fonagdo podem evoluir e desenvolver esse distarbio. O paciente pode apresentar
dor nos musculos da mastigagdo, nas articulagdes temporomandibulares (ATM), sentir
incomodo durante a abertura bucal e até haver presenca de estalos e crepitacdes. Muitos
pacientes que usam proteses dentarias também podem enfrentar problemas relacionados a
DTM. O laser de baixa poténcia ¢ uma forma de terapia que utiliza feixes de luz com intensidade
reduzida para estimular processos bioldgicos, bioestimulando os tecidos, podendo promover a
cura. Ele tem sido amplamente utilizado em diversas areas da odontologia, incluindo no
tratamento da DTM em pacientes com proteses dentdrias. A lasertetapia pode fornecer varios
beneficios, dentre eles: o alivio da dor, reducdo da inflamagao, melhora da circulagdo sanguinea
local e relaxamento dos mtisculos da mandibula. O laser ¢ aplicado diretamente na area afetada,
e sua luz penetra nos tecidos, estimulando as células e promovendo a regeneracdo. A terapia
com laser de baixa poténcia é considerada um procedimento ndo invasivo e indolor. E
importante que a terapia seja realizada por um profissional treinado e experiente no uso do laser.
O objetivo desta revisdo narrativa ¢ fazer um levantamento bibliografico sobre o uso do laser
no tratamento da DTM em pacientes usudrios de proteses dentérias.

Palavras-chave: Protese dentaria. Terapia a laser. Articulagao temporomandibular. Dor facial.



ABSTRACT

Temporomandibular Disorder (TMD) is a musculoskeletal disorder that affects the
temporomandibular joint, responsible for jaw movements. It is considered the main cause of
pain in the orofacial region, without involvement of the tooth itself. This symptom is the main
search for treatment, which encompasses a large number of resources, including drug
administration, psychotherapy, electrotherapy, laser therapy, among others. As a result of the
disharmony of the stomatognathic system, problems in our chewing, swallowing and phonation
can evolve and develop this disorder. The patient may experience pain in the masticatory
muscles, temporomandibular joints (TMJ), feel uncomfortable during mouth opening and even
crackles and crackles. Many patients who wear dentures may also experience problems related
to TMD. Low power laser is a form of therapy that uses beams of light with reduced intensity
to stimulate biological processes, biostimulating the tissues, which can promote healing. It has
been widely used in several areas of dentistry, including the treatment of TMD in patients with
dentures. Laser therapy can provide several benefits, including: pain relief, reduced
inflammation, improved local blood circulation and relaxation of the jaw muscles. The laser is
applied directly to the affected area, and its light penetrates the tissues, stimulating cells and
promoting regeneration. Low power laser therapy is considered to be a non-invasive and
painless procedure. It is important that the therapy is performed by a professional trained and
experienced in the use of the laser. The objective of this narrative review is to carry out a
bibliographic survey on the use of laser in the treatment of TMD in patients using dental
prostheses.

Keywords: Dental prosthesis. Laser therapy. Ear-jaw articulation. Facial pain.
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1. INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) ¢ um distarbio musculoesquelético que
envolve os musculos da mastigagdo, as articulagcdes temporomandibulares (ATMs) e estruturas
adjacentes. A etiologia ¢ multifatorial, incluindo hébitos parafuncionais, alteragdes hormonais
ou sistémicas, traumas, fatores locais e oclusais (RIBEIRO et al., 2022; KATO, 2006).

A sintomatologia ¢ desencadeada na regido da ATM, provocando dor nos musculos da
mastiga¢ao, otalgia, limitacdo funcional, cansaco muscular, limitacdo de amplitude na abertura
bucal, dor durante a mastigacdo, som de cliques ou estalos, dor na mandibula, cefaleia, dentre
outros. O conjunto ou a exacerbagdo desses sinais e sintomas acaba por limitar e/ou incapacitar
o individuo em suas atividades tidas como normais (PEREIRA, 2005; BERTOLI, 2004-2005).

As disfungdes temporomandibulares foram definidas como a principal causa de dor na
regido orofacial, ndo relacionada aos dentes, classificada como uma subclasse das desordens
musculoesqueléticas (CARLI et al., 2013). Cerca de 86% da populacdo apresenta algum sinal
e/ou sintoma dessa disfungdo, que aparecem com maior incidéncia em mulheres na faixa dos
30 anos de idade. A prevaléncia dessa patologia ou sintomas variam de 21.5% a 51.8% (MAIA
etal., 2012).

Nesse contexto, ndo ha métodos 100% confidveis de diagnodstico e/ou determinacdo da
ocorréncia e severidade das desordens temporomandibulares que possa ser utilizado para fins
de pesquisa e estudos clinicos. A anamnese ¢ 0 passo mais importante, pois através dela ¢ feito
o diagndstico inicial dos casos. O exame fisico, que inclui a palpagdo muscular e da ATM,
medicao da movimentagdo mandibular ativa e inspecdo de ruidos articulares, que quando
executado por profissionais treinados e calibrados, se torna um instrumento de grande valia no
diagnostico e na formulacdo de planos de tratamento, assim como no acompanhamento da
eficacia dos tratamentos propostos (CARRARA; CONTI; JULIANA, 2010).

De acordo com a literatura, em decorréncia da causa ser multifatorial, o método
escolhido a principio deve ser o conservador, que seja passivel de reversibilidade e sobretudo
ndo invasivo. No tratamento conservador, podem ser executadas orientagdes de autocuidado,
intervencoes psicologicas, laserterapia de baixa intensidade, fisioterapia, acupuntura, terapia
farmacologica, placas de oclusdo miorrelaxantes, exercicios musculares e terapias manuais
(SASSI, et al., 2018).

Segundo Assung¢do (2003), a laserterapia de baixa poténcia ¢ uma radiagdo localizada
na porg¢ao visivel do espectro das ondas eletromagnéticas, entre o ultravioleta e o infravermelho,

onde o comprimento ird depender do tipo de substancia estimulada. Os tratamentos com laser



12

vém sendo amplamente utilizados na pratica clinica, pois reduzem a sintomatologia dolorosa
além de estimular o reparo tecidual, tendo em vista também seu tratamento ndo invasivo € o
baixo custo associado. Os beneficios terapéuticos que tém sido comprovados em diversos
estudos sdo: antiinflamatorio, analgésico, cicatrizante e modulador da atividade celular (KATO,
2006; FIKACKOVA, 2006).

Segundo Souza et al. (2014), o laser surge como um tratamento ndo invasivo € com a
possibilidade de diminui¢do da dor devido ao acimulo das aplicagdes nos tecidos alvos. Com
a diminuigdo da sintomatologia, hd a possibilidade de melhorar movimentos mandibulares e
consequentemente a qualidade de vida dos pacientes com DTM. Contudo, estudos ndo mostram
consenso nas metodologias relacionadas ao comprimento de onda, poténcia, tempo de aplicacdo
e método de aplicagdo.

Deste modo, o objetivo desta pesquisa ¢ desenvolver uma revisao de literatura narrativa
que aborde o tratamento com o Laser de Baixa Poténcia em pacientes com disfuncio

temporomandibular usuérios de protese dentaria e como este tratamento fotobiomodulador

pode contribuir numa melhor qualidade de vida dos pacientes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Segundo Young et al. (2015), a articulacdo temporomandibular (ATM) ¢é uma
articulacdo sinovial constituida pela fossa mandibular do osso temporal e condilo da mandibula.
Assim como as articulagdes sinoviais a ATM tem uma capsula fibrosa, disco, membrana
sinovial, fluido e ligamentos adjacentes. No entanto, difere-se por ter o condilo e fossa da ATM
revestidos por tecido conjuntivo fibroso, enquanto as demais possuem revestimento de
cartilagem hialina.

O tnico e verdadeiro ligamento da ATM ¢ o ligamento temporomandibular que ¢
dividido em duas partes distintas: a parte superficial e a parte do feixe profundo, recobrindo
quase toda superficie lateral da capsula sendo continuo a ela. Na porg¢ao superior, insere-se em
uma longa linha no processo zigomatico do temporal e na eminéncia articular até préximo ao
processo retroarticular. Suas fibras convergem para baixo e para tras, se inserindo abaixo do
colo da mandibula, formando um triangulo (SANTOS, 2010).

A ATM ¢ uma das articulagdes mais complexas encontrada no corpo humano, pois
permite movimentos rotacionais e translacionais, devido a articulagao dupla do condilo, estando
diretamente relacionada com as fungdes de degluticdo, fonagdo, mastigagdo, expressoes e
estética facial e a postura da mandibula, da lingua e do osso hioide, como também interliga
tecidos independentes. Também apresenta fungdes parafuncionais, ou seja, acdes realizadas
sem um objetivo especifico e muitas vezes de forma inconsciente. (SARTORETTO, et al.,
2012; DONNARUMMA, et al., 2010.)

Conforme Donnarumma et al. (2010), existem duas articulagdes temporomandibulares
interligadas a um tnico osso da mandibula, funcionando simultaneamente. Para que ocorra o
funcionamento adequado desta, a oclusdo dental e o equilibrio neuromuscular devem sempre
trabalhar em harmonia.

A ATM sofre de modo continuo mudancas estruturais, que podem ser por modelacao e
remodelagdo 6ssea, se tornando responsaveis pela adaptagdo do tecido articular frente as forgas
que atuam sobre este. Caso os movimentos excedam os limites da ATM, as forcas atuantes irdo
causar danos, cooperando para o surgimento da DTM (SARTORETTO, et al., 2012).

Executando fun¢des de protrusdo, retragdo, desvio lateral da mandibula sobre o osso
temporal, a ATM também faz movimentos de abertura e fechamento bucal. Os musculos da

articulacdo temporomandibular sdo: musculo temporal que tem fun¢do de elevagao e retragdo,
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masseter executa a elevagao, pterigéideo medial eleva a mandibula e pterigoideo lateral que faz
as funcdes de abertura bucal, protusdo mandibular e move a mandibula de um lado para o outro
(ALVES et al., 2008; NETTER, 2000).

. Os ramos sao: artéria A vascularizacdo da ATM ¢ decorrente de ramos da artéria
maxilar e da artéria temporal superficial, que tem origem da artéria cardtida externa auricular
profunda, meningea média, temporal posterior, auricular posterior e occipital. A inervacdo ¢é
derivada do nervo trig€émio. Os principais ramos sdo: massetérico, temporal profundo,

auriculotemporal e pterigoideos (RIZZOLO; MADEIRA, 2006).

2.2 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Sob o ponto de vista de Leeuw (2009), a disfungao temporomandibular ¢ determinada
como um conjunto de disfungdes que englobam a ATM, os musculos da mastigacao e estruturas
associadas. Os primeiros sinais encontrados sdo sensibilidade a palpagdo, limitagdo articular e
ruidos articulares. Os sintomas frequentemente relatados pelos pacientes sdo: dores nos
musculos da mastigag¢do, sons durante a mastigagcdo e/ou fala, limitacdo da abertura bucal ou
falta de coordenagdo na movimentagao mandibular. Outros sintomas que podem estar presentes
sdo: a otalgia, cefaleia tensional, bruxismo, trismo, dor na regido cervical e anormalidades
estaticas e dinamicas da relagdo (CARRARA; CONTI; JULIANA, 2010; RIBEIRO et al.,
2022).

Segundo Carrara, Conti e Juliana (2010), a dor orofacial tem alta prevaléncia na
populagdo em geral, causando grande desconforto para os pacientes, podendo resultar em
patologias que trazem risco a vida dos individuos. Dessa forma, ¢ indispensavel a participagio
de um cirurgido-dentista para que o diagnostico seja realizado de forma adequada. Ainda nesse
estudo, foi observado que aproximadamente 22% da populacdo apresentou ao menos um tipo
de dor orofacial nos ultimos 6 meses antes da coleta de dados, sendo 5,3% de origem
temporomandibular.

Pesquisas apontam que o género feminino possui um papel importante na relacdo com
a DTM, visto que essa alteragdo ¢ mais comum no sexo feminino, principalmente em idade
fértil. O fato que explica a alta frequéncia de mulheres acometidas, pode ser explicado devido
aos niveis hormonais, que estdo diretamente relacionados com o aumento da vulnerabilidade
genética a8 DTM (SARTORETTO et al., 2012).

Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2003), os autores puderam concluir que a

dor provocada pela DTM tem um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, em que
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59,09% apresentaram prejuizos nas atividades escolares e no trabalho, 54,55% em atividades
domiciliares, 50% no relacionamento familiar e nas atividades de lazer, como também 22,73%
relataram dificuldade na higiene pessoal devido a dor e 9,09% dos pacientes apontaram
dificuldade enquanto a locomogao ¢ o ato de vestir-se.

Segundo Andrade et al. (2019), alguns fatores psicossociais induzem o desenvolvimento
de habitos que consequentemente sobrecarregam a ATM. Cerca de 70% dos individuos que
apresentam DTM relataram cefaleias e uma das razdes para isso ¢ a pratica de habitos
parafuncionais, como por exemplo o bruxismo, provocando uma intensa a¢do nos musculos
craniofaciais e, consequentemente, dores de cabeca.

A tentativa de isolar uma causa universal da DTM ndo tem sido bem sucedida, porém
foram observados fatores que corroboram para o surgimento de tal disfun¢do, como: traumas
diretos, indiretos e microtraumas; fatores psicossociais: ansiedade, depressao e etc; fatores
sistémicos, doencas degenerativas, endocrinas, infecciosas, metabolicas, neoplasicas,
neurologicas, vasculares e reumatologicas; fatores locais: alteragao na viscosidade do liquido
sinovial, aumento da pressdo intra-articular e fatores genéticos como presenga de haplotipos
associados a sensibilidade dolorosa (CARRARA, 2010).

De acordo com Pereira (2019), uma das ferramentas que apresentam evidéncias
cientificas comprovadas para classificagdo dos Critérios de Diagnostico para Pesquisa de DTMs
determinado originalmente de The Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD), onde a auséncia de uma terminologia comum, caréncia de dados sobre
mensuragdo e diagndstico, junto com um reduzido nimero de sistemas de classificagdo, levou
a criagdo do DC/TMD, que tem sido extensamente empregado como protocolo para fins de

diagnostico.

2.3 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E PROTESES DENTARIAS

Nos ultimos anos, a Odontologia baseada em evidéncias teve um papel de destaque na
pesquisa sobre as DTMs. Alguns estudos mostraram que individuos edéntulos apresentam
maior probabilidade de desenvolver alguma desordem na ATM do que individuos com a
denti¢ao completa. H4 uma disparidade nos resultados obtidos sobre a prevaléncia de DTM em
pacientes desdentados, isso se da pelas diferencas de critérios escolhidos para o diagndstico das
desordens, como também pelas variagdes entre as amostras (SOUZA et al., 2014).

Os primeiros estudos realizados sobre a DTM foram feitos apenas em individuos com a

denticao completa e durante muito tempo nao foram feitas pesquisas relacionadas a disfungao
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em usudrios de protese dentaria. Ao longo dos anos, novas pesquisas foram realizadas, porém
sdo poucas e controversas, sem um resultado concreto, pois alguns autores afirmam que ndo
existe nenhum tipo de relagdo e outros em contrapartida dizem que sim, por este motivo essa
relagcdo entre DTM e protese € desconhecida e necessita de mais pesquisas para se chegar a uma
conclusao (BONTEMPO; ZAVANELLI, 2011).

O tratamento da DTM em pacientes edéntulos requer uma completa avaliagdo dos
fatores biologicos, locais e gerais, para que possa ser indicada a melhor opg¢ao de tratamento a
ser adotada. A avaliacdo para detectar DTM ¢ muito importante e deve ser levada sempre em
consideragdo. A perda dentdria ¢ um evento traumatico para o paciente ¢ a capacidade de
adaptagdo da protese total ¢ influenciada pela capacidade de aceitagao da sua condi¢do edéntula
(RIBEIRO et al., 2022).

O uso das proteses parciais removiveis tem sido ligado ao aumento de habitos
parafuncionais, como o bruxismo e apertamento. Dessa forma, contribuindo para o surgimento
de sinais e sintomas relacionados as desordens temporomandibulares. Além disso, as estruturas
de metais utilizadas na confeccdo das proteses podem gerar interferéncias oclusais
especialmente nos tipos de extensao distal quando a redugao do osso alveolar sob as selas esta
progredindo (CREUGERS et al., 2010).

Segundo Marquezan e Figuer6 (2007), para que os pacientes parcialmente edéntulos nao
venham a desenvolver DTM ou outro tipo de sintomatologia, ¢ indispensavel a utilizagdo de
uma protese que tenha uma oclusao correta, para restabelecer a Dimensao Vertical de Oclusao
(DVO), a Relagao Centrica (RC), Oclusao Céntrica (OC) e observar se a PPR estd bem
adaptada, com a devida estabilidade. No caso de pacientes ja usudrios de protese parcial é
importante que o cirurgido dentista avalie a pega protética para ver se possui algum desgaste ou
contato prematuro, lembrando sempre da necessidade da troca da protese a cada 5 anos.

A reabilitacdo protética tem como um dos principais objetivos melhorar a qualidade de
vida do paciente através da reposi¢ao dos dentes perdidos com a finalidade de devolver a fungao

mastigatoria, fonética e diminuir os sinais e sintomas causados pela DTM (JORGE et al., 2013).

2.4 FOTOBIOMODULACAO

A fotobiomodulagdo ¢ a emissdo de luz estimulada por radiacao eletromagnética, com
caracteristicas proprias que a diferem de uma luz comum, aplicada em um sistema biologico
apto a induzir um processo fotoquimico, estimulando as mitocondrias a produzirem energia em

forma de adenosina trifosfato (ATP), que irdo aumentar o metabolismo celular produzindo
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efeitos como analgesia, reducdo de fadiga muscular, regeneragdo de tecidos e cicatriza¢do de
feridas (BACELETE; GAMA, 2021).

Sdo classificados como: Laser de alta poténcia (LAP), um tratamento de intensidade alta
que pode levar a efeitos térmicos, € o Laser de baixa poténcia (LBP), tratamento de baixa
intensidade que consiste na absor¢ao da luz pela estrutura biolégica que desencadeia efeitos
fotoquimicos, fotofisicos e fotobiologicos. O laser de baixa poténcia ¢ uma das opgdes de
tratamento disponiveis no mercado, que além de possuir a¢do analgésica, aliviando a dor, atua
como anti-inflamatério e como biorregulador da fungao fisiologica (SANTOS et al., 2020).

O laser de baixa poténcia tem efeito terapéutico, pois promove uma reparagao tecidual,
modula¢do da inflamagdo e produz analgesia. Contudo, ndo provoca um aumento de
temperatura no tecido; assim ndo possui efeito antimicrobiano associado. O efeito anti-
inflamatorio vem da capacidade do laser de limitar a liberagdo de mediadores inflamatorios,
como bradicinina, histamina e, principalmente, prostaglandina. J& o efeito analgésico do LBP
estd associado a inibicdo de fibras nervosas, que retarda a velocidade da conducdo, reduz a
amplitude dos potenciais de a¢cdo compostos e suprime a inflamacao neurogénica. Ao estimular
o metabolismo do colageno e a proliferacdo de fibroblastos, o LLLT atua como um agente
terapéutico na cicatrizacdo de feridas (EDUARDO et al., 2015; ZOKAEE et al., 2018).

A luz do laser ¢ composta de fétons tendo o0 mesmo comprimento de onda, interagindo
com a matéria devido aos processos Opticos de reflexdo, transmissao, espalhamento e absorg¢ao.
Para um efeito clinico esperado se faz necessaria a absor¢do da luz pelos tecidos, onde a luz
que se ¢ refletida, dispersada ou transmitida ndo tem nenhum efeito. A absor¢do de luz ira
depender da quantidade de croméforo presente no tecido. Croméforo € um elemento presente
no tecido capaz de absorver os fotons do feixe de laser, que corresponde entre 0 comprimento
de onda escolhido e as caracteristicas de absor¢ao presentes no cromoforo (MOREIRA, 2020).

Os parametros dosimétricos estdo diretamente associados aos efeitos no organismo, e
sdo ajustados pelo terapeuta. Sabe-se que a dosimetria ¢ de fato um desafio, tendo em vista a
escassez dos dados, além de serem estes bastante controversos, ndo havendo protocolos bem
estabelecidos e especificos para cada objetivo (ALVES, 2019).

Os principais beneficios com o uso do laser sdo: reducdo da fadiga, ganho de forga,
melhora do desempenho e o relaxamento. Entende-se que esses resultados sdo devido a agdo
biomoduladora que a luz exerce sobre o organismo. Através do feito fotoquimico, a energia
luminosa absorvida pelos cromoéforos ¢ transformada em energia quimica, acarretando efeitos

biologicos locais como também podendo estar associado a efeitos sistémicos (ALVES, 2019).
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De acordo com Moreira (2020), o laser de baixa poténcia infravermelho tem
comprimento de onda de 720-980nm, onde causa a¢des mais profundas, ou seja, com uma maior
penetragdo, interferindo de forma positiva na dor, como também na redugao do edema.

Os fatores que interferem na agao do laser sdo: o tipo e a localizagao do tecido, que pode
ser mole, conjuntivo, dsseo, pele, mucosa, além da cor da pele, distribuicao do tecido adiposo,

condicdes sistémicas, entre outros (MOREIRA, 2020).
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RESUMO: A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é um distirbio musculoesquelético, que afeta a articulagdo
temporomandibular, responsével pelos movimentos da mandibula. E considerada a principal causa de dor na regio
orofacial, sem envolvimento do dente propriamente dito. Esse sintoma ¢é a principal busca pelo tratamento, que
abrange um grande numero de recursos, incluindo administragdo de farmacos, psicoterapia, ecletroterapia,
laserterapia, entre outros. Em decorréncia da desarmonia do sistema estomatognatico, problemas em nossa
mastigacgdo, degluti¢do e fonacdo podem evoluir e desenvolver esse distiirbio. O paciente pode apresentar dor nos
musculos da mastigacao, nas articulagdes temporomandibulares (ATM), sentir incomodo durante a abertura bucal e
até haver presenca de estalos e crepitagdes. Muitos pacientes que usam proteses dentarias também podem
enfrentar problemas relacionados 8 DTM. O laser de baixa poténcia ¢ uma forma de terapia que utiliza feixes de luz
com intensidade reduzida para estimular processos bioldgicos, bioestimulando os tecidos, podendo promover a
cura. Ele tem sido amplamente utilizado em diversas areas da odontologia, incluindo no tratamento da DTM em
pacientes com proteses dentarias. A lasertetapia pode fornecer varios beneficios, dentre eles: o alivio da dor,
reducdo da inflamacao, melhora da circulagdo sanguinea local e relaxamento dos musculos da mandibula. O laser ¢
aplicado diretamente na area afetada, e sua luz penetra nos tecidos, estimulando as células e promovendo a
regeneragdo. A terapia com laser de baixa poténcia é considerada um procedimento nio invasivo e indolor. E
importante que a terapia seja realizada por um profissional treinado e experiente no uso do laser. O objetivo desta
revisdo narrativa ¢ fazer um levantamento bibliografico sobre o uso do laser no tratamento da DTM em pacientes
usuarios de proteses dentarias.

Palavras-chave: Protese dentaria. Terapia a laser. Articulagdo temporomandibular. Dor facial.

ABSTRACT: Temporomandibular Disorder (TMD) is a musculoskeletal disorder that affects the
temporomandibular joint, responsible for jaw movements. It is considered the main cause of pain in the orofacial
region, without involvement of the tooth itself. This symptom is the main search for treatment, which encompasses a
large number of resources, including drug administration, psychotherapy, electrotherapy, laser therapy, among
others. As a result of the disharmony of the stomatognathic system, problems in our chewing, swallowing and
phonation can evolve and develop this disorder. The patient may experience pain in the masticatory muscles,
temporomandibular joints (TMJ), feel uncomfortable during mouth opening and even crackles and crackles. Many
patients who wear dentures may also experience problems related to TMD. Low power laser is a form of therapy
that uses beams of light with reduced intensity to stimulate biological processes, biostimulating the tissues, which
can promote healing. It has been widely used in several areas of dentistry, including the treatment of TMD in
patients with dentures. Laser therapy can provide several benefits, including: pain relief, reduced inflammation,
improved local blood circulation and relaxation of the jaw muscles. The laser is applied directly to the affected
area, and its light penetrates the tissues, stimulating cells and promoting regeneration. Low power laser therapy is
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considered to be a non-invasive and painless procedure. It is important that the therapy is performed by a
professional trained and experienced in the use of the laser. The objective of this narrative review is to carry out a
bibliographic survey on the use of laser in the treatment of TMD in patients using dental prostheses.

Keywords: Dental prosthesis. Laser therapy. Ear-jaw articulation. Facial pain.

INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) ¢ um distarbio musculoesquelético que
envolve os musculos da mastigagdo, as articulagdes temporomandibulares (ATMs) e estruturas
adjacentes. A etiologia ¢ multifatorial, incluindo hébitos parafuncionais, alteracdes hormonais
ou sistémicas, traumas, fatores locais e oclusais (RIBEIRO et al., 2022; KATO, 2006).

A sintomatologia ¢ desencadeada na regido da ATM, provocando dor nos musculos da
mastigagao, otalgia, limitacdo funcional, cansago muscular, limitagdao de amplitude na abertura
bucal, dor durante a mastiga¢do, som de cliques ou estalos, dor na mandibula, cefaleia, dentre
outros. O conjunto ou a exacerbagdo desses sinais e sintomas acaba por limitar e/ou incapacitar
o individuo em suas atividades tidas como normais (PEREIRA, 2005; BERTOLI, 2004-2005).

As disfungdes temporomandibulares foram definidas como a principal causa de dor na
regido orofacial, ndo relacionada aos dentes, classificada como uma subclasse das desordens
musculoesqueléticas (CARLI et al., 2013). Cerca de 86% da populagdo apresenta algum sinal
e/ou sintoma dessa disfungdo, que aparecem com maior incidéncia em mulheres na faixa dos
30 anos de idade. A prevaléncia dessa patologia ou sintomas variam de 21.5% a 51.8% (MAIA
etal., 2012).

Nesse contexto, ndo ha métodos 100% confidveis de diagndstico e/ou determinacdo da
ocorréncia e severidade das desordens temporomandibulares que possa ser utilizado para fins
de pesquisa e estudos clinicos. A anamnese € o passo mais importante, pois através dela ¢ feito
o diagnostico inicial dos casos. O exame fisico, que inclui a palpagdao muscular e da ATM,
medicdo da movimentagdo mandibular ativa e inspe¢do de ruidos articulares, que quando
executado por profissionais treinados e calibrados, se torna um instrumento de grande valia no
diagnostico e na formulagdo de planos de tratamento, assim como no acompanhamento da
eficacia dos tratamentos propostos (CARRARA, 2010).

De acordo com a literatura, em decorréncia da causa ser multifatorial, o método
escolhido a principio deve ser o conservador, que seja passivel de reversibilidade e sobretudo
ndo invasivo. No tratamento conservador, podem ser executadas orientagdes de autocuidado,

intervengdes psicoldgicas, laserterapia de baixa intensidade, fisioterapia, acupuntura, terapia
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farmacologica, placas de oclusdo miorrelaxantes, exercicios musculares e terapias manuais
(SASSI, et al., 2018).

Segundo Assung¢do (2003), a laserterapia de baixa poténcia ¢ uma radiagdo localizada
na porg¢ao visivel do espectro das ondas eletromagnéticas, entre o ultravioleta e o infravermelho,
onde o comprimento ird depender do tipo de substancia estimulada. Os tratamentos com laser
vém sendo amplamente utilizados na pratica clinica, pois reduzem a sintomatologia dolorosa
além de estimular o reparo tecidual, tendo em vista também seu tratamento ndo invasivo e o
baixo custo associado. Os beneficios terapéuticos que tém sido comprovados em diversos
estudos sao: antiinflamatorio, analgésico, cicatrizante e modulador da atividade celular (KATO,
2006; FIKACKOVA, 2006).

Segundo Souza et al. (2014), o laser surge como um tratamento ndo invasivo € com a
possibilidade de diminui¢do da dor devido ao actimulo das aplicagdes nos tecidos alvos. Com
a diminuigdo da sintomatologia, hd a possibilidade de melhorar movimentos mandibulares e
consequentemente a qualidade de vida dos pacientes com DTM. Contudo, estudos ndo mostram
consenso nas metodologias relacionadas ao comprimento de onda, poténcia, tempo de aplicagao
e método de aplicagdo.

Deste modo, o objetivo desta pesquisa ¢ desenvolver uma revisao de literatura narrativa
que aborde o tratamento com o Laser de Baixa Poténcia em pacientes com disfun¢do

temporomandibular usudrios de protese dentaria € como este tratamento fotobiomodulador

pode contribuir numa melhor qualidade de vida dos pacientes.

DISCUSSAO

A perda dentaria ao longo da vida sem a devida reabilitagdo oral ocasiona diversas
modificagdes dentarias, bem como da posicdo da mandibula, que busca estabelecer uma maior
estabilidade, podendo desenvolver desta forma desordens temporomandibulares (OKESON,
2008). Nesse contexto, o laser de baixa poténcia para o tratamento das disfuncdes, tem sido
amplamente discutido, devido aos efeitos antiinflamatdrios e antalgicos que o laser pode
oferecer (MAIA et al., 2012).

Existem controvérsias a respeito das DTMs em usuarios de proteses totais ou parciais.
Alguns autores defendem que o uso das proteses nao influencia o aparecimento das DTMs,
outros acreditam que a perda dos dentes, a perda de dimensao vertical, a instabilidade oclusal e

os fatores iatrogénicos, devido a ma conduta do cirurgido dentista durante a confecgdo das
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proteses podem levar ao desenvolvimento dessas desordens temporomandibulares (JORGE et
al.,2013).

Estudo realizado por Garcia et al. (2008), comparou pacientes desdentados com PPR e
pacientes dentados, foi concluido que o uso da protese ndo ¢ um fator etioldgico para o
desenvolvimento da DTM, visto que no estudo a quantidade de pacientes desdentados que
fazem uso da protese e possuem DTM ¢ praticamente o mesmo dos que ndo usaram a protese,
principalmente os pacientes com perda dos dentes posteriores uma vez que estes nao tiveram
diminuicdo de DVO e desta forma tinham menor chance de desenvolver DTM. Como o
resultado da amostra entre pacientes edéntulos e dentados que possuem DTM foi praticamente
semelhante ndo se pode afirmar que a PPR é um motivo para o desenvolvimento desta
disfuncao.

A mudanga da DVO pode ser consequéncia da perda dos dentes, que pode gerar um
colapso oclusal causando desordens no sistema estomatognatico. Foi constatado que pacientes
com proteses mal adaptadas e DVO incorreta aumentam a sintomatologia dolorosa da DTM,
porém, se a protese for substituida ou ajustada corretamente, o paciente tera grandes beneficios
como a diminui¢ao ou desaparecimento dos sintomas. Desta forma, ¢ indispensavel restabelecer
a oclusdo, assim, o paciente tera uma estabilidade oclusal e estética adequada. (MARQUEZAN;
FIGUEIRO, 2007; RODRIGUES, 2010).

Alguns estudos realizados em pacientes com DTM sugerem que ha uma prevaléncia
tanto em usuarios de proteses totais quanto em individuos com denti¢do completa. Pacientes
que usam proteses totais possuem uma maior probabilidade de desenvolverem algum tipo de
problema na execug¢do do sistema estomatognatico. Por outro lado, outros estudos apontam que
a auséncia de elementos dentarios ndo esta correlacionada com a DTM, pois com
envelhecimento e a perda de dentes, o organismo tende a se adaptar com uma fungdo oral
deficiente, ndo gerando consequéncias em decorréncia desse processo. Ainda ha muitas
controvérsias a respeito da DTM em pacientes edéntulos, portadores ou ndo de proteses totais.

Conforme o estudo de Brochado et al. (2018), com 51 pacientes apresentando DTM, o
uso do fotobiomodulador atrelado aos protocolos testados, foram capazes de promover o alivio
da dor, melhora da fun¢do mandibular, redu¢do dos aspectos psicossociais negativos ¢ dos
niveis de ansiedade nos participantes da pesquisa, além da redugdo significativa da dor.

Corroborando com o estudo supracitado, na pesquisa de Madani et al. (2020) no qual
contou com 45 participantes, constatou-se também uma redu¢d@o na sintomatologia dolorosa,
além de aumentar a amplitude do movimento mandibular, houve melhorias nos movimentos de

lateralidade, excursivos e protrusivos.
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Por outro lado, tratando-se da intervengdo cirurgica, ela raramente ¢ necessaria para o
tratamento da DTM, geralmente ¢ realizada nos casos de correcdo de lesdes anatomicas ou
anormalidades articulares. Dentre as opgdes cirurgicas encontram-se a artrocentese, a
artroscopia, a discectomia, a condilotomia e substituicao total da articulacdao. Esse tipo de
tratamento, apesar de invasivo, apresenta beneficios como aliviar os sintomas da DTM e
aumentar a mobilidade articular (GAUER; SEMIDEY, 2015).

Em suma, com base na utilizacdo do laser de baixa poténcia em pacientes usuarios de
proteses dentarias com disfungdo temporomandibular, esse tratamento apresenta beneficios
significativos. Verificou-se que a aplicacdo do laser de baixa poténcia proporciona alivio da dor
e desconforto associados a disfun¢do temporomandibular. O laser atua estimulando a
regeneragdo dos tecidos, reduzindo a inflamag¢do e promovendo uma melhor circulagio
sanguinea na area afetada. Esses efeitos contribuem para uma diminui¢do dos sintomas
dolorosos € uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Apesar disso, s3o escassos 0s
estudos presentes na literatura que tratam especificamente do uso do laser de baixa poténcia em
pacientes com ambas as condi¢des, apresentando DTM e usudrio de protese.

Além disso, a terapia com laser de baixa poténcia mostrou-se eficaz na redu¢do da
rigidez muscular e no aumento da amplitude de movimento da mandibula. Isso ¢ especialmente
relevante para os usudrios de préteses dentérias, pois a disfungdo temporomandibular pode
comprometer a estabilidade e a funcionalidade das proteses. Ao melhorar a mobilidade da
mandibula, o laser auxilia na adaptagdo e no conforto das proteses, proporcionando uma melhor

mastigacao e fala para os pacientes.

CONCLUSAO

Ficou claro que o tratamento com laser de baixa poténcia em usudrios de protese ainda
¢ bastante escasso, sem protocolos especificos estabelecidos e que sdo necessarias mais
pesquisas para consolidar e expandir o conhecimento nessa area, a fim de fornecer uma base
cientifica solida para a utilizagdo do laser como parte integrante do plano de tratamento da
disfungao temporomandibular em pacientes com proteses dentarias. Visto que, cada individuo
apresenta caracteristicas e necessidades especificas, e o tratamento deve ser personalizado e
integrado a outras abordagens terapéuticas, como fisioterapia, ajustes oclusais e

aconselhamento multidisciplinar.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, o laser de baixa poténcia tem se mostrado uma opgdo terapéutica
promissora para o tratamento da disfuncdo temporomandibular em pacientes que utilizam
proteses dentérias. Por ser uma modalidade de tratamento nao invasiva e de baixo custo, vem
sendo frequentemente utilizada na pratica clinica. E fundamental que o tratamento com laser
seja conduzido por profissionais capacitados e experientes, garantindo a seguranga e eficacia
do procedimento. Além disso, cada paciente deve ser avaliado individualmente para determinar
a gravidade da DTM e suas necessidades especificas de tratamento.

E importante ressaltar que esse tipo de terapéutica em pacientes com proteses dentérias
ainda ¢ um campo de estudo escasso. Em suma, ele oferece uma abordagem terapéutica
promissora para pacientes que utilizam proteses dentarias e sofrem de disfungdo
temporomandibular. Com o avango continuo das pesquisas nessa area, espera-se que essa
terapia possa ser cada vez mais utilizada como uma opc¢ao eficaz e segura no manejo da DTM,

proporcionando alivio dos sinais, sintomas e melhor qualidade de vida aos pacientes.
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e Devera ser analisada a Revisdo gramatical e ortografica, bem como bibliografica.
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RESUMOS EXPANDIDO:



39

Os RESUMOS EXPANDIDOS deverdo obedecer as normas vigentes na NBR
6028:2003 (ABNT), e ressaltar o objetivo, os métodos e os resultados provisorios ou definitivos

da pesquisa/agdo extensionista.

O titulo do resumo devera ser em letras maitsculas, centralizado e em negrito. O(s)
nome(s) do(s) autor(es) sera(ao) centralizado(s) na margem direita da folha, e cada participante
deve especificar a Instituicao da qual faz parte, o curso e o periodo em nota de rodapé. O resumo
tera que conter de 500 a 800 palavras (sem contar titulo e palavras-chaves), ndo terd paragrafo
e devera seguir a ordem: INTRODUCAO, PROBLEMATICA, OBJETIVO,
METODOLOGIA, FUNDAMENTACAO TEORICA, ¢ CONSIDERACOES FINAIS. Sera
digitado em fonte Arial, tamanho 12, espaco simples. Depois do corpo do resumo, usar espago
duplo e inserir de 3 a 5 palavras-chaves; 3 a 10 referéncias bibliograficas. O resumo expandido

podera ter 6(seis) autores no maximo, incluindo o orientador.
Declaracio de Direito Autoral
Os direitos autorais pertencem aos autores
Politica de Privacidade
Os nomes ¢ enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os

servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.



