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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do laser de baixa intensidade em pacientes com DTM
muscular. 25 pacientes foram randomicamente alocados em: grupo laser e grupo placebo. Os pacientes foram
tratados com o laser AsGaAl pontual de 808nm (100 mW/ 8 segundos — 30J/cm?) nos musculos masseter e
musculo temporal anterior, em 8 sessbes (2 vezes por semana). E avaliados por meio de escala visual
analoga, algbmetro e eletromiografia, antes, ao término do tratamento e apos 30 dias. Para a estatistica foram
aplicados os testes: Friedman, Dunn e Mann-Whitney com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Houve uma
diferenga estatisticamente significante em ambos os grupos (p<0,05), mas ndo houve diferenga na

comparacgao intergrupos. Conclui-se que o tratamento a laser nao foi superior ao placebo.
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Introducao

As disfungbes temporomandibulares (DTM)
representam um conjunto de patologias que
acometem o0s musculos da mastigacdo, a
articulagcdo temporomandibular ou ambos. As
caracteristicas comumente encontradas incluem
dor regional, alteragbes e/ou limitagdes dos
movimentos mandibulares e ruidos articulares
durante os movimentos da mandibula (LIST,;
JENSEN, 2017). Segundo o National Institute of
Dental and Craniofacial Research, a DTM afeta
cerca de 5 a 12% da populagédo. As alteragdes
musculares sdo o maior subgrupo das DTM.

O tratamento para DTM abrange um numero
grande de recursos, tais como terapias
farmacoldgicas, fisioterapia, placas oclusais, dentre
outras. O uso do laser de baixa intensidade (LBI)
para o tratamento de DTM, tem sido discutido
devido aos efeitos anti-inflamatoérios e analgésicos
que a energia luminosa depositada sobre os tecidos
e transformada em energia vital pode proporcionar
(LINS et al., 2010).

O uso do laser para reduzir a inflamacgao e a dor
em pacientes com DTM tem sido ressaltado na
literatura (MAIA et al., 2012). Os mecanismos de
reducdo de dor promovem relaxamento da
musculatura, mostrando-se benéficos para os
pacientes com DTM (MEDEIROS; VIEIRA;
NISHIMURA, 2005). Neste contexto, estudos que
comprovem a eficacia desta modalidade de
tratamento para DTM muscular sdo necessarios.

Material e Métodos

O presente estudo clinico, controlado e
randomizado foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos do Instituto de Ciéncia e
Tecnologia de Sao José dos Campos — ICT
UNESP, protocolo CAAE n°
69111817.0.0000.0077. Os pacientes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Quanto aos critérios de inclusdo considerou-se:
a) DTM muscular ou mista baseado no Critérios de
Diagnostico para pesquisa de DTM Eixo | — Grupo
1 (RDC -TMD); b) néo ter realizado tratamento para
DTM nos ultimos 6 meses; c) fluéncia na lingua
portuguesa, para ter entendimento do questionario
RDC — TMD.

Foram incluidos 25 pacientes (3 homens e 22
mulheres), com idade média de 47 anos, alocados
aleatoriamente em 2 grupos: Grupo Laser (n=13) e
Grupo Placebo (n=12).

Todos os pacientes participantes responderam
ao questionario RDC-TMD e foram submetidos a
analise inicial que contou com exame fisico e
aplicagdo da escala visual analoga (EVA),
considerando 0 sem dor e 10 a pior dor que sentiu.
Além disso, foi realizada a avaliagdo dos musculos
masseter e por¢cido anterior do temporal, por meio
do algbmetro (Force Dial™ FDK20, Wagner
Instruments), da seguinte forma: com presséo
constante e crescente aproximadamente de 0,5
kg/cm?/segundo, até que o paciente reportasse dor.
A cabeca do paciente era sustentada pela outra
mao do examinador, evitando que ele se movesse.
Para o registro eletromiografico (EGM), foi utilizado
o eletromiégrafo EMG-800C-832 de oito canais
previamente calibrado.

A aplicagéo do laser foi realizada 2 vezes por
semana durante 8 semanas, utilizando-se: laser
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AsGaAl, modelo Photon Laser Il (DMC
equipamentos Ltda), pontual de 808nm (100 mW/ 8
segundos — 30J/cm?), com a caneta estacionada
em contato com a pele formando um angulo de 90°,
nos pontos: musculo temporal anterior; musculo
masseter profundo e feixe superficial (porgéo
superior, central e inferior). Os pacientes foram
reavaliados ao término do tratamento e apds 30
dias.

Para a andlise estatistica utilizou-se os testes:
Friedman, Dunn e Mann-Whitney com nivel de
significancia de 5% (p<0.05).

Resultados e Discussao

A abordagem terapéutica para DTM visa o alivio
dos sinais e sintomas relacionados a essa
patologia. Os tratamentos conservadores devem se
sobrepor sobre os invasivos (GIL-MARTINEZ et
al.,2018). Frente a isso, o uso do laser de baixa
intensidade como tratamento conservador tem sido
estudado.

O limiar de dor e pressao estabelecido por
intermédio do algbmetro foi estatisticamente
significativo apenas nos musculos masseter direito
e temporal esquerdo, no entanto, nos outros
musculos avaliados ndo houve diferencas
estatisticamente significativas. Isso pode ser devido
ao fato de que experiéncias de dor anteriores e a
percepgao de dor podem influenciar as medidas do
limiar devido a sua correlagdo com padrdes
crbnicos concernentes a mudangas em areas
corticais (MAIHOFNER et al., 2007).

A avaliagdo subjetiva da dor (EVA) demonstrou
uma redugdo estatisticamente significativa em
ambas as terapias aplicadas ao comparar as
terapias baseline e avaliagédo pés 1, porém quando
comparados 0s grupos laser e placebo, néo
apresentaram diferenga estatistica significante
entre os grupos, provavelmente devido aos baixos
parametros utilizados, que foram os recomendados
pelo fabricante. Fatores psicossociais também
podem influenciar esta percepgéo (GIL-MARTINEZ
et al, 2018). Quanto ao grupo placebo, é
importante ressaltar que os mecanismos placebos
geram liberagdo de opidide enddégeno e ativagao
das vias neurais descendentes que modulam a dor,
0 que pode explicar essa leve reducdo da dor no
grupo.

Quanto ao EGM, ndo houve mudancas
estatisticamente significantes quando comparados
0s grupos e os periodos analisados.

A dificuldade no que tange a terapia a laser de
baixa intensidade sdo os parametros heterogéneos
e as diversas formas de avaliagdo do método,
fazendo com que ndo haja um protocolo
estabelecido para ser seguido (HERPICH et al.,
2015). Estas limitagbes também foram observadas
no presente estudo.

Conclusao

Considerando as limitagdes do estudo, o efeito
laser do laser ativo foi semelhante ao placebo. Por
ndo ter relatos de efeitos colaterais negativos,
sugere-se que ensaios clinicos randomizados
sejam conduzidos com replicacdo de protocolos
que obtiveram resultados positivos e
estatisticamente significativos do laser, para que
esses estudos possam contribuir para definir a
eficacia do LBl na DTM.
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