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RESUMO

Introducéo: Disfungdes temporomandibulares (DTM) envolvem os musculos da
mastigacéo, articulacdes temporomandibulares (ATMs), nervos e todos 0s
tecidos associados e tem impacto significante na qualidade de vida dos
individuos afetados. Dentre as queixas mais comuns a dor miofascial figura entre
as mais frequentes. A seguranca e eficacia da maioria dos tratamentos ainda
nao estdo atestados e a recomendacao de tratamentos mais conservadores e
reversiveis € a mais indicada. A laserterapia em baixa intensidade (LLLT) é
considerada um tratamento conservador e teria um efeito benéfico no que se
refere a dor relacionada a DTM.

Objetivo: revisar estudos que avaliaram o efeito da laserterapia em baixa
intensidade (LLLT), na dor quando comparada ao placebo, em individuos com
DTM e obter um protocolo para aplicacao dessa terapia.

Materiais e Métodos: A pesquisa bibliografica, buscando estudos cuja
intervencao fosse a aplicacdo de LLLT em pacientes com DTM dolorosa, tendo
como desfecho principal a andlise da dor, foi realizada na base de dados do
PubMed, no dia 14 de julho de 2021 e compreendeu publicacdes realizadas nos
altimos 10 anos. A busca foi realizada utilizando-se a seguinte sentenca:
("Temporomandibular Joint Disorders"[Majr]) AND (“Laser Therapy"[Mesh] OR
"Low-Level Light Therapy"[Mesh]).

Resultados: A busca resultou em 57 artigos e, apos leitura do titulo e resumo,
foram selecionados 6 artigos que se encaixaram nos critérios de inclusdo. A
maioria dos estudos utilizou o laser infravermelho (780 a 830nm). A poténcia dos
aparelhos variou de 20mW a 200mW, o tempo de aplicacéo variou de 10 a 60
segundos e todas as aplicagbes foram realizadas no modo continuo,
estacionario e em contato com a superficie. A frequéncia mais utilizada foi a de
duas vezes por semana e o numero de sessdes variou de uma a 10 sessdes. As
doses, por ponto, variaram de 0,2 a 6 J. A reducéo nos niveis de dor foi relatada
em todos os estudos, ndo sendo clinicamente relevante apenas em um deles.
Laser foi superior ao placebo em 50% dos estudos.

Resultados: Energia de 2,1 J por ponto, no comprimento de onda infravermelho,
aplicada 2 vezes por semana, durante 10 semanas foi a menor dose por ponto
capaz de aliviar a dor, de forma clinicamente relevante, melhor que o placebo,
encontrada nessa revisdo. A aplicagdo de 4J por ponto, no comprimento de
onda vermelho, aplicada 1 vezes por semana, durante 4 semanas foi o protocolo
mais otimizado (menor nimero de idas do paciente ao tratamento) encontrado
nessa revisao, capaz de obter resultados satisfatérios para o alivio da dor
(clinicamente relevante) e com resultado superior ao placebo.

Conclusao: A laserterapia demonstrou ser eficaz no controle da dor em
pacientes com DTM, com resultados clinicamente relevantes e superiores ao
placebo. No entrando, o numero pequeno de estudos que foram selecionados



para essa revisao recomenda que esses resultados sejam interpretados com
cautela, sendo necessarias mais pesquisas, utilizando esses protocolos, para
que confirmar a eficacia dos mesmos para o alivio da dor em pacientes com
DTM.

PALAVRAS CHAVE: Temporomandibular Joint Disorders, Laser Therapy,
Low-Level Light Therapy, Pain, Placebo

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) involve the masticatory
muscles, temporomandibular joints (TMJs), nerves and all associated tissues and
have a significant impact on the quality of life of affected individuals. Among the
most common complaints, myofascial pain is among the most frequent. The
safety and efficacy of most treatments have not yet been attested and the
recommendation of more conservative and reversible treatments is the most
indicated. Low-intensity laser therapy (LLLT) is considered a conservative
treatment and would have a beneficial effect on TMD-related pain.

Objective: to review studies that evaluated the effect of low-intensity laser
therapy (LLLT) on pain when compared to placebo in individuals with TMD and
to obtain a protocol for the application of this therapy.

Materials and Methods: The bibliographical research, seeking studies whose
intervention was the application of LLLT in patients with painful TMD, with pain
analysis as the main outcome, was carried out in the PubMed database, on July
14, 2021 and comprised publications made in the last 10 years. The search was
performed using the following sentence: ("Temporomandibular Joint
Disorders"[Majr]) AND ("Laser Therapy"[Mesh] OR "Low-Level Light
Therapy“[Mesh]).

Results: The search resulted in 57 articles and, after reading the title and
abstract, 6 articles that met the inclusion criteria were selected. Most studies used
the infrared laser (780 to 830nm). The power of the devices ranged from 20 to
200mW, the application time ranged from 10 to 60 seconds and all applications
were performed in continuous mode, stationary and in contact with the surface.
The most used frequency was twice a week and the number of sessions ranged
from one to 10 sessions. Doses per point ranged from 0.2 to 6 J. Reduction in
pain levels was reported in all studies and was not clinically relevant in only one
of them. Laser was superior to placebo in 50% of the studies. Energy of 2.1 J per
point, at infrared wavelength, applied twice a week for 10 weeks was the lowest
dose per point capable of clinically relevant pain relief, better than placebo, found
in this revision. The application of 4J per point, at the red wavelength, applied
once a week for 4 weeks was the most optimized protocol (fewer number of
patient visits to treatment) found in this review, capable of obtaining satisfactory
results for the relief of pain (clinically relevant) and with better results than
placebo.

Conclusion: Laser therapy proved to be effective in controlling pain in patients
with TMD, with clinically relevant results that were superior to placebo. At the
outset, the small number of studies that were selected for this review recommend
that these results be interpreted with caution, with further research being needed
using these protocols to confirm their effectiveness for pain relief in patients with
TMD.
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INTRODUCAO

O sistema mastigatoério oferece suporte para muitas funcdes vitais a salude e ao
bem-estar humano incluindo mastigacao, fala, expressao facial e emocional.
Alteracbes no seu funcionamento podem induzir o desenvolvimento de dores
cronicas e modificar a forma de se alimentar, impactando na qualidade de vida
do individuo. Os disturbios do sistema mastigatorio (geralmente chamados de
disfungbes temporomandibulares ou DTM) envolvem o0s musculos da
mastigacdo, articulacdes temporomandibulares (ATMs), nervos e todos o0s
tecidos associados.!

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), os sintomas mais
frequentemente relatados incluem dores nos musculos mastigatérios ou na
regido preauricular. Os pacientes também se queixam de movimentos
mandibulares limitados e presenca de sons articulares descritos como estalidos
ou crepitacdes.?

Nao existe um teste padrdo, amplamente aceito, atualmente disponivel, para
diagnosticar corretamente as disfuncées da ATM. Causas e sintomas exatos ndo
sdo claros, o que torna dificil identificar esses disturbios. Sdo necesséarios mais
estudos sobre a seguranca e eficacia da maioria dos tratamentos o que enseja,
fortemente, a recomendacdo de tratamentos mais conservadores (que nao
invadam os tecidos e ndo envolvam cirurgia) e reversiveis (que nao causem
mudancas permanentes nas estruturas ou posi¢cao da mandibula ou dos dentes)
possiveis. Mesmo nas DTM crdnicas, a maioria dos pacientes ndo precisa de
tipos agressivos de tratamento.?

DTM musculares e articulares sdo temporéarias, tem progressao benigna,
podendo ser tratadas de forma simples. Os sintomas podem ser aliviados com o
uso breve de analgésicos de venda livre ou antinflamatérios ndo esteroidais
(AINESs). Placas de estabilizagdo oclusal também podem ser usadas por curtos
periodos uma vez que estudos sobre sua eficacia, para o alivio dos sintomas,
foram inconclusivos.®

Revisdes sistematicas, publicadas nos ultimos cinco anos, indicaram que a
fotobiomodulacéo, realizada através do laser em baixa intensidade (LLLT),
parece ser eficiente na diminui¢cdo da dor da DTM, sendo importante lembrar que
a dor é a manifestagdo cardinal nas DTMs e a principal queixa que leva o
paciente a procurar atendimento.456.7.8.9

Embora as ultimas revisbes concluam pela aparente eficiéncia do laser em
reduzir os sintomas de dor e, por consequéncia, uma melhora na funcéo, nao se
conseguiu chegar a um protocolo em virtude da diversidade de desenhos dos
estudos analisados, o que dificulta, ao clinico, realizar uma terapéutica guiada
pela evidéncia cientifica.



A terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) envolve o uso de energia de luz
relativamente baixa. Os potenciais beneficios fisiologicos da LLLT parecem nao
ser térmicos; pode ter um efeito estimulante nos tecidos-alvo. O LLLT € usado
para diminuir a dor e a inflamacao, estimular o metabolismo do colageno e a
cicatrizacao de feridas e promover a cicatrizacéo de fraturas.®

A laserterapia € considerada um tratamento conservador e diversas revisdes
sistematicas 4 > 6 7.8 9 tem concluido que essa terapia teria um efeito benéfico
no que se refere a dor relacionada a DTM. Ocorre que as revisfes tém falhado
em obter um protocolo devido aos parametros heterogéneos relatados em varios
estudos. Com o objetivo de sanar essa dificuldade a World Association of Laser
Therapy (WALT) aprovou, em 2004, um consenso?! sobre o desenho e conducéo
de estudos clinicos, com terapia laser de baixa poténcia, para dores e disturbios
musculoesqueléticos. O item 4 das diretrizes do CONSORT exige uma descricao
especifica da intervencdo. Uma descricdo especifica do LLLT deve incluir o
namero de sessbes de tratamento e a frequéncia de sessdes por semana, € 0S
seguintes parametros obrigatérios de uma sesséo de tratamento: 1213

1) Quanto ao procedimento de aplicacao:
a. Estacionario em contato com a pele ou
b. Estacionario com distancia da pele descrita ou
c. Modo em varredura.
2) Comprimento de onda relatado em nandémetros (nm);
3) Saida média do laser relatada em miliwatts (mW);
4) Tempo de tratamento em segundos (S);
5) Dose de energia fornecida relatada em Joules (J) (o relatério em J/cm2
deve ser limitado a estudos com pequenos animais e culturas de células);
6) Tamanho da mancha na pele em cm quadrado (cm2) o que corresponde
a area do spot quando a aplicacado € realizada em contato com a pele;
7) Densidade de poténcia em miliwatts por centimetro quadrado (W/cm2);
8) Energia acumulada fornecida de todas as sessdes em Joules (J), ou seja,
a somatoria de energia entregue todas as sessoes.

LLLT pode ter um papel no tratamento de feridas, especialmente para Ulceras
do pé diabético. Apds a LLLT, a dor é imediatamente reduzida em pacientes com
cervicalgia aguda e durante um periodo de 1 a 5 meses naqueles com cervicalgia
cronica. LLLT também reduz a dor nos punhos, dedos, joelhos e articulacdes
temporomandibulares, bem como a dor associada a epicondilite lateral.1°

O conselho consultivo musculoesquelético do WALT, baseando-se nas
pesquisas de Tunér Hode (1998) 12 e Bjordal e colabores (2003)*3, reconheceu
gue existem doses Otimas para varias queixas musculoesqueléticas quando o
tratamento é administrado no local da patologia. 1*

Existem dois niveis de dose, segunda a evidéncia cientifica, dose étima e dose
6tima provavel, e uma lista de diagnésticos esta disponivel no site do WALT.1415
Esses parametros sdo baseados em estudos de imagem (onde a estimativa de
perda de energia foi calculada) e testes estatisticos que verificaram que esses
parametros sdo significativamente mais eficazes que outros parametros. 1*



Segundo a WALT, o uso de dosagem fora dos parametros ideais em ensaios
requer uma hipotese detalhada e a justificativa descrita no relatério do ensaio.
Ensaios com doses néo ideais de acordo com os padrbes WALT nao devem ser
incluidos ou devem ser subgrupados como dosagem ndo ideal em revisdes
sistematicas e metandlises de LLLT. !

Devem ser tomadas precaucdes para garantir que o feixe LLLT n&o atinja o olho
diretamente ou apds a reflexdo de uma superficie brilhante. LLLT n&o deve ser
usado em areas com tecido canceroso. 1°

O efeito placebo é definido como resultados benéficos a saude que ndo estéo
relacionados aos efeitos biolégicos relativamente diretos de uma intervencgéo e
podem ser provocados por um agente inerte, ou seja, aquele que ndo apresenta
efeitos terapéuticos.®

Existem muitos efeitos placebo, com diferentes mecanismos e em diferentes
sistemas, condicbes meédicas e intervencOes terapéuticas. Por exemplo,
mecanismos cerebrais de expectativa, ansiedade e recompensa estdo todos
envolvidos, bem como uma variedade de fendbmenos de aprendizado, como

condicionamento pavloviano, aprendizado cognitivo e social.’

Os efeitos do placebo influenciam a percepc¢éo dos sintomas e os resultados do
tratamento. Os efeitos do placebo podem ser explorados em ambientes de
laboratorio controlando a histéria natural e as expectativas. Tal abordagem
mecanicista para distirbios neurolégicos foi implementada no dominio da dor
clinica cronica e outros distlrbios neurolégicos.®

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é descrever o que a literatura traz sobre o efeito da
laserterapia em baixa intensidade na dor, quando comparada ao placebo, em
pacientes com disfungcédo temporomandibular e sua relevancia clinica.

MATERIAIS E METODOS

Uma revisdo simples da literatura foi realizada com o objetivo para avaliar a
eficacia da terapia a laser em baixa intensidade no tratamento da dor em
pacientes com disfungéo temporomandibular.

Estratégia da Busca

A pesquisa bibliografica, buscando estudos cuja intervencéo fosse a aplicagédo
de LLLT em pacientes com DTM dolorosa e tendo como desfecho principal a
analise da dor, foi realizada na base de dados do PubMed. A pesquisa foi
realizada no dia 14 de julho de 2021 e compreendeu publicacdes realizadas nos
altimos 10 anos. A busca foi realizada utilizando-se a seguinte sentenca:
("Temporomandibular Joint Disorders"[Majr]) AND (“Laser Therapy"[Mesh] OR
"Low-Level Light Therapy"[Mesh]).

Critério de Incluséo



a) RCTs cuja intervencéao principal fosse a LLLT, em seres humanos, adultos
de ambos os sexos, com DTMs, e o desfecho principal fosse a dor;

b) Diagndstico da DTM realizado através do DC ou do RDC;

c) Estudos publicados na lingua inglesa, espanhola e ou portuguesa a partir do
dia 14 de julho de 2012;

d) Com um numero de sujeitos minimo igual a 30;

e) Estudos que comparassem a laserterapia isoladamente com placebo;

Critério de Exclusao

a) RCTS com dados incompletos, relativos ao protocolo de Laserterapia
utilizado, de maneira que nao fosse permitido o calculo para confirmar a
energia depositada por ponto;

b) RCTs que utilizaram a Laserterapia em alta intensidade ou combinada com
outras terapias como por exemplo LED, terapia manual, TENS, exercicios
domiciliares;

c) Aplicacédo da Laserterapia fora da regido orofacial como por exemplo pontos
de acupuntura;

d) Aplicacdo da Laserterapia no modo pulsado ou por varredura;

e) RCTs que disponibilizaram apenas o resumo;

f) Estudos publicados em lingua néo inglesa, espanhola ou portuguesa,

g) Estudo de Protocolo, Relato de Casos, Opinides Pessoais, Estudos
Incompletos e Revisao;

Descoberta dos Valores

Alguns artigos traziam gréficos de resultado sem, contudo, informar seus valores
de plotagem. Para identificar esses valores foi utilizado o programa
WebPLotDigitizer que é capaz de transformar a curva do gréfico em valores
numéricos.®

Desfecho avaliado

O desfecho primario foi 0 comportamento da dor, em DTM muscular, articular ou
ambas, ap0s a aplicacdo da terapia LLLT, expressa pela escala EVA (Escala
Visual Analogica). Aléem da diferenca estatistica foi considerada reducéo de 2
pontos na escala EVA como clinicamente relevante.

RESULTADOS

A busca inicial retornou 57 artigos, dois autores (MLDT, NMS) leram o titulo e
resumo, de forma independente, para avaliar a elegibilidade potencial. As
discordancias foram solucionadas pelo terceiro autor (MAGV). Apenas 6 artigos
foram selecionados apds analise dos critérios de inclusédo/excluséo. Os artigos
selecionados foram lidos na integra pelos trés autores (MLDT, NMS, MAGV). A
sequéncia de selecéao realizada esta demonstrada na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma das fases de sele¢édo do estudo

Publicagées inicialmente selecionadas através
do uso dos descritores (n=57)
("Temporomandibular Joint Disorders"[Majr])

AND (“Laser Therapy"[Mesh] OR "Low-Level ExclusBes realizadas através dos filtros aplicados:
Light Therapy"[Mesh]). Filters applied: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, in the last 10 years.
(n=24)

|

Publicagdes selecionadas apds aplicagdo
filtros (n=33) para Leitura Titulo e Resumo

Exclusbes apds Leitura do Titulo e Resumo:
Estudos de Protocolo (n=3)
Texto completo indisponivel (n=1)
Laser Cirlirgico (n=2)
Artigo em idioma chinés (n=1)
Aparelho hibrido (laser +Led) (n=1)
Laser aplicado fora da érea orofacial (n=2)
Laser aplicado em conjunto com outras terapias (n=2)
N <30 (n=7)
Auséncia de placebo (n=4)
Auséncia de avaliagdo da dor (n=1)
Aparelho LED (n=1)

PublicacBes selecionadas apds o Leitura Titulo e
Resumo (n=8) para Leitura Texto Completo

Exclusdes apos leitura do texto completo:
* Sem avaliagdo pelo RDC (n=1)
* Dados do protocolo da laserterapia incompletos (n=1)

Publicagbes selecionadas ao
final (n=6)

O perfil de cada estudo foi extraido através de um formulario de coleta padronizado registrando o primeiro autor, ano de publicacao,
periodico, pais, tamanho da amostra, idade média, aspectos avaliados, evolucéo/follow-up e métodos de avaliagéo (Figura 2)



Figura 2 — Perfil de cada estudo de acordo com o periédico, local da pesquisa, n, grupos, evolucao/ follow-up e Métodos de avaliacéo

(DTM)

Autor (ano)

1.Monteiro
L, etal.
(2020) 20

2.Madani A,
et al. (2020)
21

3.Rodrigues
CA, et al
(2020) 22

4.Costa
SAP, et al
(2017) =
5.Magri LV,
et al (2018)
24

6.Silva
MAMR, et al
(2012) %

*Existem mais grupos cuja avaliagdo ndo era de interesse para a analise
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Localizagdo
do Estudo

Portugal

Brazil

Brazil

Brazil

Brazil

Tratamento (N)

Laser (22)
Placebo (20)

Laser (15)
Placebo (15)

Laser (30)
Placebo (29)
*

Laser (30)
Placebo (30)

Laser (20)
Placebo (21)
*

Laser 2,1J (15)
Laser 4,2J (15)
Placebo (15)

Mulheres
(%)
76,2

76,6

100

90

100

66,66

Idade
Média +SD

Laser 29,1(x11)

Placebo 25,6(+8)

Laser 32(x12,9)

Placebo 35(+3,4)

Geral
31,94(29,57)

Geral
38,8(x14,2)

Laser 32,7(x5,4)
Placebo 29,8(+4.3)

Geral
39,7

Aspecto avaliado

Dor e Funcao
Mandibular

Dor e Funcgéo
Mandibular

Dor, OMES e
Gravidade da DTM

Dor e Fungéo
Mandibular

Dor

Dor e Funcgéo
Mandibular

Evolugéo / Follow-
up

Linha de Base, 42
sessdo / 30 dias

Linha de Base, 5% e
102 sessdao / 30 dias

Linha de Base, 82
sessdo / 30 dias
(todas avaliadas
apos teste
mastigatorio)

Linha de Base e
Sessao Unica / sem
Follow-up
Linha de Base, 12
até 82 sessdo / 30
dias
Linha de Base, 1, 5
e 10 sessbes / 32
dias

Método de Avaliagao (padrao)

Percepcéo pessoal da dor (EVA),
abertura méxima livre de dor ndo
assistida, lateralidade direita/
esquerda e protrusao (Paquimetro) e
Sensibilidade a dor durante a
palpacao (0-3 — RDC)
Abertura méaxima dolorosa e livre de
dor, lateralidade direita/ esquerda e
protrusdo (em mm) e Sensibilidade a
dor durante a palpacdo em repouso e
em funcéo (EVA)
Percepcéo pessoal da dor (EVA),
Limiar de Dor a Pressao (Algbmetro)
e OMES todos em repouso e na
funcéo

Abertura passiva e assistida
(Paquimetro), Limiar de Dor a
Presséo (Algdmetro)
Percepcgéo pessoal da dor (EVA), BAI
e dosagem de cortisol salivar

Abertura méaxima livre de dor,
lateralidade direita/ esquerda e
protrusdo (em mm) e Sensibilidade a
dor durante a palpacao (EVA)

EVA (Escala Visual Analdgica) / RDC (Research Diagnostic Criteria) / OMES (Orofacial Myofascial Evoluation with Scores / BAI (Inventory Anxiety of Beck)



Quatro estudos foram realizados no Brasil?2232425 ym estudo realizado em
Portugal?® e um no Ird%L. O namero de participantes, por grupo, variou de 152125
a 30%223, Mulheres representaram o maior percentual dos participantes (de
66,66% 2° a 100% 2* da populacéo estudada). A Idade dos participantes variou
de 18,129 a 53,023 anos.

Trés estudos?°?1.23 avaliaram também a funcdo mandibular além da dor.
Somente um estudo néo realizou follow-up?3. Os métodos de avaliagéo utilizados
foram a Escala EVA para quantificacédo da dor 20:21.22.2425 ' algometria para limiar
de dor a pressdo?>?3, paquimetro para determinar o range de movimento
mandibular em mm 2923, Duas outras pesquisas também avaliaram o range de
movimento mandibular em mm, mas néo indicaram o instrumento utilizado. 2125
Um artigo avaliou a Evolugéo Miofascial Orofacial por Escore (OMES)?2 e outro
24 avaliou a presenca de ansiedade e depressdo pelo Inventario de Ansiedade
de Beck e niveis de cortisol pela andlise da saliva.

O detalhamento da intervencéo também foi extraido através de um formulario de
coleta padronizado registrando o primeiro autor, ano de publicacao,
procedimento de aplicacdo (estacionario com ou sem contato e em varredura),
comprimento de onda (nm), tempo de aplicacao por ponto (s), dose de energia
entregue por ponto (J), tamanho do ponto (cm?), densidade de poténcia
(mW/cm?), energia acumulada em Joules (J), correspondente a soma das doses
empregadas em cada sessdo, numero de sessbes e frequéncia semanal,
conclusdo (comparacéao laser x placebo) e relevancia clinica (reducdo de pelo
menos 2 pontos da escala EVA). Esses dados estéo disponiveis na Figura 3.

Cinco estudos 2% 22 232425 ytjlizaram laser infravermelho (780 a 830 nm) e
somente um estudo 2° trabalhou com laser na faixa do vermelho (635 nm).

A poténcia dos aparelhos variou de 20mw?* a 200mwW 2021 o tempo de
aplicacdo variou de 10%* a 60 segundos?® e todas as aplicacGes foram realizadas
no modo continuo, estacionario e em contato com a superficie 20:21,22,23.24,25

A frequéncia mais utilizada foi a de duas vezes por semana 2122 2425e o niimero
de sessoes variou de uma 23 a 10 sessées %1 25,

As doses, por ponto, variaram de 0,22* a 6 J?L.

O laser foi melhor que o placebo em trés pesquisas 2% 21 25 e nas outras trés 2>
23, 24 foi semelhante ao mesmo. O laser também reduziu a dor, de forma
clinicamente relevante, em cinco pesquisas 2% 21 22 2425 @ o placebo teve
resultado semelhante em duas pesquisas 2% 24,

Todos os artigos, incluidos nessa revisao, informaram que utilizaram o laser no
modo estacionario, em contato com o tecido. Todos informaram o comprimento
de onda utilizado em nanémetros, poténcia do aparelno em mW, o tempo de
cada aplicacdo em segundos, o numero de sessdes e a sua frequéncia semanal.
Relataram também que o propdsito da terapia era o alivio da dor e o local de
aplicacdo, de maneira que 9 dos 13 requisitos listados pela WALT foram
cumpridos. 20, 21, 22, 23, 24, 25



A recomendacdo da WALT é que a dose de energia entregue seja relatada em
Joules (a informacdo em J/cm? deve ser utilizada somente em estudos com
pequenos animais e culturas de células); quatro artigos 20 21 23. 25 |istaram essa
informacgédo de forma correta. Dois artigos?> 2* trouxeram essa informagéo em
Jicm?. A informacé&o em Joules foi entdo calculada com os dados disponiveis nos
mesmos.

A medida da area do spot em cm? estava ausente em dois artigos %> %> e essa
informacéao foi recuperada através dos manuais dos equipamentos disponiveis
na internet.

O dado referente a densidade de energia em mW/cm? foi fornecido somente por
um artigo?°, para os demais artigos 2% 2% 232425 foj necessario realizar o calculo
a partir dos dados disponiveis nas pesquisas.

A informacdo sobre a energia acumulada ao final do tratamento somente foi
fornecida por um artigo 2° mas foi calculada para os demais artigos 22 23:24.25 g
partir das informacdes contidas nos mesmos, a exce¢ao do artigo de Madani e
colaboradores (2020) %! cujos dados foram insuficientes para o calculo.

Apoés encontrarmos todos os dados referentes aos parametros indicados pela
WALT, foi feita uma avaliacdo de quais doses em joules (J) teriam sido
estatisticamente melhores que o grupo placebo e se essa melhora era
clinicamente relevante (reducédo da dor em pelo menos 2 pontos usando como
parametro a escala EVA). Trés artigos 20 2% 25 encontraram que o laser foi
estatisticamente melhor que o placebo com reducdo da dor clinicamente
relevante.

A dose minima por ponto 2°, encontrada nessa avaliacdo, capaz de produzir
alivio da dor (clinicamente relevante) e com resultado superior ao placebo foi de
2,1J por ponto, realizada em 10 sessdes, duas vezes por semana, totalizando
uma energia acumulada, durante o tratamento, de 378J. Foi utilizado um laser
infravermelho (780nm) com a poténcia média de 70mW, aplicado em cada ponto
por 30 segundos. Aplicando-se esse mesmo protocolo, porém dobrando-se o
tempo de exposicao (60s por ponto), o que resultou também no dobro da dose
por ponto (4,2J), o resultado foi semelhante, mas a melhora dos sintomas
dolorosos foi obtida mais precocemente.

A dose de 6J por ponto 2! também foi capaz de produzir alivio da dor
(clinicamente relevante) e com resultado superior ao placebo quando realizada
em 10 sessOes, duas vezes por semana, utilizando-se uma laser infravermelho
(810nm) com a poténcia média de 200mW, aplicado em cada ponto por 30
segundos. Nao foi possivel identificar a dose acumulada uma vez que o nimero

de pontos de aplicacdo néo foi informado e variou de um individuo para o outro.
21

A dose minima acumulada (soma das doses de todas as sessbes) %° ,
encontrada nessa avaliacdo, capaz de produzir alivio da dor (clinicamente
relevante) e com resultado superior ao placebo foi de 4J por ponto, realizada em
4 sessOes, uma vez por semana, totalizando uma energia acumulada, durante o
tratamento, de 128J. Foi utilizado um laser vermelho (635nm) com a poténcia
média de 200mW, aplicado em cada ponto por 20 segundos. Essa dose
corresponde a recomendacdao realizada pela WALT (4J por ponto) ' porém para



aplicacdo com o laser infravermelho, com comprimento de onda variando de 780
a 860nm, vale ressaltar que nao existe uma recomendacao de doses para laser
na faixa do vermelho, informada pela WALT.

Doses que variaram de 0,2J ?* a 1,2J > em musculos combinadas com 0,3J > a
3J 2 em articulacdo temporomandibular também n&o obtiveram resultados
satisfatérios, mesmo quando obtiveram energia acumulada alta (316,8J) ?2. Uma
possivel explicacéo seria as pequenas doses entregues aos musculos (maximo
de 1,2J ??) que tem uma area muito mais expressiva que a articulacédo
temporomandibular.



Figura 3 — Descricdo especifica da intervencao relativos a uma sesséo de tratamento
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DISCUSSAO

Entre os estudos incluidos nessa reviséo, cinco 2% 21 22,24, 25 concluiram pela
melhora da dor, clinicamente relevante, descrita pela reducéo, de pelo menos 2
pontos, na escala EVA. Apenas o trabalho de Costa e colaboradores (2017)2
nao apresentou essa concluséo.

Costa e colaboradores (2017) 23 utilizaram a dose de 2,8J 23 por ponto, dosagem
superior a dose (2,1J por ponto) aplicada por Silva e colaboradores (2012) ?° que
foi efetiva para o alivio da dor. Uma possivel explicacdo seria a pequena energia
acumulada (28J) no trabalho de Costa e colaboradores (2017) %2 quando
comparada a energia acumulado no trabalho de Silva e colaboradores (2012) 2°
(378J).

Dentre os cinco estudos 2021222425 que concluiram pela melhora clinica da dor,
os trabalhos de Rodrigues e colaboradores (2020) %> e Magri e colaboradores
(2018) 24 atribuiram essa melhora ao efeito placebo da Laserterapia. Segundo a
WALT *°, a dose recomendada para aplicacdo com o Laser com comprimento
de onda de 780 nm, laser utilizado nesses dois estudos, seria entre 2J e 6J. A
dose utilizada por Rodrigues e colaboradores (2020) 22 foi de 1,2 J em musculos
e 3,0 J em ATM, estando a aplicacdo realizada em musculos fora da janela
terapéutica preconizada. O estudo Magri e colaboradores (2018) 2 utilizou doses
de 0,2 J para musculos e 0,3 J para ATM, ambos também fora da janela
terapéutica preconizada pela WALT 15. E possivel que o uso de doses fora da
janela terapéutica tenha conferido resposta semelhante ao placebo nesses dois
estudos uma vez que, esse tipo de aplicacdo, ndo ofereceria resposta
terapéutica atribuida ao laser, mas sim ao efeito placebo, presente em todos 0s
tratamentos.

Os estudos de Monteiro e colaboradores (2020) ?°, Madani e colaboradores
(2020) 2! e Silva e colaboradores (2012) 2°> também encontraram melhora clinica
da dor quando da aplicacdo da laserterapia e aqui os resultados foram
superiores ao placebo. Todas as aplicacOes realizadas nesses trés estudos
foram realizadas dentro da janela terapéutica. 1415, variando entre 2,1J e 6 J. A
eleicdo de doses reconhecidamente terapéuticas poderia justicar essa diferenca
entre os grupos tratamento e placebo.

E preciso ressaltar aqui que o trabalho de Monteiro e colaboradores (2020) 2°
utilizando o laser vermelho, com 4J por ponto em musculos e ATMs obteve
resultado semelhante aos outros estudos que utilizaram laser infravermelho,
dentro da janela terapéutica. Essa dose corresponde a recomendacdao realizada
pela WALT (4J por ponto) ' porém para aplicacdo com o laser infravermelho,
com comprimento de onda variando de 780 a 860nm *°, vale ressaltar que nédo
existe uma recomendacao de doses para laser na faixa do vermelho, informada
pela WALT. A efetividade do laser vermelho nesse caso poderia ser explicada
pela superficialidade das estruturas que foram irradiadas (musculos
mastigatorios e ATM) o que poderia ter possibilitado o acesso do laser vermelho
a essas estruturas, ja que esse laser ndo atinge estruturas mais profundas
segundo Bjordal e colaboradores (2003). 13



CONCLUSAO

Laserterapia quando aplicada com um protocolo minimo de energia por ponto
(2,1J) ou com uma energia acumulada minima (128J) é capaz de aliviar a dor de
forma clinicamente relevante e € melhor que o placebo. O protocolo de
Laserterapia aplicado com a dose de 4J por ponto, acumulando uma energia de
128J, em 4 sessoes, realizadas uma vez por semana, com o laser na faixa de
comprimento do vermelho, foi o protocolo mais otimizado (menor numero de idas
do paciente ao tratamento) encontrado nessa revisao, capaz de obter resultados
satisfatorios para o alivio da dor (clinicamente relevante) e com resultado
superior ao placebo.

Fatores limitantes

N&o foi realizada uma revisdo sistematica, o numero de artigos foi pequeno,
namero pequeno de pacientes, foram aplicadas diferentes doses e tempo de
acompanhamento o que impossibilita uma andlise quantitativa e qualitativa dos
dados apresentados.

Pontos praticos

— O laser pode ser utilizado como ferramenta terapéutica para controle da
DTM dolorosa;

— Recomenda-se a utilizagdo de no minimo 2,1J por ponto com uma energia
acumulada pela soma das sessdes de no minimo 128 J. Laserterapia
aplicado com a dose de 4J por ponto, acumulando uma energia de 128J,
em 4 sessdes, realizadas uma vez por semana, com o laser na faixa de
comprimento do vermelho, foi o protocolo mais otimizado (menor nimero
de idas do paciente ao tratamento);

— Quando utilizado de forma adequada o laser ndo provoca efeitos
colaterais.

Agenda de pesquisa

— Estudos comparando o efeito do laser com placebo e outros métodos
terapéuticos de forma randomizada e com um numero maior de
participantes

— Avaliar o efeito do laser em associacdo com outros metodos terapéuticos

— Realizar outras pesquisas utilizando o laser vermelho em estruturas
superficiais como as ATMs e o musculos mastigatorios.
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