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RESUMO  

 Disfunção Temporomandibular (DTM) refere-se a um termo que engloba um 

conjunto de sinais clínicos que envolvem os músculos da mastigação, articulação 

temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. O sintoma mais comum da DTM 

é a dor, sendo um ponto chave na diminuição da qualidade de vida do ser humano. 

Embora não existam atualmente diretrizes de prática clínica baseadas em evidências 

para o tratamento de DTM, as estratégias de autocuidados têm sido consideradas 

uma parte central no gerenciamento da DTM. Entretanto, atualmente, grande 

atenção tem sido dada a fotobiomodulação de baixa intensidade, que tem 

demostrado capacidade em auxiliar no tratamento sintomático da dor. Contudo, o 

uso da fotobiomodulação como terapia para DTM ainda é muito discutida na 

literatura, pois são escassos os trabalhos que comprovem a eficácia desse método 

de tratamento para DTM e que apresentam protocolo de tratamento eficaz. Os 

objetivos do presente estudo foram relatar três casos clínicos de DTM aguda com 

diferentes protocolos conservadores de autocuidados utilizando também o protocolo 

de fotobiomodulação e avaliar os seguintes desfechos: melhora na intensidade da 

dor e qualidade de vida do paciente. Foram selecionados três pacientes que 

apresentavam DTM aguda muscular e/ou articular diagnosticados através do Critério 

de Diagnóstico para Disfunção Temporomandibular (DC/TMD), em que cada 

indivíduo foi direcionado para um tipo de protocolo de tratamento, sendo o primeiro 

protocolo com fotobiomodulação local e fotobiomodulação sistêmica vascular (ILIB) 

associado a autocuidados, o segundo protocolo de tratamento com 

fotobiomodulação local associada a autocuidados, e o terceiro protocolo apenas com 

tratamento de autocuidados. Os desfechos foram reavaliados após 7 e 15 dias do 

baseline, na qual foi feita uma avaliação qualitativa da EAV e na qualidade de vida 

do indivíduo. Os resultados obtidos após a realização dos protocolos de tratamento 

foram significativos em ponto de vista qualitativa para o tratamento da disfunção 

temporomandibular aguda. Apesar da pouca procura do paciente quando tem uma 

sintomatologia aguda de DTM, diversos protocolos de tratamentos conservadores 

incluindo a fotobiomodulação podem ser selecionados para resolução da mesma, 

contribuindo para melhora da intensidade da dor e qualidade de vida do ser humano.  

 

Palavras-chave: Articulação Temporomandibular. Dor. Laserterapia. Qualidade de 

Vida. Sinais e Sintomas. 



ABSTRACT 

Temporomandibular disorder (TMD) refers to a term that encompasses a set 

of clinical signs involving the masticatory muscles, temporomandibular joint (TMJ) 

and associated structures. The most common symptom of TMD is pain, which is a 

key point in reducing quality of life. Although there are currently no evidence-based 

clinical practice guidelines for the treatment of TMD, self-care strategies have been 

considered a central part of TMD management. However, currently, great attention 

has been given to low intensity photobiomodulation, which has demonstrated its 

capacity to help in the symptomatic treatment of pain. However, the use of 

photobiomodulation as a therapy for TMD bring great discussions in the literature, as 

there are few studies that prove the effectiveness of this method of treatment for 

TMD and an effective treatment protocol. The objectives of the present study were to 

report three clinical cases of acute TMD with different conservative self-care 

protocols including the use of photobiomodulation protocol and to evaluate the 

following outcomes: improvement in pain intensity and patient's quality of life. Three 

patients who had acute muscular  and/or articular TMD diagnosed through the 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) were selected, in 

which each individual was managed to one of the 3 types of treatment protocols, the 

first protocol with local photobiomodulation and vascular systemic 

photobiomodulation (ILIB) associated with self-care, the second treatment protocol 

with local photobiomodulation associated with self-care, and the third protocol with 

only self-care treatment. Outcomes were reassessed 7 and 15 days after baseline, in 

which a qualitative assessment of the VAS and the individual's quality of life was 

performed. The results obtained after carrying out the treatment protocols were 

significant from a qualitative point of view for the treatment of acute 

temporomandibular disorders. Despite the little demand from the patient when he has 

an acute TMD symptomatology, several conservative treatment protocols including 

photobiomodulation can be selected for its resolution, contributing to the 

improvement of pain intensity and quality of life of human beings. 

 

Keywords: Articulation Temporomandibular. Pain. Lasertherapy. Quality of Life. Signs 

and Symptoms. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 
 

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), a Disfunção 

Temporomandibular (DTM) refere-se a um termo que engloba um conjunto de sinais 

clínicos que envolvem os músculos da mastigação, articulação temporomandibular 

(ATM) e estruturas associadas (DE LEEUW e KLASSER, 2018). A DTM apresenta 

etiologia complexa e multifatorial, na qual existem inúmeras causas que contribuem 

para as DTM e fatores que aumentam o risco da DTM acontecer, que podem ser 

fatores predisponentes, desencadeantes (iniciadores) e fatores perpetuantes 

(OKESON, 2008, p. 113). Os sintomas e sinais mais comuns das DTM são dores 

nos músculos da mastigação e/ou na ATM, cefaleia, estalos ou outros ruídos 

articulares, otalgia, dor facial, limitação funcional de movimentos, dor cervical, dor 

durante a mastigação, zumbido, dentre outros (PEREIRA, 2005, p. 222). A dor e 

todos os seus aspectos, ainda continua sendo um ponto chave na diminuição da 

qualidade de vida do ser humano. Segundo Schiffman et al, 2014, a DTM afeta de 5 

a 12% da população mundial, e é mais prevalente em mulheres do que homens, 

atingindo principalmente adultos jovens, com idade entre 20 a 40 anos e pode 

resultar em comprometimento da qualidade de vida dos pacientes em todos os seus 

aspectos: social, emocional, pessoal e financeiro (SCHIFFMAN et al., 2014). 

Os tratamentos existentes para as DTM são diversos e o diagnóstico é obtido 

através de anamnese, exame físico (e, em algumas situações, exames 

complementares), sendo uma avaliação cuidadosa, detalhada e individualizada, na 

qual essas informações devem conduzir a uma identificação da desordem 

(diagnóstico) específica, sendo assim escolhido o plano de tratamento mais 

apropriado para cada caso (OKESON, 2008, p. 229). Na grande maioria dos casos, 

é essencial que se adote como plano de tratamento medidas relacionadas a 

tratamentos conservadores para as situações de DTM. Nessas medidas podem ser 

adotadas orientações de autocuidado, intervenções psicológicas, terapia 

farmacológica, fisioterapia, acupuntura, fotobiomodulação de baixa intensidade, 

placa estabilizadora lisa rígida, dentre outros (REID e GREENE, 2013).  

Embora não existam atualmente diretrizes de prática clínica baseadas em 

evidências para o tratamento de DTM, as estratégias de autocuidados têm sido 

consideradas uma parte central no gerenciamento da DTM e devem ser aplicadas a 

todos os tipos como plano de tratamento ou parte dele (DURHAM et al., 2016). 
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Entretanto, atualmente, grande atenção tem disso dada a fotobiomodulação de baixa 

intensidade (LBI), que tem demostrado capacidade em auxiliar no tratamento 

sintomático da dor, promovendo um grau de conforto considerável ao paciente, 

momentos após a sua aplicação (CARRASCO, 2008, p. 81).  

A fotobiomodulação é uma forma de tratamento com luz laser de baixa potência, 

podendo ser utilizado lasers ou LEDs, ou qualquer outra luz que permita a entrega 

de energia fotônica no tecido biológico, seja para diagnosticar, tratar ou preservar. A 

luz emitida na faixa espectral vermelha promove vasodilatação e maior oxigenação 

tecidual, estimula a síntese de colágeno, e a polarização de fibroblastos (ALMEIDA- 

LOPES, 1999), como também ação analgésica, anti-inflamatório, biomodulação, 

efeito cicatrizante. Por apresentar todos esses benefícios, a terapia está sendo 

opção de escolha para muitos tratamentos, sendo usada isoladamente, ou em 

conjunto com outro tipo de tratamento. Podemos citar seu uso na odontologia, como 

também na medicina, em tratamentos fonoaudiólogos, fisioterapêuticos, por 

exemplo.  

ASSIS et al. (2012), após uma revisão sistemática concluiu que o 

fotobiomodulação de baixa intensidade tem sido uma alternativa para tratamentos da 

redução sintomática da dor na DTM, porém ainda é questionável a utilização dos 

seus fundamentos para cada situação, sendo um fator limitante para conclusões a 

respeito do nível da eficácia do uso do laser de baixa intensidade nos casos. 

BORDA et al. (2021), depois de uma revisão integrativa concluiu que devido ao 

seu efeito analgésico e anti-inflamatório, a fotobiomodulação possibilita uma rápida 

recuperação da lesão e reduz a probabilidade de problemas, na qual sua eficácia se 

deve ao aumento de colágeno na ferida, em que ocorre a estimulação da 

angiogênese e na proporção de células disponíveis para o processo de cicatrização. 

E afirma ainda, que apensar de ter estudos sobre o assunto é de extrema 

importância mais pesquisa sobre o tema para que assim seja disseminado para a 

população, já que esse recurso se mostra promissor.  

Segundo ROSS e ROSS (2020), o laser de baixa intensidade é uma ótima 

ferramenta para ser adicionado ao tratamento de dor facial pois a terapia com laser 

ajudará a reduzir a dor e inflamação, e resolvem significativamente casos de trismo 

muscular, aumentando o fluxo e volume da microcirculação resultando em 
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relaxamento e, assim, normalizando a pressão intramuscular nas terminações 

nervosas sensoriais (ROSS e ROSS, 2020).  

Outro meio de terapia com fotobiomodulação é o ILIB (do inglês “Intravascular 

Laser Irradiation of Blood”), também denominado de fotobiomodulação sistêmica ou 

terapia de ILIB, em que utiliza a luz não ionizante ou infravermelha, para estimular 

uma região por via sistêmica (CRONSHAW et al., 2020). A aplicação de laser 

sistêmico de forma transcutânea na região da artéria radial, estimula a 

microcirculação, na qual acarreta benefícios para todo o organismo, sendo uma 

ferramenta utilizada isoladamente ou em conjunto com outros tratamentos. Outras 

vias de aplicação de irradiação direta seria via intravenosa (ILIB), e os mais atuais 

ILIB transmucosa e sublingual (SILVÉRIO, 2013 e SINDEEV, 2012) 

Segundo LEITE et al., através de uma revisão narrativa recente (2022) que 

objetivou descrever aspectos atuais da terapia ILIB e suas indicações em diferentes 

áreas da saúde, especialmente na Odontologia, o ILIB representa uma 

fotobiomodulação sistêmica com laser, onde a irradiação de uma determinada artéria 

é recomendada através do uso de luz laser com diferentes comprimentos de onda. 

Segundo os autores, a técnica foi desenvolvida na década de 1970, na antiga União 

Soviética. Analisando os 53 estudos incluídos na revisão, os autores observaram 

que o efeito sistêmico do ILIB é obtido ao irradiar a circulação sanguínea, sendo 

observado efeitos de aumento do metabolismo celular, aumento da produção de 

óxido nítrico, e efeito analgésico e anti-inflamatório. Esses estudos sugerem que o 

ILIB tem sido indicado em diferentes áreas da saúde e pode ser aplicado na 

prevenção e tratamento de condições sistêmicas e locais, crônicas e agudas. Na 

odontologia, a técnica foi mais indicada para o tratamento de condições 

inflamatórias, como dores orofaciais, no entanto, são necessários mais estudos, 

como ensaios clínicos randomizados, para validar o uso do ILIB nas várias áreas da 

odontologia (LEITE et al., 2022). 

Segundo ABREU et al., na odontologia, a terapia ILIB pode ser indicada para 

os seguintes tratamentos: mucosite oral; terapia Fotodinâmica (PDT); herpes zoster; 

nevralgia do trigêmeo; paralisia facial; dores articulares; inflamações em geral; 

lesões da mucosa oral; hipersensibilidade dentinária; aftas e candídiase; dor e 

disfunção de ATM; herpes simples labial recorrente; tratamento periodontal, 

restaurador, ortodôntico e endodôntico; língua geográfica; líquen plano oral; pós-
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operatório cirúrgico; pós- operatório de implantes; queilite Angular; xerostomia e 

cefaléia (ABREU et al., 2019).  

Outra revisão de literatura integrativa, publicada em 2020, por TOMÉ et al, 

encontraram efeitos satisfatórios, positivos, do ILIB em condições clínicas, 

sistêmicas, porém conclui, assim como todas as revisões que envolvem a eficácia do 

ILIB em condições clínicas, que existe uma grande variedade de parâmetros e 

protocolos utilizados e que estudos sobre o efeito dessa terapia em diversas 

doenças ainda são escassos na literatura (TOMÉ et al., 2020). O mesmo acontece 

quando se observar os estudos que envolvem fotobiomodulação local com laser de 

baixa intensidade.  

Atualmente, são encontrados na literatura estudos que comparam diferentes 

métodos de tratamento para as DTM, em diversas áreas da saúde. Contudo, ainda é 

muito controverso a respeito do uso da fotobiomodulação, pois são escassos os 

trabalhos que comprovem e discutem técnicas, frequência e eficácia desse método 

de tratamento, ainda mais pelo fato de não ter nenhum protocolo definido para DTM, 

e muito menos diferenciando entre tratamento articular e muscular, sendo que vários 

protocolos são utilizados, sendo escasso os trabalhos que comparam a eficácia da 

fotobiomodulação com a melhora encontrada e amplamente relatada na literatura 

com os autocuidados (considerado padrão dentro do plano de tratamento de 

pacientes com DTM, seja ela articular ou muscular). O uso do ILIB como ferramenta 

para tratamento da DTM, seja ela aguda ou crônica, carece de mais pesquisas sobre 

sua eficácia, utilização, protocolos e parâmetros de uso.  

A DTM dolorosa é a maior causa de dor na face de origem não-odontogênica 

(AAOP, 2013). Há estudos que relatam a indicação de terapias fotobiomoduladoras 

para o tratamento não invasivo da DTM, a fim de reduzir seu principal sintoma, que é 

a dor, e, consequentemente, favorecer o restabelecimento da qualidade de vida dos 

pacientes (SHUKLA & MUTHUSEKHAR, 2016; MUNGUIA et al., 2018). No entanto, 

há uma escassez de estudos que avaliam o impacto do ILIB como uma abordagem 

terapêutica eficaz no manejo da DTM. De fato, na odontologia, apesar do amplo 

espectro de uso da fotobiomodulação a laser, o ILIB ainda permanece pouco 

explorado. Ensaios clínicos devem ser realizados para busca de resposta quanto 

sobre a terapia com ILIB nas DTMs dolorosas.  
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Dessa maneira, seria interessante do ponto de vista de plano de tratamento com 

tratamento conservador comparar alguns protocolos de tratamento conservadores 

para DTM como autocuidados, fotobiomodulação com laser de baixa intensidade, e 

com terapia ILIB, e avaliar o quanto cada um deles aumenta positivamente a 

melhora e conforto do paciente no aspecto biopsicossocial. Hipotetiza-se que a 

fotobiomodulação localizada e sistêmica apresentaria efeito adicional ao tratamento 

com autocuidados, na redução da intensidade da dor na DTM aguda muscular e/ou 

articular. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral  

Comparar a redução da intensidade da dor e melhora na qualidade de vida de 

indivíduos com DTM aguda utilizando três protocolos de tratamento conservador (1. 

autocuidados, 2. fotobiomodulação local com laser de baixa intensidade e 3. 

fotobiomodulação local com laser de baixa intensidade associada ao ILIB com 

aplicação transmucosa sublingual).  

 

2.2 Objetivos específicos  

Analisar e comparar a redução da intensidade da dor e melhora na qualidade 

de vida em 3 indivíduos com DTM aguda (articular e/ou muscular) que se 

apresentaram à clínica odontológica do Centro Universitário Sagrado Coração 

(UNISAGRADO), utilizando três protocolos de tratamento conservador: 

1.autocuidados apenas; 2.associação de autocuidados com fotobiomodulação local 

com laser de baixa intensidade e 3.associação de autocuidados com 

fotobiomodulação local com laser de baixa intensidade e fotobiomodulação sistêmica 

ILIB (aplicação transmucosa sublingual). 
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3 METODOLOGIA  

3.1 Seleção dos indivíduos  

Após a submissão e aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos do Centro Universitário Sagrado Coração (CAAE: 54189321.6.0000.5502), 

com o parecer 5.161.629, foi iniciado a seleção de indivíduos para os protocolos de 

tratamentos. Os pacientes foram eleitos de forma voluntária no serviço da clínica 

odontológica do Centro Universitário Sagrado Coração (UNISAGRADO).  

Os indivíduos selecionados apresentavam DTM aguda e foram diagnosticados 

através do Critério de Diagnóstico para Disfunção Temporomandibular (DC/TMD, 

sigla em inglês) (SCHIFFMAN et al., 2014, com tradução modificada por PEREIRA 

JR e GONÇALVES, 2020). Cada indivíduo foi direcionado para um tipo de protocolo 

de tratamento: o tratamento com fotobiomodulação local (laser de baixa intensidade) 

associada a autocuidados; o protocolo de tratamento de fotobiomodulação sistêmica 

vascular, o ILIB (terapia sistêmica com aplicação transmucosa sublingual), 

associado ao tratamento com fotobiomodulação local e autocuidados; e o tratamento 

apenas com autocuidados. 

A anamnese e história médica detalhada foi a principal fonte de informação 

para determinação dos critérios de exclusão enquanto um exame clínico abrangente 

foi adotado para determinar os critérios de inclusão.  

 

3.1.1 Critérios de inclusão  

 Foram incluídos indivíduos de todos os gêneros, com idade entre 18 e 50 

anos, que apresentavam DTM dolorosa aguda (dor com duração menor que 3 

meses), articular e/ou muscular, diagnosticados através dos critérios de diagnóstico 

do DC/TMD (anexo 1). A avaliação dos sujeitos através do DC/TMD, para 

determinação da sua elegibilidade foi feita por um especialista em DTM e Dor 

Orofacial.  

O DC/TMD apresenta validação para o português brasileiro desde 2020. É um 

método de diagnóstico clínico, onde buscou-se desenvolver um conjunto mensurável 

e passível de reprodução de critérios clínicos para as formas mais comuns de DTM 

(SCHIFFMAN et al., 2014). O DC/TMD tem sido considerado a melhor forma para 

classificar clinicamente as DTM. 
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3.1.2 Critérios de exclusão  

Foram excluídos os indivíduos que estavam realizando qualquer outro tipo de 

terapia para DTM, com história pregressa ou atual de tumores, traumas ou cirurgias 

de cabeça e pescoço, diagnóstico de fibromialgia, artrite reumatoide ou alguma outra 

síndrome dolorosa musculoesquelética, presença de distúrbios neurológicos e 

psiquiátricos e indivíduos com diagnóstico pregresso ou atual de leucemia. Mulheres 

grávidas também foram excluídas da seleção de pacientes. Além disso, os 

indivíduos que faziam uso de medicamentos antidepressivos, estabilizadores de 

membrana, benzodiazepínicos, ou qualquer outro medicamento de ação no SNC, 

também eram excluídos. Indivíduos que utilizavam analgésicos ou anti-inflamatórios 

de forma regular e se propuseram a realizar um período de washout do 

medicamento por 15 dias poderiam ser incluídos. Os pacientes selecionados foram 

orientados a não utilizarem anti-inflamatórios e analgésicos durante o período da 

pesquisa, pois poderia interferir na avaliação dos desfechos.  

 

3.2 Protocolos de tratamento 
 

3.2.1 Protocolo de autocuidados  

 As estratégias de autocuidados têm sido consideradas uma parte central no 

gerenciamento da DTM. A intervenção com autocuidados para o presente estudo 

segue o consenso internacional para programa de autocuidados em DTM (DURHAM 

et al., 2016). Os três pacientes selecionados para qualquer um dos protocolos de 

tratamentos propostos receberam um programa de autocuidados no início do estudo 

(baseline), que foi realizado por 15 dias, e reforçado no primeiro retorno (após 7 dias 

do baseline). O programa de autocuidados envolve informações verbais e escritas 

(Anexo 2) com informações básicas sobre DTM, etiologia multifatorial e o 

prognóstico da condição, e instruções com incentivo à adoção de dieta livre de dor e 

redução do consumo de cafeína e substâncias estimulantes (álcool, tabaco, drogas 

ilícitas), uso de lembretes para controle de parafunção oral, técnicas de relaxamento 

da mandíbula, terapia física com calor úmido (como compressas de calor úmido por 

20 minutos na área de dor, duas vezes ao dia), higiene do sono e incentivo à prática 

de atividades físicas. 
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3.2.2 Protocolo de fotobiomodulação  

  Os pacientes selecionados para esse tipo de protocolo foram submetidos a 

terapia de fotobiomodulação localizada e sistêmica, através do equipamento Laser 

Duo da empresa MMOptics (São Carlos, SP, Brasil) (Figura 1). Segundo o MANUAL 

CLÍNICO DO LASER DUO PARA CIRURGIÕES-DENTISTAS da MMO, 1ª edição de 

julho de 2021 (LIZARELLI, 2021), o Laser Duo trata-se de um equipamento em 

forma de caneta desenvolvido para aplicações de Fotobiomodulação na cavidade 

oral (intra e perioral), na face e no pescoço, área de atuação odontológica. É um 

equipamento de fácil manipulação, com baixo custo de manutenção e com registro 

na ANVISA.   

 Ainda de acordo com o MANUAL CLÍNICO, o Laser Duo apresenta dois 

diodos lasers (Laser semicondutor (GaA1As e InGaAlP): um que emite no 

comprimento de onda de 660nm, ou seja, vermelho; e outro que emite no 

comprimento de onda de 808nm, infravermelho. Trata-se de um equipamento que 

apresenta uma potência baixa de saída em ambos os lasers, vermelho e 

infravermelho, de 100mW. 

 

Figura 1 - Laser Duo da empresa MMOptics e aplicação transmucosa sublingual  

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Manual clínico MMO laser 

 

 Todas as sessões de fotobiomodulação foram iniciadas após higienização 

com álcool 70% do local de aplicação e da ponta do aparelho. Todos os cuidados 

relacionados ao uso do laser foram tomados, como uso de óculos de proteção 

(óculos de proteção especial para fotobiomodulação na região do músculo temporal, 

quando este for o músculo a ser tratado) e cuidados sanitários relacionados ao 

COVID-19, com proteção com insufilm da ponta do aparelho quando utilizada 

intraoralmente. 
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 São muitos variados os protocolos na literatura (XU, 2018), portanto, foi 

utilizado o protocolo da MMO laser, empresa fabricante do Laser utilizado nos 

tratamentos, que é baseado em evidências científicas citadas no manual do MMO 

Duo Laser (LIZARELLI, 2021).  

 

3.2.3 Fotobiomodulação localizada  

 A terapia local foi realizada com laser infravermelho (808nm – L2), seguindo o 

protocolo MMO laser para DTM aguda: dose de 6J de energia por ponto, contínua, 

por 60 segundos em cada ponto, com a ponta do laser em contato com a pele, 

perpendicular ao ponto, e com frequência de aplicações em dias seguidos, ou seja, 

1 sessão a cada 24 horas, num total de 2 sessões (LIZARELLI, 2021). 

Em DTM articular, a fotobiomodulação local foi aplicada na ATM dolorida. Foi 

aplicado 1 ponto no aspecto lateral da ATM. Sendo irradiado também o conduto 

auditivo do lado da ATM dolorida por 60 segundos (com 6J) (Figura 2). Em paciente 

com DTM muscular, a fotobiomodulação local foi aplicada no músculo dolorido. Era 

aplicado 1 ponto na origem, 1 ponto no corpo e 1 ponto na inserção do músculo 

masseter superficial (Figura 3). Já, no músculo temporal, 1 ponto na porção anterior, 

1 ponto na porção média e 1 ponto na porção posterior do músculo (Figura 3). Se 

ambos os músculos, temporal e masseter apresentarem dor, ambos serão 

irradiados. Os pontos tinham no mínimo 1 cm de distância entre eles (LIZARELLI, 

2021). 

Figura 2: Fotobiomodulação local aplicada no conduto auditivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Figura 3: Fotobiomodulação local aplicado no músculo masseter e temporal 

   

Fonte: Elaborado pelo autor  

 

3.2.4 Fotobiomodulação sistêmica 

 A terapia de Fotobiomodulação Sistêmica Vascular com ILIB foi realizada, 

segundo as instruções do protocolo da MMO laser para DTM aguda, com laser 

Infravermelho (808nm-L2) com aplicação transmucosa sublingual por 6 minutos 

(Figura 4). Foram realizadas 2 sessões com intervalo de 48 horas entre elas 

(LIZARELLI, 2021). A região transmucosa sublingual a ser irradiada tinha como 

referência o primeiro molar inferior, do lado da dor, sendo irradiada a região 

sublingual abaixo dele. 

 

Figura 4: Fotobiomodulação sistêmica vascular aplicado na trasmucosa sublingual 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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3.3 Desfechos avaliados  
 

3.3.1 Intensidade de dor  

 A dor é a principal queixa dos pacientes com DTM e o motivo mais comum 

pelo qual os pacientes com DTM procuram tratamento. A dor ocorre em qualquer 

estágio da DTM e a redução da dor contribui para melhora da função mastigatória e 

abertura bucal. Portanto, o nosso desfecho primário é a intensidade da dor.  

A intensidade de dor foi mensurada por meio de uma Escala Analógica Visual 

(EAV), representada por uma linha reta de 100 mm, onde na extremidade esquerda 

lê-se “sem dor” e na direita lê-se “pior dor imaginável”. O participante deveria marcar 

com um traço vertical, cortando essa reta, no local que melhor representa a 

percepção da intensidade de sua dor facial no momento da avaliação (SEYMOUR et 

al., 1985). O valor da intensidade de dor foi o valor obtido, em cm, ao medir do início 

da reta até o traço demarcado pelo participante. A categorização da dor foi feita da 

seguinte maneira: sem dor (0), dor leve (de 10 a 39 cm), dor moderada (de 40 a 69 

cm) e dor severa (de 70 a 100cm). A diferença média da pontuação da EAV 

(porcentagem de variação do baseline) entre o baseline e imediatamente após a 

aplicação do protocolo (nas duas sessões) foi analisado como desfecho primário e 

para efeito de comparação entre os três protocolos de tratamentos executados.  

Uma das vantagens da EAV é reduzir a influência de respostas prévias 

quando muitas e repetidas respostas são solicitadas a um mesmo doente. Além 

disso, aumenta a probabilidade de que cada resposta seja de fato baseada na 

experiência subjetiva do momento (TORRANCE; FEENY; FURLONG, 2001). A EAV 

é considerada de fácil aplicação, alta sensibilidade, de precisão e confiáveis (CONTI 

et al., 2001). 

 

3.3.2 Qualidade de vida 

  A característica individual da qualidade de vida foi avaliada através do 

Questionário Genérico de Avaliação de Qualidade de Vida, denominado SF-36 

(Anexo 3). Este instrumento foi traduzido e validado para o português por Ciconelli et 

al., em 1997. É um instrumento autoaplicável composto por 36 itens, agrupados em 

8 domínios de saúde: capacidade funcional, limitações causadas por problemas 

físicos e limitações por distúrbios emocionais, socialização, dor corporal, estado 

geral de saúde, saúde mental e vitalidade. Para cada domínio, os itens do SF-36 são 
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codificados, agrupados e transformados em uma escala de zero (estado de saúde 

pior) a 100 (estado de saúde melhor). Quanto maior o escore, melhor a qualidade de 

vida do participante, não havendo um único valor que resuma toda a avaliação, 

resultando em um estado geral de saúde melhor ou pior (CICONELLI et al., 1997). O 

questionário foi aplicado no baseline, sendo reaplicado novamente ao final das 

reavaliações (após 15 dias do baseline). O cálculo da pontuação do questionário 

seguiu as normas do Raw Scale. 

 

3.3.3 Análise comparativa  

 O principal objetivo dos três protocolos de tratamentos realizados foi 

determinar a eficácia da fotobiomodulação na redução da dor articular e/ou 

muscular, o desfecho principal é a quantidade de redução da dor avaliada por meio 

da variação de mudança do baseline da média da EAV ao final dos 15 dias de 

tratamento. Para essa análise foi realizado uma análise comparativa descritiva e 

qualitativa, entre o resultado do tratamento dos 3 indivíduos participantes. 
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4 RESULTADOS 

Após uma breve anamnese e história médica, e seguindo todos os critérios de 

exclusão e inclusão para participar como caso clínico do projeto, o paciente era 

selecionado para participar de um dos 3 protocolos propostos para o tratamento da 

DTM com fotobiomodulação e/ou autocuidados. Após preenchimento do TCLE, 

concordando em participar da pesquisa, inicialmente o paciente preenchia o 

questionário de Qualidade de vida e uma Escala Analógica Visual (EAV) para a dor 

naquele momento. Posteriormente, era aplicado o exame para diagnóstico DC/TMD, 

que é considerado a melhor forma para classificar clinicamente as DTM baseado em 

anamnese e exame físico, e ao final o paciente era instruído sobre os autocuidados 

para a DTM e foi aplicado em 2 dos 3 pacientes, um dos protocolos de 

fotobiomodulação, sendo então esses pacientes reavaliados após 7 e 15 da última 

sessão de tratamento.  

Relato de caso 1: Após a realização do exame do DC/TMD obtivemos o 

diagnóstico de mialgia. O protocolo aplicado nesse caso foi de fotobiomodulação 

local (laser de baixa intensidade), fotobiomodulação sistêmica vascular (ILIB), 

associados aos autocuidados. A Escala Analógica Visual (EAV) foi efetuada antes e 

após a sessão, sendo a EAV inicial de 55 mm, e em seguida após a aplicação, a 

EAV foi para 35 mm, havendo desse modo uma porcentagem de variação na 

intensidade da dor de 36,3%. No retorno, a paciente pontuou uma EAV de 0mm, 

mas foi realizado uma segunda aplicação, e a EAV continuou 0mm logo após a 

aplicação. Na finalização do tratamento, portanto, ocorreu uma variação na 

intensidade da dor de 100%, correlacionando a EAV do baseline com a última EAV 

no retorno da paciente, na segunda sessão. Em relação aos resultados do 

Questionário de Qualidade de Vida aplicado no início das sessões do tratamento, e 

após 15 dias, foi observado os resultados em 8 domínios: capacidade funcional 

(escore 100 para escore 100), limitação por aspectos físicos (escore 100 para 

escore 100), dor (escore 62 para escore 62), estado geral de saúde (escore 77 para 

escore 90), vitalidade (escore 75 para escore 60), aspectos sociais (escore 100 para 

escore 100), limitação por aspectos emocionais (escore 66,6 para escore 100), 

saúde mental (escore 84 para escore 76), sendo respectivamente o primeiro escore 

referente ao preenchimento inicial do questionário no baseline, e o segundo escore 

referente ao questionário após 15 dias do início do protocolo de tratamento (Tabela 

1).  
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Relato de caso 2: Após a realização do exame do DC/TMD obtivemos o 

diagnóstico de mialgia bilateral (corpo do masseter e temporal anterior), artralgia na 

ATM esquerda (dor no polo lateral) e doença degenerativa articular bilateral. O 

protocolo realizado nesse paciente foi o de fotobiomodulação local com laser de 

baixa intensidade, associado aos autocuidados. A EAV inicial foi de 42mm, e 

imediatamente após a aplicação, a EAV foi para 16mm, havendo, portanto, uma 

porcentagem de variação na intensidade da dor de 61,9%. No retorno foi realizado 

uma segunda aplicação, e a porcentagem de variação na intensidade da dor foi de 

38,7% (reduzindo de 31mm para 19mm imediatamente após a aplicação). Ao final 

do tratamento, ocorreu então uma porcentagem de variação na intensidade da dor 

de 54,7%, comparando a EAV do baseline com a última EAV no retorno.  Em relação 

aos resultados obtidos com a análise do Questionário de Qualidade de Vida foi 

observado os resultados em 8 domínios: capacidade funcional (escore 70 para 

escore 75), limitação por aspectos físicos (escore 0 para escore 5), dor (escore 21 

para escore 52), estado geral de saúde (escore 37 para escore 32), vitalidade 

(escore 15 para escore 20), aspectos sociais (escore 50 para escore 75), aspectos 

emocionais (escore 0 para escore 100), saúde mental (escore 40 para escore 52), 

sendo respectivamente o primeiro escore referente ao Questionário de Qualidade de 

Vida preenchido no baseline, e o segundo escore referente a reaplicação do 

questionário ao final das avaliações (Tabela 1). 

Relato de caso 3: Após a realização do exame do DC/TMD obtivemos o 

diagnóstico de artralgia da ATM, deslocamento do disco sem redução e mialgia. O 

protocolo executado nessa paciente foi de autocuidados. A EAV inicial foi de 50 mm, 

na qual após uma anamnese detalhada foi passado orientações do tratamento 

conservador com autocuidados para a paciente, que compreendia com a remoção 

de fatores perpetuantes. Na consulta de retorno, a paciente relatou uma melhora no 

quatro doloroso, com uma EAV de 30 mm, após a execução das recomendações 

realizadas. Ao final do tratamento com autocuidados, ocorreu uma porcentagem de 

variação na intensidade da dor de 40%, comparando a EAV do baseline com a 

última EAV no retorno. Em relação aos resultados do Questionário de Qualidade de 

Vida aplicado no início das sessões do tratamento, e após 15 dias, foi observado os 

resultados em 8 domínios: capacidade funcional (escore de 65 para escore 65), 

limitação por aspectos físicos (escore 100 para escore 100), dor (escore 84 para 

escore 64), estado geral de saúde (escore 62 para escore 80), vitalidade (escore 45 
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para escore 20), aspectos sociais (escore 100 para escore 87.5), limitação por 

aspectos emocionais (escore 100 para escore 100), saúde mental (escore 84 para 

escore 80), sendo respectivamente o primeiro escore referente ao preenchimento 

inicial do questionário no baseline, e o segundo escore referente ao questionário 

após 15 dias do início do protocolo de tratamento (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Dados dos escores do Questionário de qualidade de vida 

 Relado do caso 1 Relato do caso 2 Relato do caso 3 

Domínio Escore 
inicial 

Escore 
final 

Escore 
inicial 

Escore 
final 

Escore 
inicial 

Escore 
final 

Capacidade funcional 100 100 70 75 65 65 

Limitação por aspectos 
físicos  

100 100 0 5 100 100 

Dor  62 62 21 52 84 64 

Estado geral de saúde 77 90 37 32 62 80 

Vitalidade 75 60 15 20 45 20 

Aspectos sociais  100 100 50 75 100 87,5 

Limitação por aspectos 
emocionais  

66,6 100 0 100 100 100 

Saúde mental  84 76 40 52 84 80 
Fonte: Elaborado pelo autor  
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5 DISCUSSÃO 

A DTM aguda é caracterizada como uma dor de curta duração, geralmente 

associada a uma causa bem definida, que tem a sintomatologia modificada ao fim do 

tratamento, porém quando não é tratada e diagnosticada em tempo adequado, pode 

evoluir para uma DTM crônica. Visto que a DTM crônica é aquela que permanece 

por mais de 3 meses consecutivos, apresenta tratamento difícil, necessitando de 

correlacionar várias áreas da saúde em um tratamento multidisciplinar (OKESON, 

2013). Em uma pesquisa realizada com 155 pacientes, 11,6% dos casos era de dor 

orofacial aguda, e 88,4% era de dor crônica, salientando assim o predomínio de 

pacientes com DTM crônica no consultório odontológico (LUCENA, 2004).  

Inicialmente, a proposta era a realização de uma pesquisa com grupos de 15 

integrantes para cada um dos protocolos de tratamento propostos, porém não foi 

possível devido ao número insuficiente de pacientes para o tratamento recomendado 

para DTM aguda muscular e/ou articular até a finalização da graduação. Os 

pacientes respondiam um questionário online elaborado na plataforma “Google 

Forms”, que era uma pré-triagem para o início da pesquisa, em que eram 

selecionados apenas indivíduos com DTM aguda, que era o objetivo da presente 

pesquisa. Como foi visto anteriormente, a maioria dos pacientes que buscam 

atendimento é na fase de dor crônica, já que na dor aguda muitas vezes o paciente 

com alguns cuidados acaba solucionando a sua sintomatologia. 

Foram selecionados três pacientes que apresentavam DTM aguda muscular 

e/ou articular, na qual após avaliação clínica cada indivíduo foi direcionado para um 

tipo de protocolo de tratamento. Um desses casos clínicos (caso 3) foi realizado 

tratamento com autocuidados, o caso que apresentava o diagnóstico de mialgia foi 

direcionado para o protocolo de fotobiomodulação local somado a fotobiomodulação 

sistêmica (ILIB) e associado aos autocuidados, e por fim, o caso de mialgia bilateral 

e artralgia na ATM esquerda foi conduzido ao tratamento de fotobiomodulação local 

aliado aos autocuidados. O equipamento Laser Duo da empresa MMOptics (São 

Carlos, SP, Brasil) foi escolhido para a realização dos protocolos com 

fotobiomodulação, por ser um material portátil, leve e prático, utilizado em diferentes 

procedimentos odontológicos, proporcionando maior conforto aos pacientes 

submetidos aos tratamentos, e maior segurança no trabalho do cirurgião-dentista.  

Após a realização da EAV antes e após as sessões de tratamentos, foi possível 

fazer uma análise detalhada da EAV dos pacientes. Os resultados apresentam uma 
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grande alteração do valor de baseline para valores pós tratamento, sendo 

interessante e significativa para a melhora do quadro de dor dos pacientes. No relato 

de caso 1, tivemos uma variação inicial da intensidade de dor de 36,3% (EAV 

aplicada antes do procedimento e após o procedimento) e na segunda sessão, a 

porcentagem de variação foi de 100% (EAV aplicada antes do procedimento e após 

o procedimento), correlacionando as porcentagens de variação inicial e final, tivemos 

assim uma mudança na intensidade de dor de 100%. No relato de caso 2, tivemos 

uma variação inicial da intensidade de dor de 61,9% (comparando a EAV inicial com 

a EAV final), já na segunda sessão, a porcentagem de variação foi de 38,7% (EAV 

aplicada antes do procedimento e após o procedimento), e por fim, na comparação 

da EAV da primeira sessão do protocolo e a segunda sessão do protocolo, 

obtivemos uma alteração na intensidade de dor de 54,7%.  No relato de caso 3, 

tivemos uma EAV inicial de 50 mm, e após a finalização do protocolo de 

autocuidados executado a EAV foi de 30 mm, tendo uma melhora na intensidade da 

dor de 40%.  

Os resultados obtidos na EAV dos 3 casos foram significativos, salientando 

ainda que foram respostas de protocolo de tratamento realizado em 15 dias, talvez 

mais sessões de tratamentos obtenha resultados ainda mais significativos para os 

casos clínicos dos pacientes. Vale enfatizar que os indivíduos foram todos 

submetidos também ao tratamento conservador com as orientações de autocuidado, 

na qual é um método simples, não invasivo, baixo custo, eficaz para a diminuição da 

dor e desconforto do paciente (CAMPI et al., 2013) portanto nos casos em que foram 

utilizados a fotobiomodulação não fica evidente o quanto a fotobiomodulação foi 

responsável pela melhora da dor (EAV).  

O Questionário Genérico de Avaliação de Qualidade de Vida, possibilitou a 

análise individual de cada indivíduo, em que os itens do SF-36 foram codificados, 

agrupados e transformados em uma escala de zero (pior estado de saúde) a 100 

(melhor estado de saúde). O SF-36 é um instrumento de avaliação de qualidade de 

vida de fácil administração e compreensão, que aborda aspectos negativos da 

saúde (doença ou enfermidade), como também os aspectos positivos (bem-estar) 

(Ciconelli et al., 1997), na qual foi aplicado no baseline e momento da reavaliação, 

após 15 dias. No presente trabalho, esse método escolhido possibilitou avaliar a 

melhora ou não do paciente em relação a qualidade de vida, na qual quando 

transformamos os itens codificados em escore de zero a 100, observamos assim 
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uma pequena alteração nos valores do questionário respondido inicial (baseline) e 

no questionário final (reaplicação). Analisando assim esses escores, os indivíduos 

apresentaram uma melhora na qualidade de vida, com valores próximos a 100, e em 

alguns domínios presenciamos o escore 100, que corresponde ao melhor estado de 

saúde do indivíduo. Outros fatores da vida individual da pessoa podem influenciar no 

questionário, podendo assim ter uma alteração significativa ou não do instrumento 

aplicado.  

Vale ressaltar que os três casos submetidos aos protocolos de tratamento para 

DTM aguda muscular e/ou articular foram mulheres, na qual é o gênero em que a 

DTM é mais prevalente, atingindo principalmente adultos jovens do gênero feminino, 

com idade entre 20 e 40 anos (MANFREDINI et al., 2011).  

Como dito anteriormente, a finalidade do presente trabalho foi a comparação de 

três protocolos de tratamentos conservadores para DTM aguda, com o propósito de 

redução da intensidade da dor dos pacientes. Apesar das limitações encontradas a 

respeito do indivíduo com sintomatologia dolorosa aguda, foi possível avaliar esses 

três casos clínicos com protocolo de tratamento proposto inicialmente. Portanto, é 

necessário que seja realizada uma pesquisa com uma amostra de indivíduos maior 

para que sejam randomizados em grupos de tratamento, permitindo assim uma 

avaliação mais efetiva dos resultados dos protocolos de tratamentos propostos no 

presente trabalho.  
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6 CONCLUSÃO  
 

A DTM aguda muscular e/ou articular por ser uma dor de curta duração, e 

muitas vezes auto limitante, acaba resultando em uma menor procura para 

resolução da sintomatologia no consultório odontológico. Entretanto, quando o 

paciente procura atendimento, diversos protocolos de tratamentos conservadores 

podem ser aplicados como autocuidados, fotobiomodulação sistêmica ILIB com 

aplicação transmucosa sublingual e fotobiomodulação local com laser de baixa 

intensidade associada ao ILIB. Após avaliação dos três casos clínicos, é observado 

a efetividade da fotobiomodulação localizada e sistêmica (ILIB) associados com os 

autocuidados feitos pelo próprio indivíduo, na qual a resolubilidade da dor vai 

contribuir para uma melhor qualidade de vida do ser humano.  
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Formulário de exame para diagnóstico DTM – DC/TMD 
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ANEXO B – Orientação para o paciente de DTM 

ORIENTAÇÕES PARA O PACIENTE DE DTM 

1. Modifique sua dieta  

- Tente comer alimentos mais macios e em pequenos pedaços. 
- Evite comer alimentos duros que tenha que mastigar por muito tempo. - Não masque chiclete!  

2. Não abra muito a boca  

Evite bocejar abrindo muito a boca, gritar, cantar e longas sessões no dentista.  

3. Use compressas calor úmido 

- Aplique calor úmido sobre área dolorida por 20 minutos, 02 vezes ao dia.  

4. Relaxe seus músculos da mandíbula  

Tente não apertar seus dentes. Pratique manter sua língua no céu da boca, atrás dos seus dentes da frente, 
seus lábios juntos e dentes separados.  

Mantenha sua língua contra o céu da boca atrás dos dentes superiores anteriores. Abra e feche a boca, 
vagarosamente, sem que a língua perca o contato com céu da boca. Repetir este movimento 10 vezes.  

5. Mantenha boa postura  

Mantendo sua postura de cabeça, pescoço e costas irão ajudar a relaxar seus músculos da mandíbula.  

6. Evite Cafeína  

A cafeína pode aumentar a tensão em seus músculos. Diminua a quantidade de café, chá, refrigerante e 
chocolates.  

7. Melhore seu sono  

Tente ter um sono necessário para descansar. Evite usar celular antes de dormir.  

8. Alongamento Cervical  

Realiza exercícios de alongamento dos músculos do pescoço, quando tomando banho em água morna.  

9. Pratique exercícios aeróbicos  

Caminhadas e hidroginástica são excelentes meios de ajuda a combater a sua dor, além de melhorar a sua 
saúde geral.  
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REGRAS BÁSICAS PARA UM SONO MELHOR 

1. Durma apenas o quanto você precisa para se sentir descansado no próximo dia.  

Esticar o seu sono não é uma boa ideia. Dormir demais enfraquece a capacidade do sono de fazê-lo sentir-se 

renovado. Também atrapalha o seu “relógio biológico”. Se você dormir demais, é bem provável que tenha 

dificuldade de dormir na próxima noite.  

2. Mantenha um horário regular de sono.  

Manter um horário regular de sono significa ir dormir e acordar na mesma hora tanto durante a semana 

quanto nos finais de semana. Isso o ajudará a desenvolver um ritmo de sono regular.  

3. Não fique tentando dormir.  

Se ao deitar o sono não vier, não force. Isto apenas cria certa ansiedade, deixando-o mais acordado ainda. 

Levante da cama e faça alguma coisa diferente por um tempo. Volte à cama quando se sentir sonolento.  

4. Reduza o barulho e a claridade do seu quarto.  

Aviões, tráfico, música não desejada e luz podem perturbar o seu sono, ou mesmo torná-lo mais leve sem que 

isso o acorde totalmente. Você deve procurar uma maneira de minimizar esses ruid́os indesejáveis em seu 

quarto. Use tampões de orelha ou um som baixo de fundo pode ajudar.  

5. Mantenha temperatura de seu quarto agradável para você.  

Um quarto muito quente ou muito frio pode perturbar seu sono.  

6. Não vá dormir com fome.  

Um lanche leve antes de dormir pode ajudá-lo a dormir com mais facilidade, assim como previne que pontadas 

de fome o acordem durante a noite. Mas não coma demais antes de dormir. Indigestão também pode acordá-lo.  

7. Ocasionalmente, uma pílula para dormir, quando prescrita pelo profissional, pode ser útil. O seu uso 

habitual, porém, deve ser evitado.  

A palavra chave aqui é habitual. O objetivo é ajudá-lo a reaprender como dormir por conta própria. Siga as 

orientações do profissional à risca. Tome o medicamento apenas como foi orientado.  

8. A noite, não beba líquidos com cafeína.  

Mesmo que você não sinta, a cafeińa do café, chá, refrigerantes tipo cola e dos chocolates podem perturbar o 

seu sono.  

9. Não tome bebidas alcoólicas antes de dormir.  

Embora o álcool antes de dormir possa ajudar uma pessoa tensa a dormir, esse sono não é muito saudável. Isso 

na verdade vai acordá-lo durante a noite. Além disso, o álcool pode deixá-lo embriagado na manhã seguinte.  

10. Tente não fumar a noite.  

Embora o cigarro ajude a acalmar uma pessoa dependente de nicotina, ela também age como um estimulante 

que pode atrapalhar o sono.  

11. Exercite todo dia.  

Exercićios ocasionais podem melhorar o seu sono. No entanto, exercićios regulares podem tomar o seu sono 

mais profundo. Porém, evite se exercitar muito 2 horas antes de dormir.  

12. Tente ter uma vida ativa.  

O niv́el de atividade durante o dia influencia o seu ritmo de sono. Ficar ativo durante o dia e fazer coisas 

agradáveis podem ajudá-lo a dormir melhor.  
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ANEXO C – Questionário de Qualidade de Vida 
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