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RESUMO  

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma condição musculoesquelética de natureza 

multifatorial que compromete a articulação temporomandibular e estruturas associadas, 

resultando em dor, limitação funcional e impacto significativo na qualidade de vida. Este estudo 

teve como objetivo analisar a eficácia da laserterapia de baixa intensidade (LLLT) no 

tratamento da DTM, com base em evidências científicas e em um estudo de caso clínico.  

Paciente T.M.V., 38 anos, de gênero masculino, atuando na área da educação, leocoderma, 

compareceu à Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Christus – Unichristus 

relantando dor e limitação de  abertura bucal. Os instrumentos eixo I e eixo II do RDC/TMD - 

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders e CDC/TMD – Diagnostic 

Criteria for Temporomandibular Disorders, Escala Visual Analógica (EVA) de dor e Protocolo 

Terapeutico do Laboratório Especial de Laser em Odontologia – LELO/USP foram utilizados 

para diagnóstico e plano de tratamento.Laser Therapy EC, com 808 nm de comprimento de 

onda e 3J de energia por ponto, com 8 sessões realizadas duas vezes por semana durante 4 

semanas foram preconizados. Conclui-se que a laserterapia de baixa intensidade (LLLT) é uma 

abordagem terapêutica promissora e eficaz no tratamento da disfunção temporomandibular 

(DTM), promovendo alívio da dor, melhora funcional e qualidade de vida ao paciente, de forma 

segura e não invasiva. 

 

Palavras-chave: Articulação temporomandibular; Terapia com luz de baixa intensidade; 

Disfunção temporomandibular.



 

 

 

ABSTRACT 

Temporomandibular dysfunction (TMD) is a multifactorial musculoskeletal condition that 

compromises the temporomandibular joint and associated structures, resulting in pain, 

functional limitation, and significant impact on quality of life. This study aimed to analyze the 

efficacy of low-level laser therapy (LLLT) in the treatment of TMD, based on scientific 

evidence and a clinical case study. Patient T.M.V., 38 years old, male, working in the area of 

education, with leocoderma, came to the Dental School Clinic of the Christus University Center 

- Unichristus complaining of pain and limited mouth opening. The instruments axis I and axis 

II of the RDC/TMD - Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders and 

CDC/TMD - Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders, Visual Analogue Scale 

(EVA) of pain and Therapeutic Protocol of the Special Laboratory of Laser in Dentistry - 

LELO/USP were used for diagnosis and treatment planning. Laser Therapy EC, with 808 nm 

wavelength and 3 J of energy per point, with 8 sessions performed twice a week for 4 weeks 

were recommended. It is concluded that low-intensity laser therapy (LLLT) is a promising and 

effective therapeutic approach in the treatment of temporomandibular dysfunction (TMD), 

promoting pain relief, functional improvement and quality of life to the patient, in a safe and 

non-invasive manner. 

 

Keywords: Temporomandibular joint; Low-intensity light therapy; Temporomandibular 

dysfunction. 
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1 INTRODUÇÃO  

O transtorno da articulação Temporomandibular (ATM) é um fator causal 

com etiologia na região musculoesquelética mastigatória e estruturas estomatognático 

funcional associadas a face, causando uma série de desordens durante a função fonética, 

deglutição, mastigação e respiração gerando a (DTM) disfunção temporomandibular 

(CONCEIÇÃO et al., 2022). 

Os fatores etiológicos da Disfunção temporomandibular (DTM) são 

complexos e multifatoriais, podendo ir além de fatores genéticos e ambientais, 

independente de sexo, idade e gênero. Sua patologia pode ser aguda ou crônica. Os sinais 

ou sintomas detectados são estalos, dor e ou limitações cinéticas, ruídos articulares, 

parafunções oclusais, sensibilidades, zumbidos, tonturas, dores de cabeça e no pescoço, 

incômodos na hora da palpação e indícios otológicos. Ansiedade, depressão, fatores 

psicológicos, traumas físicos e hiperatividade muscular muitas vezes estão associados a 

sintomatologia da patologia, causando vicissitude na vida do paciente (PONTES et al., 

2023). Cerca de 39% dos habitantes do território brasileiro, já apresentaram sintomas de 

DTM (OLIVEIRA et al., 2018). 

Com base na literatura (OLKOSKI et al., 2021) vem sendo bem evidenciada 

na literatura pela descoberta de tratamentos menos invasivos dentro da área da saúde 

como todo com tratamentos multidisciplinares individualizado para cada caso clínico. 

Para que o tratamento seja efetivo, a avaliação de todos os sinais, sintomas, comorbidades 

do paciente são fundamentais na hora da avaliação com o cirurgião dentista de forma 

multifatorial, a fim de um único objetivo, a resolutividade e o bem-estar do paciente 

(PROTOCOLO DE ATENÇÃO À SAÚDE / PORTARIA SES- DF et al., 2023). 

Com o surgimento de vários protocolos de tratamentos menos invasivos 

como: Cinesioterapia, Termoterapia, Dispositivos intrabucais (DIB), Terapia 

medicamentosa, Terapia cognitivo-comportamental, Infiltrações anestésicas, Infiltração 

intra-articular com corticosteróide, Agulhamento seco, Bloqueio anestésico, 

Viscossuplementação, Artrocentese e Laserterapia, se tornou uma forma clínica menos 

invasiva visando a melhora do paciente de forma menos dolorosa. A laserterapia é um 

dos procedimentos que vem ganhando um espaço de eficácia de tratamento menos 

invasivo na área da saúde por ser um tratamento multifatorial. Por se tratar de baixa 

intensidade, o laser Low Level Laser Therapy (LLLT), que surgiu no final dos anos 60, 

na Hungria, tem sido o tratamento mais indicado na disfunção temporomandibular. De 

um custo menos elevado a nível consultório/ambulatorial, em comparação a outros 
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tratamentos cirúrgicos a nível hospitalar, o LLLT tem custo acessível para a realização 

do tratamento, fazendo com que sua eficácia tenha um efeito de relaxamento muscular e 

analgesia, causando por meio de mecanismos o bloqueio das fibras nervosas, produção 

de endorfina, cicatrização, estímulos de biomodulação dos tecidos e efeito anti-

inflamatórios (ABREU et al., 2021). 

Seu mecanismo de ação do laser Low Level Laser Therapy (LLLT) vai 

sempre agir no fator determinante da causa, sempre de acordo com os problemas 

acometidos. Aplica-se sobre o tecido, com tempo, onda, potência e exposição radiante, 

fazendo com que o tecido absorva o estímulo na elevação celular inicialmente, 

aproveitando a presença dos cromóforos (ou fotorreceptores). Podendo ser membrana 

celular, enzima ou até mesmo algum tecido que seja semelhante a receber o comprimento 

da luz do LLLT sendo (vermelho ou infravermelho). Com esse efeito de absorção celular, 

o nível de transposição dos elétrons ocorre causando uma movimentação no retorno ao 

estado inicial liberando o ATP (adenosina trifosfato), favorecendo as respostas biológicas 

pretendidas para o tratamento com o laser (GOMES et al., 2017).  

Com aplicação do laser da luz vermelha (620 - 690nm) de acordo com cada 

camada tecidual e profundidade, assim atingido o local da dor. Já o laser      infravermelho 

(720 - 1064 nm) vai terminações nervosas, assim pegando no mais alto grau da dor 

fazendo com que sua analgesia nesse âmbito fazendo com que      suas atividades sejam 

aumentadas durante a diferenciação e migração celular (ABREU et al., 2021). 

Com toda essa avaliação segundo Abreu et al (2021), a laserterapia / 

fotobiomodulação para tratamentos relacionados a DTM vem cada vez mais sendo 

reconhecido como tratamento menos invasivos para pacientes que sofrem de inflamação 

das articulações e músculos na região da ATM, e músculos próximos envolvidos, 

trazendo o tratamento mais eficaz permitindo melhor abertura da boca, melhor 

mastigação e alívio de dores articulares e musculares.  

A terapia com laser de baixa potência surge como uma alternativa promissora 

para o tratamento da DTM, oferecendo benefícios como a redução da dor e promoção da 

cicatrização tecidual, sem os efeitos colaterais comumente associados a tratamentos 

farmacológicos (ZAGO et al., 2020; SILVA et al., 2024; SERAFIM, 2009). Estudos 

demonstram que a aplicação do laser pode resultar em uma melhoria substancial da 

amplitude de movimento mandibular e na diminuição da dor associada à DTM, sendo 

considerada uma terapia favorável em comparação a outras intervenções, como injeções 

ou tratamentos ortodônticos, por ser menos invasiva e mais rápida (ZAGO et al., 2020; 
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SILVA et al., 2024). Além disso, a literatura confirma que a terapia a laser contribui de 

forma eficaz para a fisioterapia orofacial, auxiliando no manejo das disfunções 

musculares e articulares implicadas na DTM (BARBOSA et al., 2023). Essa abordagem 

combina tecnologia avançada e terapia manual, resultando em melhorias na função 

mandibular e na redução da dor.  

Além disso, o uso da LLLT contribui para a diminuição do consumo de 

medicamentos analgésicos e anti-inflamatórios, o que reduz o risco de efeitos adversos e 

melhora a adesão ao tratamento. Sua aplicação no contexto da fisioterapia orofacial e da 

odontologia permite uma abordagem integrada e individualizada, fundamentada em 

evidências científicas e com foco na reabilitação funcional do paciente. Portanto, a 

presente proposta se justifica pela necessidade de investigar e divulgar os benefícios 

clínicos da laserterapia de baixa potência como modalidade terapêutica eficaz, não 

invasiva e complementar no tratamento da DTM, visando à promoção do bem-estar, à 

redução da dor e ao uso racional de medicamentos. 

Assim, relatar um caso específico de terapia com laser de baixa potência 

elucida não apenas sua eficácia, mas também fornece um modelo para futuras 

investigações em odontologia e fisioterapia, visando tratar a DTM de maneira holística.  

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



17 

 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Descrever a efetividade da laserterapia de baixa intensidade (LLLT) no 

tratamento conservador de um paciente com disfunção temporomandibular, submetido a 

um protocolo específico de irradiação. 

2.2 Objetivo específico 

● Detalhar o protocolo clínico de aplicação da laserterapia de baixa intensidade 

(LLLT) utilizado no caso clínico. 

● Avaliar a dor do paciente por meio da Escala Visual Analógica (EVA) antes 

e após cada aplicação. 

● Analisar os efeitos da fotobiomodulação na redução dos sintomas 

relacionados à disfunção temporomandibular 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

A articulação Temporomandibular (ATM) é responsável pela disfunção da 

mastigação que ocorre por sérios fatores causando DTM - Distúrbio temporomandibular. 

ATM é a sigla para Articulação Temporomandibular, que é a articulação que liga o osso 

da mandíbula (mandíbula) ao osso temporal do crânio. A ATM é uma das articulações 

mais complexas do corpo humano por envolver tanto músculos quanto ossos, discos 

articulares e nervos (ALVES et al., 2020). 

Todos esses fatores têm características musculoesquelético mastigatório com 

estruturas estomatognático funcional que são multifatoriais que causam alterações no 

funcionamento da articulação temporomandibular. Essas caracterizadas multifatoriais 

podem levar o pacientes desde do estresse diário do dia a adia até mesmo como série de 

limitações de abertura bucal, causando desconforto, dores de cabeça, bruxismo, 

onicofagia, sucção de língua, movimentos de aspectos emocionais, estruturais, desordem 

durante a função fonética, deglutição, mastigação causando uma desordem mastigatória, 

deslocamento da Articulação Temporomandibular e respiração gerando a (DTM) 

disfunção temporomandibular (CONCEIÇÃO et al., 2022). 

Os fatores etiológicos da Disfunção Temporomandibular DTM são 

multifatoriais e complexos, podendo ser uma patologia crônica, até mesmo incluir fatores 

genéticos, ambientais, independente de sexo, idade e gênero. Algumas características da 

DTM, podemos pressupor o diagnóstico do fator causal, como dor, limitações durante a 

abertura da boca, limitação na extensão de movimentos, ruídos articulares, parafunções 

oclusais, sensibilidades, zumbidos, tonturas, dores de cabeça e no pescoço, incômodos na 

hora da palpação e indícios otológicos. Ansiedade, depressão, fatores psicológicos, 

traumas físicos e hiperatividade muscular muitas vezes estão associados a sintomatologia 

da patologia causando desconfortos frequentes no paciente (PONTES et al., 2023). 

O paciente que é diagnosticado através desses fatores de prevalência, sinais e 

sintomas pode causar uma impactação diretamente na desordem da musculatura 

mastigatória causando dores por sobrecarregar com leves sensibilidades até a 

desconfortos extremos levando esse prognóstico a mialgia (ALVES et al., 2020). 

Em um estudo transversal realizado no nosso território brasileiro, foram 

encontrados cerca de 39% da população já com esse prognóstico de sintomas causados 

pela DTM - Disfunção Temporomandibular causando desequilíbrio ou sobrecarga na 

articulação temporomandibular e/ou nos músculos responsáveis pelos movimentos da 

mandíbula (OLIVEIRA et al., 2018).  
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Com algumas evidências realizadas e publicadas na literatura algumas 

descobertas de tratamentos menos invasivos estão surgindo cada vez mais na área da 

saúde como tratamentos multidisciplinares individualizados para cada caso clínico, e o 

melhor, a tecnologia sendo ajustada e usada ao nosso favor para termos tratamentos mais 

efetivos (OLKOSKI et al., 2021). 

A realização para efetivação de um tratamento multifatorial, requer uma 

avaliação de todos os sintomas e comorbidades do paciente, pois são fundamentais para 

que de forma cuidadosa e minuciosa o Cirurgião Dentista consiga elaborar um plano de 

tratamento de forma individualizada e humanizada de acordo com a perspectiva de cada 

paciente (PROTOCOLO DE ATENÇÃO À SAÚDE / PORTARIA SES- DF et al., 2023). 

Com o avanço da tecnologia nos últimos anos, cada vez mais surgiram novos 

tratamentos com vários protocolos menos invasivos que inclui Cinesioterapia, 

Termoterapia, Dispositivos intrabucais (DIB), Terapia medicamentosa, Terapia 

cognitivo-comportamental, Infiltrações anestésicas, Infiltração intra-articular com 

corticosteróide, Agulhamento seco, Bloqueio anestésico, Viscossuplementação, 

Artrocentese e Laserterapia, se tornou uma forma clínica menos invasiva visando a 

melhora do paciente de forma menos dolorosa.  

A laserterapia de baixa intensidade (LLLT) tem se destacado como uma 

abordagem terapêutica eficaz no tratamento das disfunções temporomandibulares 

(DTM). Diversos estudos têm investigado os efeitos da LLLT na redução da dor e na 

melhoria da função mandibular em pacientes com DTM.  Os procedimentos vêm 

ganhando um espaço por sua eficácia nos tratamentos menos invasivos na área da saúde 

por ser um tratamento multifatorial.  

Por se tratar de baixa intensidade, o laser Low Level Laser Therapy (LLLT), 

surgiu no final dos anos 60, na Hungria, tem sido o tratamento mais indicado na disfunção 

temporomandibular. De um custo menos elevado, a aplicação do laser aumenta o teor de 

colágeno na área tratada, promove angiogênese e acelera o processo de cicatrização, 

contribuindo para a redução da dor e inflamação. O LLLT tem seu efeito de relaxamento 

muscular e analgesia, causando por meio de mecanismos o bloqueio das fibras nervosas, 

produção de endorfina, cicatrização, estímulos de biomodulação dos tecidos e efeito anti-

inflamatórios, conforme tabela 1  (ABREU et al., 2021). 
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TABELA 1 - Janela Terapêutica 

 

Fonte: (MOREIRA, 2020 - Adaptado) 

GRÁFICO 1: Dosagem terapêutica 

 

Fonte: (MOREIRA, 2020- Adaptado) 

O mecanismo de ação do laser Low Level Laser Therapy (LLLT) vai sempre 

agir no fator determinante da causa, sempre de acordo com os problemas acometidos. 

Aplica-se sobre o tecido, com tempo, onda, potência e exposição radiante, fazendo com 

que o tecido absorva o estímulo na elevação celular inicialmente, aproveitando a presença 

dos cromóforos (ou fotorreceptores). Podendo ser membrana celular, enzima ou até 

mesmo algum tecido que seja semelhante a receber o comprimento da luz do LLLT sendo 

(vermelho ou infravermelho). Com esse efeito de absorção celular e no átomo, o nível de 

transposição da órbita dos elétrons ocorre causando uma movimentação no retorno ao 

estado inicial liberando o ATP, favorecendo as respostas biológicas pretendidas para o 

tratamento com o laser, de acordo com figura 1 (GOMES et al., 2017). 
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FIGURA 1: Metabolismo Celular 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Com aplicação do laser da luz vermelha (600 - 810nm) de acordo com cada 

camada tecidual e profundidade, assim atingido o local da dor, segundo gráfico 1. Já o 

laser infravermelho (810 - 1064 nm) vai terminações nervosas, assim pegando no mais 

alto grau da dor fazendo com que sua analgesia nesse âmbito fazendo com que suas 

atividades sejam aumentadas durante a diferenciação e migração celular (ABREU et al., 

2021). 

Toda essa avaliação segundo Abreu et al (2021), a laserterapia / 

fotobiomodulação para tratamentos relacionados a DTM vem cada vez mais sendo 

reconhecido como tratamento menos invasivos para pacientes que sofrem de inflamação 

das articulações e músculos na região da ATM, e músculos próximos envolvidos, 

trazendo o tratamento mais eficaz permitindo melhor abertura da boca, melhor 

mastigação e alívio de dores articulares musculares. 

Estudos clínicos têm demonstrado a eficácia da LLLT na redução da dor e na 

melhoria da função mandibular em pacientes com DTM. Por exemplo, um estudo 

publicado na Revista Brasileira de Otorrinolaringologia avaliou 50 voluntários com DTM 

e observou que a aplicação do laser promoveu um aumento significativo na amplitude dos 

movimentos mandibulares e uma redução de 43,6% na intensidade da dor, medida pela 

escala analógica visual (SANTOS et al., 2010). 

Outro estudo de caso relatou a aplicação de um protocolo de 12 sessões de 

LLLT em uma paciente com DTM de origem muscular, resultando em uma redução da 
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dor de 8 para 1 na escala visual analógica e uma melhora de 4 mm na abertura bucal 

(BORBA et al., 2021).   

A eficácia da LLLT também foi comparada ao placebo em estudos clínicos. 

Uma revisão sistemática identificou que, em 50% dos estudos analisados, a LLLT foi 

superior ao placebo na redução da dor em pacientes com DTM. Além disso, protocolos 

específicos, como a aplicação de 4J por ponto no comprimento de onda vermelho, uma 

vez por semana durante quatro semanas, mostraram resultados clinicamente relevantes 

no alívio da dor (SANCHEZ et al., 2018). 

Comparada a outras terapias, como o uso de placas oclusais, a LLLT 

apresenta vantagens, incluindo a ausência de efeitos colaterais significativos e a 

possibilidade de aplicação não invasiva. No entanto, é importante ressaltar que a LLLT é 

mais eficaz quando utilizada como parte de uma abordagem multidisciplinar no 

tratamento da DTM (BORBA et al., 2021). 

A laserterapia de baixa intensidade representa uma opção terapêutica 

promissora no manejo das disfunções temporomandibulares, com evidências científicas 

que respaldam sua eficácia na redução da dor e na melhoria da função mandibular. Apesar 

dos resultados positivos, é fundamental que os profissionais da saúde estejam 

adequadamente treinados na aplicação da LLLT e que mais pesquisas sejam conduzidas 

para padronizar os protocolos de tratamento e confirmar sua eficácia a longo prazo. 

Seguindo os parâmetros da literatura este trabalho apresenta um relato de caso clínico de 

complexidade elevada para relatar mais um caso onde a baixa intensidade, o laser Low 

Level Laser Therapy (LLLT) foi crucial para a efetividade do tratamento multifatorial do 

paciente.  

Através da anamnese do paciente foi planejado uma metodologia com 

levantamento de todas as informações do prontuário para montar um planejamento 

estratégico para montar o plano de cuidado. Para chegar no diagnóstico foi feito um 

levantamento de exames físicos e o uso do RDC/TMD eixos I e II para chegar ao 

diagnóstico da DTM, avaliação da intensidade da dor crônica. Utilizamos o sistema 

Clinical Diagnostic Criteria for temporomandibular Disorders (CDC / TMD) ou seja, 

Critério de diagnóstico clínico para disfunção temporomandibular que é um dos poucos 

sistemas para de cercar os possíveis diagnóstico clínico. Na universalidade de 

Washington é utilizado esse sistema para obter diagnóstico em caso de ausências de 

exames laboratoriais sofisticados. 
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4 METODOLOGIA 

Este trabalho trata-se de um relato de caso clínico com abordagem 

observacional e descritiva, realizado na Clínica Escola de Odontologia do Centro 

Universitário Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, CE. A metodologia seguiu os 

preceitos éticos da pesquisa clínica, sendo previamente aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição sob o número de protocolo 5.441.804. O paciente foi 

devidamente informado e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), autorizando o uso das informações clínicas e de imagens. Anexos: Anexo 1 – 

Termo de consentimento livre e esclarecimento (TCLE), anexo 2 – Autorização do 

projeto de pesquisa, anexo 3 – Parecer consubstanciado do CEP. 

4.1 Critérios Diagnósticos 

O diagnóstico da disfunção temporomandibular foi realizado com base nos 

critérios do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 

(RDC/TMD), utilizando os Eixos I e II. O Eixo I incluiu avaliação clínica e física (exames 

de palpação muscular e articular, testes de mobilidade mandibular), enquanto o Eixo II 

avaliou aspectos comportamentais e psicossociais. Também foi utilizado o sistema 

Clinical Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (CDC/TMD) para 

reforço diagnóstico. 

4.2 Avaliação da Dor 

A intensidade da dor foi mensurada por meio da Escala Visual Analógica 

(EVA) antes e após cada sessão de tratamento. A escala, de 0 a 10, é reconhecida 

internacionalmente e permite quantificar a percepção subjetiva da dor pelo paciente, com 

registros gráficos em cores frias (menor dor) a quentes (maior dor). 

4.3 Equipamento e Parâmetros da Laserterapia 

Foi utilizado o aparelho Therapy EC DMC, um laser de diodo infravermelho 

com as seguintes especificações: 

● Comprimento de onda: 808 nm (infravermelho) 

● Potência: 100 mW 

● Energia por ponto: 3 J 

● Tempo por ponto: 30 segundos 

As sessões foram realizadas duas vezes por semana, durante quatro semanas, 

totalizando oito sessões terapêuticas. O protocolo de aplicação seguiu parâmetros do 

LELO/FOUSP e literatura especializada. 
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4.4 Protocolo de Aplicação 

Os pontos de aplicação foram distribuídos estrategicamente da seguinte 

forma: 

● ATM: três pontos – anterior, superior e posterior ao côndilo mandibular. 

● Músculo masseter: seis pontos – três na origem e três na inserção muscular. 

● Músculo temporal: três pontos – anterior, médio e posterior. 

● Músculo esternocleidomastoideo: três pontos distribuídos ao longo do ventre 

muscular. 

As aplicações foram realizadas com contato direto, técnica pontual, de forma 

perpendicular à pele, com o paciente em posição semi-reclinada. 

4.5 Conduta Complementar 

Para auxiliar no controle inflamatório e potencializar o conforto do paciente, 

foi prescrita a medicação Meloxicam 7,5 mg, de uso eventual, uma vez ao dia, conforme 

necessidade. O fármaco, pertencente à classe dos anti-inflamatórios não esteroidais 

(AINEs), foi indicado apenas como recurso adjuvante em caso de dor persistente. 
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5 RELATO DE CASO 

O paciente T.M.V., 38 anos, de gênero masculino, atuando na área da 

educação, leucoderma, compareceu à Clínica Escola de Odontologia do Centro 

Universitário Christus (UNICHRISTUS) relatando dor intensa e espontânea no lado 

direito da face, dor na abertura bucal, limitando sua abertura ao máximo, e dor auricular. 

Segundo relato do paciente, ele não possui comorbidades e não faz uso de medicações de 

protocolo regular. 

Durante o atendimento clínico, foram realizados exames físicos, sendo um 

deles com paquímetro manual para avaliação da abertura bucal, que apresentou 38mm, 

um valor abaixo do normal, uma vez que segundo a literatura o padrão é de 45 a 50 mm 

(BORBA et al., 2021). Ao realizarmos a avaliação com movimentos de abertura, 

fechamento e protrusão mandibular, o paciente não apresentou estalidos nem má oclusão. 

O paciente possui o perfil reto e todas as unidades dentárias superiores e inferiores 

adequadas para sua idade anatômica. 

Na palpação bilateral da ATM, pressionando os músculos temporal 

(posterior, médio e anterior), masseter (superior, médio e inferior), trapézio, 

esternocleidomastoideo e suboccipitais, o paciente relatou dor que irradiava da região 

cervical até a área auricular, sendo possível identificar pontos gatilho no músculo 

masseter do lado direito. 

 

 

FIGURA  2: A - Vista Frontal, B – Local da dor, C – Vista Lateral 

Fonte: Arquivo pessoal 
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O paciente relatou também dor à palpação durante 10 dias na articulação 

temporomandibular (ATM) do lado direito, com intensificação da dor durante a abertura 

bucal, de acordo com a Escala Visual Analógica (EVA), que é reconhecida como padrão 

para a avaliação do nível de dor, conforme Nilian Celino Reis, Duarte Barros Rocha, e 

Vieira Falabella (2021). A escala EVA foi utilizada em cada sessão para analisar o limiar 

de dor durante o tratamento. 

De acordo com os preceitos da literatura, foram utilizados o Research 

Diagnostic Criteria (RDC), a Escala Visual Analógica (EVA) e LELO/FOUSP como 

fundamentação para a pesquisa sobre DTM, verificação da intensidade da dor e protocolo 

de irradiação com laser. A avaliação inicial da Disfunção Temporomandibular (DTM) 

incluiu anamnese completa, exames físicos e os critérios do Research Diagnostic Criteria 

(RDC/TMD) para diagnóstico da dor intensa, dor crônica e sintomas depressivos, com a 

finalidade de iniciar o tratamento de fotobiomodulação de baixa potência, juntamente 

com intervenção psicológica. 

A Escala Visual Analógica (EVA) é mundialmente reconhecida para avaliar 

o nível de dor do paciente desde o início até o final do tratamento. A escala é linear, 

variando de 0 a 10, com cores que vão de frias a quentes. Ela determina o nível de dor do 

paciente durante todas as sessões de tratamento, sendo 0 a dor ausente (cores frias) e 10 

o nível máximo de dor (cores quentes). 

Sempre antes e depois de cada sessão de tratamento com laserterapia, foi 

realizado e registrado a avaliação com a Escala Visual Analógica (EVA) para verificar o 

limiar de dor durante a sessão e ter um parâmetro inicial e final que permitisse ter clareza 

da evolução clínica do caso.  

 

FIGURA  3:  Escala Visual Analógica de dor - EVA. 

Fonte: (SERIQUE AVC et al., 2020 - ADAPTADO) 
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O diagnóstico inicial foi de artralgia, identificado e caracterizado como uma 

dor aguda, localizada que capaz de comprometer a função articular. Além disso, causa 

inflamação, vermelhidão, calor, rigidez, limitações de movimentos e sensibilidade ao 

toque, podendo ser acompanhada de fadiga muscular. No paciente do caso clínico, essa 

dor foi localizada na ATM e em tecidos adjacentes, irradiando principalmente para a 

região auricular. 

Após o diagnóstico, foi desenvolvido um plano de cuidado estratégico que 

visou o tratamento e melhora clínica do quadro utilizando um aparelho de laser 

terapêutico odontológico de diodo infravermelho (Therapy EC DMC) com comprimento 

de onda de 808 nm, 100mW de potência, 3J de energia e duração de 30 segundos. Assim, 

planejou-se um total de 11 aplicações que foram realizadas ao longo de 6 semanas, 

distribuídas na forma de  duas sessões semanais no Eixo I e 8 sessões terapêuticas no Eixo 

II. 

Com relação à dor orofacial, o tratamento foi focado no alívio da dor relatada 

pelo paciente, utilizando o laser de baixa intensidade da marca DMC, modelo Therapy 

EC, com 808 nm de comprimento de onda e 3J de energia por ponto, com 8 sessões 

realizadas duas vezes por semana durante 4 semanas. 

Na primeira sessão terapêutica, o paciente relatou um nível de dor inicial de 

8 na escala EVA, que caiu para 0 após a aplicação do laser. Nas sessões seguintes, o 

paciente foi constantemente tendo uma evolução no alivio de suas dores, que foi posspivel 

identificar com auxílio da escala EVA demonstrando progressos, como segue abaixo e na 

tabela 2: 

● Segunda sessão: dor inicial de 6, finalizou com 0. 

● Terceira sessão: dor inicial de 6, finalizou com 4. 

● Quarta sessão: dor inicial de 7, finalizou com 2. 

● Quinta sessão: dor inicial de 6, finalizou com 2. 

● Sexta sessão: dor inicial de 4, finalizou com 0. 

● Sétima sessão: dor inicial de 8, finalizou com 0. 

● Oitava sessão: dor inicial de 6, finalizou com 0. 

Cada sessão de laserterapia seguiu o protocolo terapêutico do LELO/USP, 

após cada sessão o paciente relatou progressos significativos em comparação com o início 

do tratamento que foi analisado com base na escala EVA e registrado.  
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TABELA 2 Escala visual analógica (EVA) de dor em todas as sessões de laser com 

resultados antes e após a aplicação do laser therapy EC DMC. As setas sinalizam a dor 

em número e intensidade qualitativa (seta laranja dor inicial e seta azul dor final). 
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FIGURA 4: Articulação Temporomandibular – ATM 

Fonte: Gerado pela inteligência artificial .  

 

 

FIGURA 5: Pontos da aplicação do Laser - DTM 

Fonte: (NILLIAN et al., 2021). 

 

Os pontos foram planejados de forma estratégica diante da Articulação 

Temporomandibular - ATM incluído as musculaturas do masseter, músculo temporal e 

esternocleidomastoideo. De acordo com a imagem do paciente, foram aplicados 3 pontos 

na ATM (Figura 6). 1 ponto superior (Figura 6A), 1 ponto anterior ao côndilo (Figura 6B) 

e 1 ponto posterior (Figura 6C). 
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FIGURA 6: Pontos da aplicação na articulação temporomandibular.  

A – 1 Ponto superior ao côndilo. B – 1 Ponto anterior ao côndilo. C – 1 Ponto posterior 

ao côndilo. 

Fonte: Arquivo pessoal. 

Já no músculo masseter o planejamento da aplicação foi de 3 pontos na 

origem (Figura 7 - A a C) e 3 pontos na inserção do músculo (Figura 8 - D a F).  No 

planejamento de aplicação do músculo temporal foram distribuídos 1 ponto anterior 

(Figura 9 - A), 1 ponto médio (Figura 9 - B) e 1 ponto posterior (Figura 9 — C).  E por 

último no planejamento do músculo esternocleiodomastoideo foram distribuídos 6 pontos 

ao longo da faixa muscular (Figura 10 - A a C). 

 

FIGURA  7: Pontos da aplicação no músculo masseter. A, B e C – Origem do músculo 

masseter.   

Fonte: Arquivo pessoal. 
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FIGURA 8: Pontos da aplicação no músculo masseter D, E e F – Inserção do músculo 

masseter. 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

FIGURA 9: Pontos de aplicação no músculo temporal A – 1 Ponto anterior. B – 1 Ponto 

médio. C – 1 Ponto posterior. 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

FIGURA 10: Pontos de aplicação no músculo esternocleidomastodeo. A, B, C – 3 pontos 

distribuídos ao longo da faixa muscular. 

Fonte: Arquivo pessoal.  
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Logo após as aplicações com laser terapêutico odontológico de diodo 

infravermelho (Therapy EC DMC) 808 nm, 100mW de potência, para auxiliar na 

evolução pós terapêuticos e amenização da dor, foi prescrito farmacologicamente 

meloxicam 7,5 mg, 1 (um) comprimido, 1 (uma) vez ao dia caso venha sentir dor.  Da 

família do AINES, essa medicação é um anti-inflamatório não esteroidal, indicado para 

tratamento de inflamação e dor de pacientes com artrite reumatoide e doenças 

degenerativas (artrose, doenças degenerativas das articulações). 
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6 DISCUSSÃO 

Com base nos estudos e no caso clínico apresentado, podemos constatar que 

a inflamação aguda que ocorre na ATM ela pode ocorrer por diversos fatores etiológicos, 

sendo multifatorial e complexo desde da limitação de abertura bucal, dores agudas, 

patologia crônica, até mesmo incluir fatores genéticos, ambientais, independente de sexo, 

idade e gênero (CHISNOIU et al., 2015). Essa complexidade enfatiza a importância de 

uma abordagem abrangente no tratamento das disfunções temporomandibulares (DTM) 

(PONTES et al., 2023). 

A laserterapia de baixa intensidade, também conhecida como Low-Level 

Laser Therapy (LLLT), destaca-se como uma opção terapêutica eficaz no manejo das 

disfunções temporomandibulares (DTMs). De um custo menos elevado a aplicação do 

laser aumenta o teor de colágeno na área tratada, promove angiogênese e acelera o 

processo de cicatrização, contribuindo para a redução da dor e inflamação. O LLLT tem 

seu efeito de relaxamento muscular e analgesia, causando por meio de mecanismos o 

bloqueio das fibras nervosas, produção de endorfina, cicatrização, estímulos de 

biomodulação dos tecidos e efeitos anti-inflamatórios (ABREU et al., 2021). 

No caso clínico podemos perceber pela a escala a EVA (SERIQUE AVC et 

al., 2020) o grau de intensidade de dor até sua melhora de acordo com o tratamento bem 

planejado e traçando pontos estratégicos para eliminação da dor de forma pontual 

aplicando-se sobre o tecido, com tempo, onda, potência e exposição radiante, fazendo 

com que o tecido absorva o estímulo na elevação celular inicialmente, aproveitando a 

presença dos cromóforos (ou fotorreceptores) favorecendo as respostas biológicas 

pretendidas para o tratamento com o laser (GOMES et al., 2017).  

Com aplicação do laser da luz vermelha (600 - 810 nm) de acordo com cada 

camada tecidual e profundidade, conseguimos atingir o local da dor, assim pegando no 

mais alto grau da dor fazendo com que sua analgesia nesse âmbito seja eficaz para que 

suas atividades sejam aumentadas durante a diferenciação e migração celular (ABREU et 

al., 2021). 

Com esse planejamento estratégico de terapia de fotobiomodelação têm 

demonstrado a eficácia da LLLT na redução da dor e na melhoria da função mandibular 

em pacientes com DTM, traçando um paralelo de intensidade da dor, medida pela escala 

analógica visual. (SANTOS et al., 2010). Além disso, protocolos específicos, como a 

aplicação de 4J por ponto no comprimento de onda vermelho, uma vez por semana 

durante quatro semanas, mostraram resultados clinicamente relevantes no alívio da dor. 
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(SANCHEZ et al., 2018). No caso clínico do paciente T.M.V, 38 anos, gênero maaculino, 

atuando na área da educação, com leucodema foi utilizado 3J por ponto no comprimento 

de onda vermelha 2 vezes por semana durante quatro semanas na ATM incluído as 

musculaturas do masseter, músculo temporal e esternocleidomastoideo mostrando 

resultados bem satisfatórios citado diante do caso clínico acima. Prescrevemos também 

logo após as aplicações com laser terapêutico odontológico de diodo infravermelho 

(Therapy EC DMC) 808 nm, 100mW de potência, para auxiliar na evolução pós 

terapêutico e amenização da dor, foi prescrito farmacologicamente meloxicam 7,5 mg, 1 

(um) comprimido, 1 (uma) vez ao dia caso venha sentir dor.  Da família do AINES, essa 

medicação é um anti-inflamatório não esteroidal, indicado para tratamento de inflamação 

e dor de pacientes com artrite reumatoide e doenças degenerativas (artrose, doenças 

degenerativas das articulações). 

Apesar dos resultados prometidos, é crucial que os profissionais de saúde 

sejam treinados na aplicação do LLLT, a fim de maximizar os benefícios desta 

modalidade terapêutica e garantir a segurança dos pacientes envolvidos (XU et al., 2018). 

Além disso, a inter-relação entre fatores psicológicos e a percepção da dor em DTM deve 

ser considerada na formulação de estratégias de tratamento, pois pode influenciar a 

eficácia das intervenções (CHISNOIU et al., 2015; MAIA et al., 2012; (BORBA et al., 

2021). 

Concluindo, a laserterapia de baixa intensidade representa uma alternativa 

terapêutica  promissora, com evidências científicas que sustentam sua eficácia na redução 

da dor e melhora da função mandibular em pacientes com DTM. Por se tratar de um 

estudo de caso, os resultados observados não podem ser generalizados para a população 

em geral. A ausência de um grupo controle impossibilita comparações com outras 

abordagens terapêuticas ou com placebo, limitando a análise da eficácia isolada da 

laserterapia de baixa intensidade (LLLT). Além disso, a utilização concomitante de 

medicação anti-inflamatória (meloxicam) pode ter interferido nos resultados, dificultando 

a atribuição exclusiva da melhora clínica ao tratamento com LLLT. Outro ponto relevante 

refere-se à diversidade de protocolos encontrados na literatura científica, o que dificulta 

a padronização dos parâmetros terapêuticos, como dose, frequência e comprimento de 

onda. 

Avançar na pesquisa nessa área é essencial para consolidar práticas baseadas 

em evidências e aprimorar os resultados clínicos em pacientes afetados por essa condição 

complexa.  A influência de fatores psicossociais, como estresse, ansiedade e depressão, 
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que podem afetar diretamente a percepção da dor, também não foi controlada de forma 

objetiva. Além disso, a ausência de acompanhamento em longo prazo compromete a 

avaliação da durabilidade dos efeitos terapêuticos. Diante disso, recomenda-se que 

futuras pesquisas sejam conduzidas com amostras maiores, metodologia comparativa, 

padronização dos protocolos clínicos e controle de variáveis psicossociais, visando 

consolidar a eficácia e a segurança da LLLT no tratamento da disfunção 

temporomandibular, conforme preconiza a prática baseada em evidências. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que a laserterapia de baixa intensidade (LLLT) é uma abordagem 

terapêutica promissora e eficaz no tratamento da disfunção temporomandibular (DTM), 

promovendo alívio da dor, melhora funcional e qualidade de vida ao paciente, de forma 

segura e não invasiva. O caso clínico analisado evidenciou resultados positivos com a 

aplicação do laser, especialmente quando associada a uma avaliação criteriosa e 

planejamento individualizado. 
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9 ANEXOS  

Anexo 1 – Termo de consentimento livre e esclarecimento (TCLE) 
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Anexo 2 – Autorização do projeto de pesquisa 
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Anexo 3 – Parecer consubstanciado do CEP. 
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