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RESUMO: O uso do laser vem se expandido 
em todas as áreas da medicina, estética e da 
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odontologia; apresentando resultados significativos em várias especialidades, como na 
Disfunção temporomandibular (DTM), a qual se enquadra como uma patologia complexa, 
multifatorial e autolimitante. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi desenvolver uma 
revisão bibliográfica integrativa com a finalidade de subsidiar um protocolo de utilização do 
laser de baixa potência no tratamento da DTM para a Clínica Escola de Odontologia da 
UFCG. Foram analisados artigos publicados através das plataformas digitais Google Scholar, 
Scielo e Pubmed, entre os anos de 2016 à 2021. Por meio dos resultados adquiridos nesta 
revisão da literatura, onde 20 (vinte) artigos compuseram o estudo, constatou-se que um dos 
maiores benefícios do laser é a redução da dor, o que produz um alívio e conforto para os 
pacientes com DTM. Conclui-se que a melhor sugestão para um protocolo de uso laserterapia 
no tratamento da dor na DTM é o Arseneto de Gálio Alumínio 810-900 nm, densidade de 
energia inferior à 10 J/cm², potência de 100-500 mW; administrados na ATM e nos músculos 
mastigatórios, principalmente no masseter e nos pontos dolorosos. 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular; Laser; 
Terapêutica.

LASER THERAPY AS TREATMENT OF TEMPOMANDIBULAR DYSFUNCTION: 
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The use of laser has expanded in all areas of medicine, aesthetics and dentistry; 
presenting significant results in several specialties, such as temporomandibular dysfunction 
(TMD), which is a complex, multifactorial and self-limiting pathology. Thus, the aim of this 
study was to develop an integrative bibliographic review with the purpose subsidize a protocol 
for the use of low-power laser in the treatment of TMD for the Clinical School of Dentistry of 
UFCG. Articles published through the digital platforms Google Scholar, Scielo and Pubmed 
were analyzed, between 2016 and 2021. Through the results acquired in this literature review, 
where 20 (twenty) articles composed the study, it was found that one of the greatest benefits 
of laser is pain reduction, which produces relief and comfort for patients with TMD. It is 
concluded that the best suggestion for a protocol of laser therapy use in the treatment of pain 
in TMD is the Gallium Arsenet Aluminum 810-900 nm, energy density below 10 J/cm², power 
of 100-500 mW; administration satand and masticatory muscles, especially in the masseter 
and painful spots.
KEYWORDS: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Laser; Therapeutics.

 

1 |  INTRODUÇÃO 
O uso do laser vem se expandido em todas as áreas da medicina, estética 

e da odontologia; apresentando resultados significativos em várias especialidades 
como na ortodontia, odontopediatria, cirurgia, periodontia estomatologia e disfunção 
temporomandibular (DTM), tornando-se uma notável escolha de tratamento coadjuvante 
nos procedimentos odontológicos (SIQUEIRA et al., 2015).

A DTM se enquadra como uma patologia complexa e multifatorial, a ocorrência pode 
estar associada a condições predisponentes, principiantes e contínuos relacionados a dor 
aguda constante ou rotineiramente, como hábitos parafuncionais, modificações oclusais, 
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posturas inadequadas, ansiedade, estresse, alterações no disco intra-articular, entre outros 
(RODRIGUES et al., 2019).

Os sintomas e sinais mais apresentados clinicamente são ruídos articulares, dor 
intra-articular, dores na região da face e cervical, cefaléias, cansaço muscular, crepitação, 
otalgias, desvio do trajeto da mandíbula quando realiza movimentos de abertura e 
fechamento da boca, entre outros. A DTM pode ocasionar grande desconforto, causando 
uma má qualidade de vida ao indivíduo (SASSI et al., 2018).

É imprescindível que o diagnóstico seja realizado por um especialista da área, por se 
tratar de uma condição com origem indeterminada e complexa, necessita de um tratamento 
multidisciplinar. São várias as formas de tratamento como a terapia medicamentosa, 
intermédio psicológico, fisioterapia, acupuntura, placas de oclusão, e laserterapia de baixa 
intensidade. Esta última apresenta grandes vantagens por ser de baixo custo, metodologia 
simples, fácil manuseio e não invasiva, propiciando alívio sem intervenção cirúrgica e 
diminuição terapêutica medicamentosa (RODRIGUES et al., 2019). 

A realização deste trabalho se justifica devido a necessidade de compilar protocolos 
laserterapêutico de baixa intensidade efetivo e seguro ao paciente e associar tratamentos 
coadjuvantes. O presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma revisão bibliográfica 
integrativa com a finalidade de subsidiar um protocolo de utilização do laser de baixa 
potência no tratamento da DTM para a Clínica Escola de Odontologia da UFCG.

 

2 |  METODOLOGIA 
O presente trabalho consistiu do tipo transversal, com objetivo descritivo, 

abordagem quantitativa comparativa, atribuído o procedimento da coleta de dados por meio 
de levantamento bibliográfico, desta forma, se caracteriza por uma revisão de literatura 
integrativa, a qual possui uma vasta síntese metodológica, possibilitando a inclusão de 
diversos estudos (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010). 

A pesquisa foi realizada através das plataformas digitais Pubmed, Scielo e Google 
Scholar e as palavras chaves utilizadas foram: “Síndrome da Disfunção da Articulação 
Temporomandibular”, “Laser” e “Terapêutica”. 

Os critérios de inclusão nesse estudo abrangeram: Artigos, livros e periódicos 
publicados nos idiomas de português, inglês e espanhol, os quais abordassem a temática 
a ser pesquisada entre os anos de 2016 à 2021, estudos exclusivamente com pessoas, 
sem restrição quanto ao número, idade e sexo dos participantes do estudo bem como da 
metodologia aplicada. 

Os principais dados dos estudos (autores, ano, país, tipo de estudo, tipo de laser, 
comprimento de onda, potência, densidade de energia, amostra, protocolo de tratamento 
e localização, metódo de avaliação, período de duração e resultados) foram digitados de 
forma cronológica em uma planilha no programa Microsoft Excel®, em seguida foi realizada 
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a análise crítica descritiva das informações. 
 

3 |  RESULTADOS 
Na presente pesquisa realizada foram selecionados 20 artigos. Destes, 13 são 

Estudos Randomizados, 4 Estudos clínicos, 1 Revisão sistemática, 1 Meta-análise e 1 
Estudo observacional clínico, os mesmos foram descritos de forma cronológica e discutidos 
de forma criteriosa apartir de características similares (Tabela 1).
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Tabela 1 – Resultados

Fonte: elaborada pela autora – 2021.

Legenda: 
NA: Não Analisado
* : Dado não informado
ADMM: Amplitude do movimento mandibular
LDP: Limiar de dor por pressão
M: Músculos
MM: Músculo Masseter
MT: Músculo Temporal
TM: Teste mastigatório
CMO: Condições miofuncionais orofacias
ER: Ensaios Randomizados
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Como apresenta a tabela acima, todos os artigos selecionados e analisados 
apresentaram relação da laserterapia com resultados promissores no tratamento da 
Disfunção Temporomandibular (DTM). Com relação aos tipos de pesquisa que foram 
expostos, os artigos se dividiram em estudos randomizados, estudo clínico observacional, 
revisão sistemática, meta análise e ensaio clínico. Os anos de publicação sofreram 
variações, se enquadraram entre os anos de 2016 e 2020.

 

4 |  DISCUSSÃO 
Por se tratar de uma patologia com tantas causas diversificadas, a aplicação de 

métodos de interferência não invasivas, reversíveis e de forma conservadora são as mais 
recomendadas e indicadas para o tratamento da DTM (MAGRI et al., 2017 a). 

Três estudos randomizados realizaram uma análise comparativa entre a terapia 
medicamentosa e o uso do laser, os quais apresentaram respostas similares quanto ao 
alívio da dor. Administrados medicamentos antiinflamatório MIOFLEX- A 3 vezes ao dia e 
Movatec 7,5mg 1 vez ao dia durante 4 semanas, associados com exercícios musculares 
orais e compressas térmicas; a fotobiomodulação teve resultados igualitários na redução 
da dor em relação à terapêutica com medicamentos (CAVALCANTI et al., 2016); Utilizando 
Naproxeno 500 mg e Diazepam 2 mg, administrados 2 vezes ao dia, durante 10 dias; 
obteve-se resultados melhores e mais expressivos no grupo que receberam a laserterapia 
com 808 nm e 144 J /cm² (PEIMANI, KESHAVARZ, FATHOLLAHI, 2018). Através do laser 
de 808 nm 8 J / cm² aplicado a domicílio pelos próprios pacientes, apresentou eficácia 
similar na redução da sintomatologia dolorosa em relação a terapia com nimesulida 100 
mg/dia e cloridrato de ciclobenzaprina 10 mg/dia, intercalados por ciclos de cinco dias de 
cada medicamento (DEL VECCHIO et al., 2019). 

Todavia, pacientes estão submetidos aos efeitos colaterais adversos que as drogas 
convencionais em altas doses podem desencadear, como o acometimento de alguns 
orgãos, como o estômago, intestinos, rins ou fígado. Além disso, nem sempre os pacientes 
respondem à essa terapia. Ao analisar a eficácia do laser comparando com TENS, as 
duas terapias responderam bem em pacientes com resistência à terapia medicamentosa 
(REZAZADEH et al., 2017).

Nos estudos analisados, o laser de Arseneto de Gálio Alumínio (AsGaAL) foi o mais 
encontrado, estando presente em 13 estudos dos 20 considerados (CAVALCANTI et al., 
2016; MACHADO et al., 2016; REZAZADEH et al., 2017; SEIFI et al., 2017; MELCHIOR 
et al., 2017; MAGRI et al., 2017 a; MAGRI et al., 2017 b; BORGES et al., 2018; PEIMANI, 
KESHAVARZ, FATHOLLAHI, 2018; RODRIGUES, et al. 2018; KHAIRNAR et al., 2019; 
TUNER, HOSSEINPOUR, FEKRAZAD, 2019; MADANI et al., 2019). Apenas um estudo 
empregou o neodímio ítrio alumínio granada (Nd:YAG) com comprimento de onda de 1064 
nm, para avaliar em relação ao zumbido de pacientes com DTM, tal meio ativo não é muito 
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requisitado em decorrência do custo ser elevado, mas demonstrou eficácia na diminuição 
do zumbido (DEMIRKOL et al., 2017). 

Quatro estudos abordaram de forma comparativa à Laserterapia, Estimulação 
elétrica Nervosa transcutânea (TENS) e Ultrassom. A metodologia contida nos estudos 
supracitados foram semelhantes em relação ao uso do Arseneto de Gálio Alumínio 
(AsGaAl) em REZAZADEH et al. (2017), SEIFI et al. (2017), KHAIRNAR et al. (2019) e 
diferente no estudo de BUDAKOTI et al. 2019, no qual utilizou-se o Fosfato de arsênio índio 
gálio (InGaAsP). Com o laser AsGaAl de 660 nm, aplicado na ATM por 3 minutos 2,2 J / 
min, a resposta da fotobiomodulação foi superior ao TENS na redução da dor e aumento na 
abertura bucal (KHAIRNAR et al., 2019).

REZAZADEH et al. (2017) utilizando AsGaAL 980 nm 5 J / cm² aplicado na ATM e 
pontos de gatilhos, encontraram resultados promissores de alívio da dor e sensibilidade 
muscular com ambas terapêuticas, embora o TENS tenha reduzido a dor com mais rapidez, 
a laserterapia com sessões mais longas pode ser mais eficientes no controle da dor. SEIFI 
et al. 2017 irradiaram a ATM e músculos mastigatórios com 810 nm de AsGaAl, obtiveram 
resultados de redução da dor e melhora significativa nos sintomas da DTM, sem diferenças 
estatísticas entre o laser e TENS. 

Resultados semelhantes também foram encontrados com 940 nm, 500 mW e 
densidade de energia de 2 J/cm² na ATM e 1,5 J/cm² nos músculos mastigatórios, alívio 
da dor e dos pontos dolorosos, com melhora na abertura da boca logo na primeira semana 
de tratamento e com respostas mais significativas ao laser, seguido da ultrassom e depois 
TENS (BUDAKOTI et al., 2019). 

BORGES et al. (2018), utilizaram dosimetrias diferentes de 8 J / cm², 60 J / cm² e 
105 J / cm² e o comprimento de onda 830 nm, sensibilizando quatro pontos na ATM com 
um total de 10 sessões, encontraram diminuições satisfatórias da dor. Apesar disso, as 
doses de 8 J / cm 2 foram as únicas com resultados na abertura e protrusão máxima da 
mandíbula. O que corrobora com os achados de Jing et al. (2020), que afirmaram que 
quando a  densidade de energia é inferior a 10 J / cm 2, o laser exerce uma diminuição 
da dor significativa no tratamento inicial da DTM e com os valores obtidos por TUNÉR et 
al. (2019) cujas melhores respostas para o alívio dos sintomas dolorosos e aumento do 
movimento mandibular foram encontrados com a fotobiomodulação de AsGaAl, 800-900 
nm, 100–500 mW e dosimetrias inferiores à 10 J / cm 2.

Com combinações diversificadas de comprimentos de onda de laser superpulsado 
905 nm, 640 nm e 875 nm, com doses de 2,62 J / ponto; 5,24 J / ponto e 7,86 J / ponto, em 
uma única sessão, Herpich et al. (2017) a, obtiveram diminuição significativa na intensidade 
da dor em mulheres com dor miofascial, porém sem resultados significativos no movimento 
mandibular, na dor por limiar de pressão e na eletromiografia dos músculos mastigatórios. 
Utilizando o mesmo protocolo dos comprimentos de onda, mas com a associação de LED 
e laser de diodo com seis sessões de tratamento, obteve diminuição da dor e melhora do 
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funcionamento, mas sem resposta na amplitude do movimento da mandíbula (HERPICH et 
al., 2020 b). Repercussões similares com laser AsGaAl de 780 nm, 20mW e 5 J / cm² nos 
músculos mastigatórios e 30 mW com 7,5 J / cm² na ATM com oito sessões, tiveram reação 
significativa de dimuição da dor em mulheres com dor miofascial, menos no limiar de dor a 
pressão, o qual pode se dar ao efeito da pressão em pontos dolorosos ser estímulo nocivo 
a mais, em uma área limitada que já está com dor (MAGRI et al., 2017 a).

O tratamento mais convencional para DTM é feito por meio da placa oclusal; ao 
aliar o laser com a placa oclusal, aplicando 10 sessões com o AsGaAl  780 nm de 70 mW 
e doses de 105 J / cm2 com 60 segundos de exposição em cada ponto doloroso e na ATM, 
acredita-se que o laser de forma simultânea com a placa ofertou resultados de melhoria na 
flexibilidade dos músculos e amplitude de movimentos, ocasionando uma remissão maior 
e mais eficaz da dor, solução que a placa oclusal de forma individual não proporciona 
(MELCHIOR et al., 2017). 

A fotobiomodulação realizada com 40 segundos de exposição com laser de 780nm 
60 mW, densidade de energia de 60 J / cm² com 12 sessões, isoladamente não obteve 
reações satisfatórias para a reabilitação da DTM, no entretanto, ao associar com Exercícios 
motores orais, demonstrou maior eficácia, tornando-se uma alternativa propícia em relação 
ao uso do laser com terapias convencionais (MACHADO et al., 2016).

Ao induzir o feixe de luz nos pontos da acupuntura, com o emprego do laser AsGaAl 
810 nm de 21 J / cm², obteve-se redução significativa da dor e melhora na quantidade dos 
movimentos de protusão e lateralidade, em um período mais curto de acompanhamento, 
sendo esta, uma possibilidade para diminuir o tempo do paciente na cadeira odontológica 
(MADANI et al., 2019).

O laser de diodo de 830 nm, com 40 nW com 12 sessões teve reações 
significativamente positivas na diminuição da dor aguda e crônica (BASILI et al., 2017). 
Segundo RODRIGUES et al. (2018), as condições miofuncionais orofacial não se 
correlacionam estatisticamente com a assimilação da sintomatologia dolorosa ou gravidade 
da DTM.

Observa-se na literatura uma prevalência maior de DTM em mulheres jovens com 
idade reprodutiva, o que se confirma nos dados coletados na presente pesquisa. Visto que, 
com índices de estresse e ansiedade alto, tem uma maior incidência no desenvolvimento 
de dor miofascial. Quando se faz uso da laserterapia em mulheres com grau de ansiedade 
controlado, com o cortisol (hormônio suprarrenal envolvido no controle do estresse) salivar 
inferior à 10 ng/ml e que faz uso de anticoncepcional oral, há uma maior diminuição da dor, 
já mulheres no período do ciclo pré-menstrual e severidade na ansiedade não respondem 
à laserterapia (MAGRI et al., 2017 b).
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5 |  CONCLUSÃO  
Diante do levantamento dos benefícios do uso da laserterapia no tratamento da dor 

na DTM, sugere-se o protocolo com o uso do laser Arseneto de Gálio Alumínio, comprimento 
de onda entre 810 à 900 nm, densidade de energia inferior à 10 J/cm², potência de 100-500 
mW; administrados na ATM e nos músculos mastigatórios, principalmente no masseter e 
nos pontos dolorosos, com a irradiância maior que 60 segundos, por volta de 3 vezes por 
semana com duração de 4 semanas. 
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