
Considerada uma doença complexa, baseada em uma etiologia multifatorial e em tratamentos interdisciplinares, as Disfunções Temporomandibulares apresentam como principal 

sintoma a dor que pode ser referida na face, cervical, ouvidos e cabeça. Atinge mais as mulheres em idade adulta. A demora no diagnóstico  acaba por levar a uma demora no 

encaminhamento dos pacientes para o tratamento, acarretando em uma exarcebação dos sintomas e dor crônica. 

Metodologia 

Introdução 

Objetivo 

Os resultados indicam que PBM, MT e CT são capazes de promover alívio da dor, melhorar a função mandibular e reduzir os efeitos negativos dos aspectos psicossociais e 

sintomas de ansiedade em pacientes com DTM, aumentando a capacidade funcional e o retorno desses indivíduos para as atividades diárias. 

 

Resultados  

O objetivo desse estudo foi estudar a eficácia da fotobiomodulação, da terapia manual isoladas e combinadas, na redução da dor, melhora funcional e redução dos fatores 

psicossociais nos pacientes com DTM.  

 

Conclusão 

EFICÁCIA DA FOTOBIOMODULAÇÃO LASER, TERAPIA MANUAL E TERAPIA COMBINADA NO TRATAMENTO DAS 

DISFUNÇÕES TEMPOROMANDIBULARES: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO. 
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Descrição dos casos:  

 

Prevalência maior em mulheres, entre  40 e 50 anos. 

Nesse estudos, todos os paciente classificados em desordens 

musculares (GI) e articulares (GIII).  

 

Método:  Cinquenta e um pacientes foram alocados randomicamente em três grupos: grupo PBM (GPBM) (Laser MMOptics, 808nm, 100mW, 13,3J/cm2, 4J e 40s por 

ponto), grupo MT (GMT) (21 minutos, nos músculos mastigatórios e ATM) e grupo de Terapia Combinada (GCT). Todos os tratamentos foram realizados 3 vezes por 

semana durante 4 semanas consecutivas. As avaliações foram realizadas no início (D0), durante o tratamento (D7, D14, D21 e D28) e no follow-up (D60 e D90). A escala 

analógica visual (EVA), o Research Diagnostic Criteria (RDC/TMD) e o inventário de ansiedade Beck (BAI) foram utilizados em diferentes momentos do estudo.  

No GPBM, o laser foi aplicado em 5 pontos da articulação temporomandibular (ATM) e nos músculos temporal, masseter e inserção do pterigoideo medial. O GMT foi 

submetido a manobras de relaxamento, extra e intraoral, nos músculos temporal, masseter, pterigoideo medial, pterigoideo lateral; seguidas por manipulação articular. No 

GCT, foi aplicado o protocolo de PBM e, posteriormente, o protocolo MT. 

 

1. Redução significante da dor intergrupos a partir do dia 14, se mantendo até o dia 28. 

 GEE Model – normal distribution with identity link and independent correlation matrix 

 *Different lowercase letters on lines (intra group analisys) denote significant difference (p<0.05) 

2. Aumento significativo da amplitude de alguns movimentos e ao menos 5  funções diárias, na análise intragrupo.  

3. Redução significativa dos níveis de depressão nos grupos GPBM e GCT e de 

ansiedade em todos os grupos. 
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