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RESUMO: A Disfunção Temporomandibular (DTM) é um distúrbio musculoesquelético, que afeta a 

articulação temporomandibular, responsável pelos movimentos da mandíbula. É considerada a principal 

causa de dor na região orofacial, sem envolvimento do dente propriamente dito. Esse sintoma é a principal 

busca pelo tratamento, que abrange um grande número de recursos, incluindo administração de fármacos, 

psicoterapia, eletroterapia, laserterapia, entre outros. Em decorrência da desarmonia do sistema 

estomatognático, problemas em nossa mastigação, deglutição e fonação podem evoluir e desenvolver esse 

distúrbio. O paciente pode apresentar dor nos músculos da mastigação, nas articulações 

temporomandibulares (ATM), sentir incomodo durante a abertura bucal e até haver presença de estalos e 

crepitações. Muitos pacientes que usam próteses dentárias também podem enfrentar problemas 

relacionados à DTM. O laser de baixa potência é uma forma de terapia que utiliza feixes de luz com 

intensidade reduzida para estimular processos biológicos, bioestimulando os tecidos, podendo promover a 

cura. Ele tem sido amplamente utilizado em diversas áreas da odontologia, incluindo no tratamento da DTM 

em pacientes com próteses dentárias. A lasertetapia pode fornecer vários benefícios, dentre eles estão: o 

alívio da dor, redução da inflamação, melhora da circulação sanguínea local e relaxamento dos músculos 

da mandíbula. O laser é aplicado diretamente na área afetada, e sua luz penetra nos tecidos, estimulando as 

células e promovendo a regeneração. A terapia com laser de baixa potência é considerada um procedimento 

não invasivo e indolor. É importante que a terapia seja realizada por um profissional treinado e experiente 

no uso do laser. O objetivo desta revisão narrativa é fazer um levantamento bibliográfico sobre o uso do 

laser no tratamento da DTM em pacientes usuários de próteses dentárias. 
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ABSTRACT: Temporomandibular Disorder (TMD) is a musculoskeletal disorder that affects the 

temporomandibular joint, responsible for jaw movements. It is considered the main cause of pain in the 

orofacial region, without involvement of the tooth itself. This symptom is the main search for treatment, 

which encompasses a large number of resources, including drug administration, psychotherapy, 

electrotherapy, laser therapy, among others. As a result of the disharmony of the stomatognathic system, 

problems in our chewing, swallowing and phonation can evolve and develop this disorder. The patient may 

experience pain in the masticatory muscles, temporomandibular joints (TMJ), feel uncomfortable during 

mouth opening and even crackles and crackles. Many patients who wear dentures may also experience 

problems related to TMD. Low power laser is a form of therapy that uses beams of light with reduced 

intensity to stimulate biological processes, biostimulating the tissues, which can promote healing. It has 

been widely used in several areas of dentistry, including the treatment of TMD in patients with dentures. 

Laser therapy can provide several benefits, among them: pain relief, reduction of inflammation, 

improvement of local blood circulation and relaxation of the jaw muscles. The laser is applied directly to 

the affected area, and its light penetrates the tissues, stimulating cells and promoting regeneration. Low 

power laser therapy is considered to be a non-invasive and painless procedure. It is important that the 

therapy is performed by a professional trained and experienced in the use of the laser. The objective of this 

narrative review is to carry out a bibliographic survey on the use of laser in the treatment of TMD in patients 

using dental prostheses. 
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INTRODUÇÃO 

 

A disfunção temporomandibular (DTM) é um distúrbio musculoesquelético que 

envolve os músculos da mastigação, as articulações temporomandibulares (ATMs) e 

estruturas adjacentes. A etiologia é multifatorial, incluindo hábitos parafuncionais, 

alterações hormonais ou sistêmicas, traumas, fatores locais e oclusais (RIBEIRO et al., 

2022; KATO, 2006). 

A sintomatologia é desencadeada na região da ATM, provocando dor nos 

músculos da mastigação, otalgia, limitação funcional, cansaço muscular, limitação de 

amplitude na abertura bucal, dor durante a mastigação, som de cliques ou estalos, dor na 

mandíbula, cefaleia, dentre outros. O conjunto ou a exacerbação desses sinais e sintomas 

acaba por limitar e/ou incapacitar o indivíduo em suas atividades tidas como normais 

(PEREIRA, 2005; BERTOLI, 2004-2005). 

As disfunções temporomandibulares foram definidas como a principal causa de 

dor na região orofacial, não relacionada aos dentes, classificada como uma subclasse das 

desordens musculoesqueléticas (CARLI et al., 2013). Cerca de 86% da população 

apresenta algum sinal e/ou sintoma dessa disfunção, que aparecem com maior incidência 

em mulheres na faixa dos 30 anos de idade. A prevalência dessa patologia ou sintomas 

variam de 21.5% a 51.8% (MAIA et al., 2012). 

Nesse contexto, não há métodos 100% confiáveis de diagnóstico e/ou 

determinação da ocorrência e severidade das desordens temporomandibulares que possa 

ser utilizado para fins de pesquisa e estudos clínicos. A anamnese é o passo mais 

importante, pois através dela é feito o diagnóstico inicial dos casos (ATAIDE, 2022). O 

exame físico, que inclui a palpação muscular e da ATM, medição da movimentação 

mandibular ativa e inspeção de ruídos articulares, que quando executado por profissionais 

treinados e calibrados, se torna um instrumento de grande valia no diagnóstico e na 

formulação de planos de tratamento, assim como no acompanhamento da eficácia dos 

tratamentos propostos (CARRARA, 2010). 

De acordo com a literatura, em decorrência da causa ser multifatorial, o método 

escolhido a princípio deve ser o conservador, que seja passível de reversibilidade e 

sobretudo não invasivo. No tratamento conservador, podem ser executadas orientações 
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de autocuidado, intervenções psicológicas, laserterapia de baixa intensidade, fisioterapia, 

acupuntura, terapia farmacológica, placas de oclusão miorrelaxantes, exercícios 

musculares e terapias manuais (SASSI, et al., 2018). 

Segundo Assunção (2003), a laserterapia de baixa potência é uma radiação 

localizada na porção visível do espectro das ondas eletromagnéticas, entre o ultravioleta 

e o infravermelho, onde o comprimento irá depender do tipo de substância estimulada 

(PINHEIRO, 2022). Os tratamentos com laser vêm sendo amplamente utilizados na 

prática clínica, pois reduzem a sintomatologia dolorosa além de estimular o reparo 

tecidual, tendo em vista também seu tratamento não invasivo e o baixo custo associado. 

Os benefícios terapêuticos que têm sido comprovados em diversos estudos são: 

antiinflamatório, analgésico, cicatrizante e modulador da atividade celular (KATO, 2006; 

FIKACKOVA, 2006).  

Segundo Souza et al. (2014), o laser surge como um tratamento não invasivo e 

com a possibilidade de diminuição da dor devido ao acúmulo das aplicações nos tecidos 

alvos. Com a diminuição da sintomatologia, há a possibilidade de melhorar movimentos 

mandibulares e consequentemente a qualidade de vida dos pacientes com DTM. Contudo, 

estudos não mostram consenso nas metodologias relacionadas ao comprimento de onda, 

potência, tempo de aplicação e método de aplicação. 

Deste modo, o objetivo desta pesquisa é desenvolver uma revisão de literatura 

narrativa que aborde o tratamento com o Laser de Baixa Potência em pacientes com 

disfunção temporomandibular usuários de prótese dentária e como este tratamento 

fotobiomodulador pode contribuir numa melhor qualidade de vida dos pacientes. 

 

DISCUSSÃO 

 

A perda dentária ao longo da vida sem a devida reabilitação oral ocasiona diversas 

modificações dentárias, bem como da posição da mandíbula, que busca estabelecer uma 

maior estabilidade, podendo desenvolver desta forma desordens temporomandibulares 

(OKESON, 2008). Nesse contexto, o laser de baixa potência para o tratamento das 

disfunções, tem sido amplamente discutido, devido aos efeitos antiinflamatórios e 

antálgicos que o laser pode oferecer (MAIA et al., 2012). 

Existem controvérsias a respeito das DTMs em usuários de próteses totais ou 

parciais. Alguns autores defendem que o uso das próteses não influencia o aparecimento 

das DTMs, outros acreditam que a perda dos dentes, a perda de dimensão vertical, a 
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instabilidade oclusal e os fatores iatrogênicos, devido à má conduta do cirurgião dentista 

durante a confecção das próteses podem levar ao desenvolvimento dessas desordens 

temporomandibulares (JORGE et al., 2013). 

Estudo realizado por Garcia et al. (2008), comparou pacientes desdentados com 

PPR e pacientes dentados, foi concluído que o uso da prótese não é um fator etiológico 

para o desenvolvimento da DTM, visto que no estudo a quantidade de pacientes 

desdentados que fazem uso da prótese e possuem DTM é praticamente o mesmo dos que 

não usaram a prótese, principalmente os pacientes com perda dos dentes posteriores uma 

vez que estes não tiveram diminuição de DVO e desta forma tinham menor chance de 

desenvolver DTM. Como o resultado da amostra entre pacientes edêntulos e dentados que 

possuem DTM foi praticamente semelhante não se pode afirmar que a PPR é um motivo 

para o desenvolvimento desta disfunção. 

A mudança da DVO pode ser consequência da perda dos dentes, que pode gerar 

um colapso oclusal causando desordens no sistema estomatognático. Foi constatado que 

pacientes com próteses mal adaptadas e DVO incorreta aumentam a sintomatologia 

dolorosa da DTM, porém, se a prótese for substituída ou ajustada corretamente, o paciente 

terá grandes benefícios como a diminuição ou desaparecimento dos sintomas. Desta 

forma, é indispensável restabelecer a oclusão, assim, o paciente terá uma estabilidade 

oclusal e estética adequada. (MARQUEZAN; FIGUEIRÓ, 2007; RODRIGUES, 2010; 

PEREIRA, 2022). 

Alguns estudos realizados em pacientes com DTM sugerem que há uma 

prevalência tanto em usuários de próteses totais quanto em indivíduos com dentição 

completa. Pacientes que usam próteses totais possuem uma maior probabilidade de 

desenvolverem algum tipo de problema na execução do sistema estomatognático. Por 

outro lado, outros estudos apontam que a ausência de elementos dentários não está 

correlacionada com a DTM, pois com envelhecimento e a perda de dentes, o organismo 

tende a se adaptar com uma função oral deficiente, não gerando consequências em 

decorrência desse processo. Ainda há muitas controvérsias a respeito da DTM em 

pacientes edêntulos, portadores ou não de próteses totais. 

Conforme o estudo de Brochado et al. (2018), com 51 pacientes apresentando 

DTM, o uso do fotobiomodulador atrelado aos protocolos testados, foram capazes de 

promover o alívio da dor, melhora da função mandibular, redução dos aspectos 

psicossociais negativos e dos níveis de ansiedade nos participantes da pesquisa, além da 

redução significativa da dor. 
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Corroborando com o estudo supracitado, na pesquisa de Madani et al. (2020) no 

qual contou com 45 participantes, constatou-se também uma redução na sintomatologia 

dolorosa, além de aumentar a amplitude do movimento mandibular, houve melhorias nos 

movimentos de lateralidade, excursivos e protrusivos. 

Por outro lado, tratando-se da intervenção cirúrgica, ela raramente é necessária 

para o tratamento da DTM, geralmente é realizada nos casos de correção de lesões 

anatômicas ou anormalidades articulares. Dentre as opções cirúrgicas encontram-se a 

artrocentese, a artroscopia, a discectomia, a condilotomia e substituição total da 

articulação. Esse tipo de tratamento, apesar de invasivo, apresenta benefícios como aliviar 

os sintomas da DTM e aumentar a mobilidade articular (GAUER; SEMIDEY, 2015).  

Em suma, com base na utilização do laser de baixa potência em pacientes usuários 

de próteses dentárias com disfunção temporomandibular, esse tratamento apresenta 

benefícios significativos (SANTOS, 2022). Verificou-se que a aplicação do laser de baixa 

potência proporciona alívio da dor e desconforto associados à disfunção 

temporomandibular. O laser atua estimulando a regeneração dos tecidos, reduzindo a 

inflamação e promovendo uma melhor circulação sanguínea na área afetada. Esses efeitos 

contribuem para uma diminuição dos sintomas dolorosos e uma melhoria na qualidade de 

vida dos pacientes. Apesar disso, são escassos os estudos presentes na literatura que 

tratam especificamente do uso do laser de baixa potência em pacientes com ambas as 

condições, apresentando DTM e usuário de prótese. 

Além disso, a terapia com laser de baixa potência mostrou-se eficaz na redução 

da rigidez muscular e no aumento da amplitude de movimento da mandíbula. Isso é 

especialmente relevante para os usuários de próteses dentárias, pois a disfunção 

temporomandibular pode comprometer a estabilidade e a funcionalidade das próteses. Ao 

melhorar a mobilidade da mandíbula, o laser auxilia na adaptação e no conforto das 

próteses, proporcionando uma melhor mastigação e fala para os pacientes.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

Ficou claro que o tratamento com laser de baixa potência em usuários de prótese 

ainda é bastante escasso, sem protocolos específicos estabelecidos e que são necessárias 

mais pesquisas para consolidar e expandir o conhecimento nessa área, a fim de fornecer 

uma base científica sólida para a utilização do laser como parte integrante do plano de 
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tratamento da disfunção temporomandibular em pacientes com próteses dentárias. Visto 

que, cada indivíduo apresenta características e necessidades específicas, e o tratamento 

deve ser personalizado e integrado a outras abordagens terapêuticas, como fisioterapia, 

ajustes oclusais e aconselhamento multidisciplinar. 
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