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AVALIACAO DA EFICACIA DO LASER DE BAIXA
INTENSIDADE NO TRATAMENTO DAS DISFUNCOES

TEMPORO-MANDIBULAR: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

Evaluation of the efficacy of low-level laser therapy (llit) in the treatment

of temporomandibular disorders: a randomized clinical trial

Maria Helena Chaves de Vasconcelos Catao(, Polyana Sarmento de Oliveira®,
Roniery de Oliveira Costa®, Vanda Sanderana Macédo Carneiro®

RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia do laser de baixa intensidade no tratamento da dor em pacientes com
desordens temporomandibulares. Método: consistiu de um ensaio clinico randomizado divididos em
dois grupos: Grupo 1: laser AsGaAl, Grupo 2: laser InGaAlP, do qual participaram 20 pacientes entre
19 e 35 anos de idade, com diagndstico de sinais e sintomas de DTM. Os pacientes tinham a ampli-
tude de movimento para abertura méaxima da boca e lateralidade registados no inicio e no final do
tratamento a laser. O Laser foi aplicado em quatro pontos pré-auriculares, totalizando 12 sessdes
trés vezes por semana, durante um més. Dor dos pacientes foi registrado com base na utilizacao da
escala analdgica visual (EAV) e também por exame fisico dos pontos éalgicos. Resultados: observou-
-se reducao significante (p<0,028) do nivel de dor em ambos os grupos, porém no G1 a significancia
foi maior. A evolugéo do limiar de sensibilidade muscular evidenciou diferenca estatisticamente sig-
nificante (p<0,05) para G1 e G2. A laserterapia no Grupo 1 melhorou a abertura bucal em média de
4,643 mm, enquanto no Grupo 2, a média foi de 3,71 mm por paciente. Conclusao: houve eficacia
em ambos os lasers no controle da dor e abertura bucal dos pacientes.

DESCRITORES: Lasers; Sindrome da Disfuncao da Articulacao Temporomandibular; Dor Facial

INTRODUCAO

As disfungbes temporomandibulares (DTM) sé@o
doencas que consistem em uma série de sinais e
sintomas clinicos, que envolve a ATM e/ou a muscu-
latura mastigatdria. Raramente ocorre acometendo
exclusivamente articulagdo ou musculatura, mas
0s casos apresentam majoritariamente sintomas
complexos'. A DTM apresenta etiologia multifa-
torial e pode estar associada a fatores dentarios e/

™ Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Campina
Grande-PB, Brasil.

@ Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Campina
Grande-PB, Brasil.

@ Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Campina
Grande-PB, Brasil.

@ Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Campina

Grande-PB, Brasil.
Conflito de interesses: inexistente

ou faciais, os quais se relacionam com o aparelho
estomatognatico 2%

Os sinais e sintomas da DTM estao presentes
em 86% da populagdo, sendo mais frequentes
em mulheres, relacionados com oclusao dental e
estresse emocional*, sendo que sdo considerados
sinais a abertura bucal limitada, ruidos articulares
e desvio da mandibula para um dos lados durante
a abertura e fechamento®, espasmo muscular, dor
reflexa, dificuldade de movimentacéo articular, crepi-
tacéo, cefaléia e disturbios auditivos®. Os sintomas
otoldgicos sé@o representados pela diminuicdo da
audicdo, vertigem e zumbido’#, os quais podem ser
remetidos a relacao anatémica e ontogenética entre
o ouvido médio e as estruturas mastigatérias?.

O “Critério Diagndstico para Pesquisa em
Disfuncdo = Temporomandibular’  (RDC/TMD)°®
oferece a melhor classificagdo para DTM, ja que
inclui ndo apenas métodos para a classificacdo
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diagndstica fisica das DTMs, presentes no seu eixo
I, mas a0 mesmo tempo métodos para avaliar a
intensidade e severidade da dor cronica e os niveis
de sintomas depressivos, presentes no seu eixo Il.

A DTM por ser uma patologia complexa requer
um tratamento, baseado em um correto diagnostico,
estabelecido a partir de informacgdes sobre possiveis
fatores etioldgicos, por meio do levantamento de
sinais e sintomas para cada paciente'®. Entre os
diversos tratamentos incluem termoterapia, eletro-
terapia, ultra-som, iontoforese, alguns agentes
analgésicos e laser de baixa potencia'', esta ultima
indicada quando ha presencga de dor, restricdes de
movimentos mandibulares, inflamagéo do tecido e
instabilidade articular'®

O laser de baixa intensidade apresenta-se em
muitos casos como uma alternativa terapéutica para
o tratamento de desordens da regido buco-maxilo-
-facial como dores articulares, nevralgias e pares-
tesias's. A principal justificativa do uso do laser de
baixa intensidade (laserterapia) nas DTMs é devida
aos seus efeitos analgésico — observado na maioria
dos estudos encontrados na literatura''s — antiin-
flamatorio e reparador tecidual com modulagdo
de atividade celular’®'8, A terapia com laser de
baixa intensidade influéncia mudancas de carater
metabdlico, energético e funcional, uma vez que
favorece o aumento da resisténcia e vitalidade
celular, levando-as a sua normalidade funcional
com rapidez'®.

O laser de baixa intensidade tem demonstrado
uma capacidade em auxiliar no tratamento sinto-
matico da dor, promovendo um grau de conforto
consideravel ao paciente, momentos apds sua
aplicagéo'. A grande vantagem das aplicagdes
do laser no tratamento das DTM é que este tipo
de terapia ndo é invasiva®, de baixo custo e atual-
mente esta sendo amplamente utilizada na clinica
odontoldgica, diminuindo a demanda relacionada
as cirurgias ou uso de medicamentos?' para trata-
mento do alivio de dor e regeneracgéao tecidual.

A aplicacdo da laserterapia em portadores de
DTM tem demonstrado uma capacidade de alivio
das dores em minutos apos sua aplicacédo, promo-
vendo um beme-estar significativo, todavia, € um
tratamento coadjuvante no alivio das dores pela
acao analgésica do laser, o que possibilita o retorno
do paciente as suas funcdes, proporcionando-o
maior comodidade e melhor qualidade de vida.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
eficacia do laser de baixa intensidade no tratamento
da dor em pacientes com DTMs , tratados com doze
sessoOes por meio da escala analdgica visual da Dor
(EAV) e medigcao da amplitude de abertura bucal
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METODO

Este estudo foi constituido de uma pesquisa
descritiva e quantitativa. A parte descritiva do
estudo foi obtida analisando o quadro clinico por
meio de exame fisico dos pacientes antes e apos e
aplicagéo do laser de baixa intensidade trés vezes
por semana em pacientes portadores de DTM com
sintomatologia dolorosa.

Para a avaliagdo da tensdo muscular foi
realizada a palpagdo dos musculos masseter,
temporal, frontal e extensores de coluna cervical, e
utilizou-se a classificacao de Jensen et al.?2 na qual
foram descritos os seguintes escores: 0 — auséncia
de dor ou desconforto; 1 — desconforto leve; 2- dor
moderada e 3 —dor severa.

Para avaliar a dor de forma quantitativa foi
utilizada a escala visual analdgica (EVA), inicial-
mente esclarecida aos pacientes e entdao aplicada
na avaliacdo inicial e depois semanalmente apds a
sessao.

O paciente foi submetido a um questionéario
sobre a sintomatologia da ATMs, constituido de 10
perguntas elaboradas para a avaliagdo da DTM —
Indice Anamnésico DMF (Fonseca et al.2®). Apds
0 preenchimento da ficha clinica da clinica da dor
e realizagéo do exame clinico, foi avaliada a inten-
sidade da dor por meio da escala visual analégica
(EVA) antes da aplica¢do do laser de baixa inten-
sidade e semanalmente era feita a reavaliacdo da
dor.

Foram selecionados para o estudo 20 individuos,
18 do sexo feminino e 2 do sexo masculino com
idade entre 19 e 58 anos encaminhados para
a clinica da dor, com diagnostico de disfuncéo
temporomandibular, realizado em exame clinico
baseado em Fonseca®. A amostra foi dividida
aleatoriamente, por sorteio, em dois grupos
iguais: o primeiro, chamado G1(n=10) com laser
infravermelho(AsGaAl) conforme protocolo abaixo
e o segundo, chamado G2(n=10), com o laser
vermelho(InGaAlIP).

As aplicagbes do laser de baixa intensidade
foram realizadas, nos seguintes pontos: Cinco
pontos ao redor das articulagbes com dor: — na
porcéo posterior da articulagdo, com a boca aberta
(regido do nervo auriculo temporal e zona bilaminar);
— na por¢éo anterior da articulacdo na chanfradura
sigmoidéia, com a boca em posicdo de repouso
(dentes desencostados). Depois da localizagdo do
musculo em questao por meio da palpagéo aplicou-
-se sobre 0s pontos mais dolorosos (inclusive trigger
points) com equidistancia entre os pontos de 1 cm2.

O laser terapéutico odontolégico Biowave
(Kondortech), emitindo irradiacao infravermelha,
com comprimento de onda de 830 nm, poténcia de



40 mW, sistema de entrega do feixe por contato
direto com a pele, e area de focalizagdo de 0,20
cm?, e a dose aplicada por ponto foi de 4/Jcm?2 no
tempo de 1'40seg, de forma pontual e o grupo do
laser vermelho recebeu irradiacdo vermelha, com
comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 30
mW, sistema de entrega do feixe por contato direto
com a pele, e area de focalizagéo de 0,20 cm?, e a
dose aplicada por ponto foi de 4/Jcm?2 no tempo de
2’137, de forma pontual. O numero de aplicag¢des foi
de trés vezes por semana, durante quatro semanas
totalizando doze aplicagbes. A eficacia da laserte-
rapia também foi avaliada fazendo-se a medicéo das
amplitudes dos movimentos de abertura maxima de
boca, lateralidade esquerda e direita.

Participaram da pesquisa 0s pacientes que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O desenvolvimento
deste estudo seguiu os requisitos da Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério
da Saude do Brasil, com aprovagéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicido de origem sob n®
0149.0.133.000-09.

Os dados foram analisados utilizando-se
técnicas estatisticas descritivas, inferenciais e
analises comparativas. Foram utilizados os testes
de Wilcoxon e teste T para amostras emparelhadas.
Os dados foram digitados e analisados no SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na
versao 13.0. A margem de erro dos testes estatis-
ticos foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 20 pacientes avaliados 18 pacientes foram
do sexo feminino (90%) e 2 do sexo masculino
(10%) com média de idade de 28,2 anos a 39,1
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anos. POde-se observar que, antes do tratamento
com o laser infravermelho (AsGaAl), a abertura
bucal no grupo 1 era em média 41,35mm, apds
o tratamento a abertura média aumentou para
46,16mm. Segundo o teste T, existem evidéncias
suficientes de que a abertura bucal apds o trata-
mento com o raio infravermelho foi estatistica-
mente maior que antes do tratamento (p<0,028).
Semelhantemente ocorreu com a escala visual
analégica (EVA) a média da dor no grupo 1 antes
da laserterapia era de 8,4, apds o tratamento baixou
para 1,4, mostrando significancia (p<0,00). No
grupo 2 laser vermelho (InGaAlIP) péde-se observar
que antes do tratamento a abertura bucal era em
média 46,34mm, apdés o tratamento a abertura
bucal aumentou para 50,05mm aplicando o teste T
o resultado foi que existe evidéncias suficientes de
que a abertura bucal apés o tratamento com o laser
vermelho é estatisticamente maior que antes do
tratamento ao nivel de 5% de significancia (p<0,00).
Semelhantemente ocorreu com a escala visual
analdgica (EVA) da dor, onde antes, a dor média era
de 8,1 e apds o tratamento diminuiu para 1,9, com
significancia estatistica (p<0,027). Observou-se
evolucdo na abertura de boca entre os grupos
tratados com lasers infravermelho e vermelho, e na
escala visual analdgica da dor pelo EVA entre os
pacientes tratados com os lasers infravermelho e
vermelho, verificando-se uma diferenga estatistica-
mente significante, ao nivel de 5% de significancia
(Tabela 1 e Tabela 2).

A Tabela 3 observa-se os pontos algicos durante
movimentos dos pacientes depois das aplicagdes
da laserterapia. Nos grupos estudados, a auscul-
tacdo dos ruidos articulares, o estalido foi 0 mais
prevalente (35%), seguido do salto (25%) e crepi-
tacao (20%) (Tabela 4).
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Tabela 1 — Abertura bucal e dor dos pacientes acometidos por Disfuncao temporomandibular (DTM)
antes e apds tratamento de laser infravermelho (Grupo 1) e vermelho (Grupo 2)

Diferenca entre as variaveis: abertura bucal e dor, antes e depois do tratamento no G1 e G2

Intervalo de confianca
com 95% de confianca

Desvio :
. . para a diferenca entre
Média padr’ac_> as medias T gl P - valor
da média — —
Limite. Limite
Inferior superior
g1 AberuraAntes ;5.0 5ga3 8,672 614 2607 9 0,028
Abertura Depois
Dor pela EVA
G1 antes Dor pela 7,000 1,491 5,934 8,066 14,849 9 0,000
EVA Depois
Go AberturaAntes - 4o.. 4 461 6,902 0520 2631 9 0027
Abertura Depois
Dor pela EVA 1317
G2 antes Dor pela 6,200 ’ 5,258 7,142 14,892 9 0,000
EVA Depois
Teste T

Fonte: estudo realizado na cidade de Campina Grande, PB, Brasil.

Tabela 2 — Média da abertura bucal inicial e final e EVA da dor dos pacientes acometidos por Disfuncéo
temporomandibular (DTM) antes e apds tratamento com laser vermelho (Grupo 1) e infravermelho
(Grupo 2)

Média N D.P. da média

Abertura Inicial 41,73 10 10,003
Vermelho Abertura Final 46,37* 10 7,618
Grupo 1 Dor Inicial 8,40 10 1,430

Dor Final 1,40 10 1,506

Abertura Inicial 46,34 10 8,852
Infravermelho Abertura Final 50,05 10 6,521
Grupo 2 Dor Inicial 8,10 10 1,197

Dor Final 1,90 10 1,197

Fonte: estudo realizado na cidade de Campina Grande, PB, Brasil.

Teste T
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Tabela 3 — Locais algicos dos pacientes com Disfuncdo temporomandibular (DTM) apés tratamento

com laser infravermelho e vermelho

Laser Infra-vermelho

Laser Vermelho

Local de exame Lado direito Lado Lado direito Lado
esquerdo esquerdo
ATM anterior 0,007 * 0,007 0,007 0,004*
Masseter 0,011* 0,006* 0,010* 0,006*
Temporal Anterior 0,014~ 0,023* 0,010* 0,006*
Temporal médio 0,011~ 0,041~ 0,023* 0,009*
Temporal posterior 0,007 0,006* 0,004* 0,002*
Esterngcleldomastodeo 0,011* 0,498 0,052 0,038*
Posterior
Esterpocleldomastodeo 0,01* 0,343 0,038* 0,023*
Anterior
Musculos posteriores do pescogo 0,038* 0,596 0,014~ 0,023*
Abertura bucal 0,028 * 0,027*
Dor pela EVA 0,000 * 0,000*

Obs. * mostra significancia estatistica.

Fonte: estudo realizado na cidade de Campina Grande, PB, Brasil.

Teste T

Tabela 4 - Ruidos articulares presentes nos
pacientes com Disfun¢cdo temporomandibular
(DTM) durante exame clinico prévio ao
tratamento com aplicacéo da laserterapia

Types %
Estalido 35
Salto 25
Crepitagao 20
NDN 20
Total 100%

Fonte: estudo realizado na cidade de Campina Grande, PB, Brasil.

DISCUSSAO

No presente estudo a maior concentragéo de
individuos com diagnodstico de disfun¢do temporo-
mandibular esta entre as mulheres com idade entre
21 e 30 anos em concordancia com trabalhos de
Okeson #2*27_Uma possivel explicagao para a maior
prevaléncia de dor nas mulheres, de acordo com
Salvador et al.?® estaria no fato de que as mulheres
apresentam menores valores de forca muscular sob
fadiga do que os homens, além das concentragbes
plasmaticas dos principais hormdnios anabdlicos
(testosterona, GH e IGF-1), em repouso ou apds
esforco intenso, sdo bastante distintas entre
homens e mulheres.

Os ruidos articulares mais prevalentes desta
pesquisa foram o estalido, seguido do salto e

crepitacéo, apresentando-se em 80% dos pacientes
portadores de DTM. Esses dados corroboram com
Lopez?®, o qual afirmou que o ruido articular constitui
no primeiro sinal de DTM a se manifestar em mais
de 70% dos casos. Moresca e Urias® constataram
que a maior frequéncia de ruidos articulares nas
mulheres demonstra a maior predisposicdo do
sexo feminino em desenvolver problemas na ATM,
corroborando com o que pdde ser observado neste
estudo.

Segundo Dworkin e Leresche® a restricao
de mobilidade mandibular, assim como a dor, é
considerada um dos principais sinais clinicos da
disfuncdo temporomandibular. Em adultos, a média
do limite maximo da abertura mandibular encontra-
-se entre 53 e 58 mm, podendo variar de 40 a 60
mm. A abertura mandibular, normalmente, € menor
nas mulheres do que nos homens e diminui com
a idade Friedman3'. Observou-se, entretanto, que
a maioria dos pacientes estudados nesta pesquisa
nao apresentou restricdo da abertura maxima
voluntaria e foi utilizada a medida de 40 mm de
abertura como referéncia de normalidade. No
presente estudo foi verificado que a média inicial
maxima abertura bucal do grupo 1 foi de 41,73
milimetros e a média final, apds as doze sessdes
de laserterapia, foi de 46,37 milimetros. A restricao
de abertura bucal ndo era a principal queixa da
amostra, mas a melhoria no presente recurso
pode ser entendida como um efeito secundario a
reducao da dor. Estes resultados estdo de acordo
com Kogawa®* os quais relataram ser a média de
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abertura bucal antes da terapia de 44,65mm e apds
o tratamento com a laserterapia, 48,5mm. Estudos
apontam que a dor apresenta incidéncia acentuada
na DTM, além de grande quantidade de sinais e
sintomas associados, como dores de cabeca e em
regiao cervical 3334,

A utilizacdo do laser de baixa poténcia é uma
modalidade de tratamento nado invasiva e de baixo
custo, que vem sendo amplamente utilizada no
controle das mais diversas afecgcdes, dentre as
quais, as mioarticulares, para o alivio de dor e
regeneracao tecidual, esta técnica tem sido atestada
como benéfica no tratamento da DTM. O tratamento
das DTMs é baseado em um correto diagndstico,
estabelecido a partir de informagdes sobre possiveis
fatores etioldgicos, por meio do levantamento de
sinais e sintomas para cada paciente®. Por meio
da EVA (Escala Visual Analdgica), foi observada a
evolucdo da sintomatologia dolorosa em ambos os
grupos tratados nesse estudo. Verificou-se que em
ambos os grupos tratados houve reducéo estatisti-
camente da dor, corroborando com Frare e Nicolau®®
quanto a eficacia da laserterapia no controle da
inflamagéo, mostrando a influéncia na redugéo da
dor, por meio da reabsorcdo de exsudatos e da
eliminacdo de substancias alogénicas. A laserte-
rapia de baixa poténcia apresenta o mecanismo
de agéo analgésica local, atuando diretamente na
redugao da inflamacéo, o que favorece a eliminacao
de substancias alogénicas, estimula uma agao
reflexa e leva a producdo de substancias como
a endorfina, no bloqueio da dor; assim, melhora
a microcirculagao local e o aporte sanguineo nas
areas com tensdo muscular¥. Portanto, a laserte-
rapia atua como um fator estabilizador do potencial
de membrana em repouso, atuando diretamente
sobre as terminagbes nervosas e mantendo por
mais tempo a analgesia, o que dificulta a trans-
misséo do estimulo doloroso local®® Os resultados
obtidos neste estudo apontam uma melhora signifi-
cante na abertura bucal de ambos os grupos, resul-
tados esses que corroboram com os encontrados
por McNeely et al 4 em seus estudos indicando
que a laserterapia promoveu efeitos satisfatorios
nos parametros utilizados. Contudo, quanto ao
alivio da dor a presente pesquisa apresentou
resultados significantes em ambos os grupos, com
relacdo a diminuicdo do quadro apresentado de
dor, diferentes dos encontrados por McNeely *.

Com relagao ao tipo de laser utilizado, de acordo
com os dados obtidos nesse estudo, a reducdo da
dor apds o tratamento foi significante tanto para o
laser infravermelho, quanto para o laser vermelho,
numa meédia de reducdo da escala de 7 e 6,2,
respectivamente. Nao sédo encontrados na literatura
estudos sobre o laser vermelho na aplicacdo da
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disfuncdo temporo-mandibular, nessa situagéo
estudos sdo com o laser infra-vermelho e grupo
controle (placebo), ndo ha nenhum estudo compa-
rativo de ambos lasers vermelho e infravermelho.
Os resultados obtidos neste estudo apontam para
a complexidade da disfuncdo temporomandibular,
uma vez que esta sofre influéncia de diferentes
fatores, dentre os quais estao os psicoemocionais e
as atividades desempenhadas pelo individuo no seu
dia-a-dia* . Entretanto, pode-se questionar sobre o
motivo pelo qual alguns pacientes ndo respondem
a esse tipo de tratamento e, em alguns casos os
pacientes relataram exacerbacdo da sintomato-
logia'®'® sendo necessario, reajustes na dosagem
ou no intervalo entre as sessdes para a aplicagéo
do laser, é possivel que algumas condicoes da
ATM possam nao responder no mesmo modelo que
outras. Fatores como estresse, tempo de progresséao
da doenca e perda severa da dimenséo vertical
influenciam negativamente a eficacia analgésica do
laser de baixa intensidade °. Para os profissionais
que lidam com pacientes com DTM a laserterapia
tornou-se um auxiliar de grande valia para este tipo
de tratamento, dispensando por muitas vezes o0 uso
de analgésicos, antiinflamatdrios e miorrelaxantes.
Este tipo de terapia é muito eficaz, haja vista que
promove também a biomodulacao, fator importante
no tratamento das desordens degenerativas, sendo
que a dosagem correta é essencial para 0 sucesso
do tratamento. Talvez seja essa a razao que
alguns pacientes dos estudos revisados permane-
ceram sintomaticos apds as sessdes de aplicacéo
do LILT. Faz-se necessarios mais estudos que
avaliem a eficacia de protocolos de administracéo
do laser de baixa intensidade. A laserterapia tem
demonstrado uma capacidade em auxiliar no trata-
mento sintomatico da dor, promovendo um grau de
conforto consideravel ao paciente, momentos apos
sua aplicacdo e indicios de melhora da abertura
bucal com amplitude de movimento da articulagdo
temporomandibular, de acordo com os meios de
avaliacao utilizados.

CONCLUSOES

A laserterapia promoveu reduc¢do da sintoma-
tologia apds a aplicacdo e aumento da abertura
bucal do paciente. A evolugdo da dor muscular
da primeira e Ultima sessdo na avaliagcao clinica
no limiar de sensibilidade muscular evidenciou
diferenca do laser infravermelho e o laser vermelho.
Verificou-se eficacia na aplicacdo do Laser tanto
na emissao no Infravermelho como no Vermelho
no tratamento da dor e recuperagédo de abertura
bucal em pacientes portadores de DTMs. O laser
€ uma terapia de suporte eficaz no tratamento de



pacientes com desordens temporomandibulares,
para aliviar a sintomatologia dolorosa, ndo tendo
efeito na etiologia ou causa da desordem, portanto
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os fatores etiolégicos devam ser visualizados e
eliminados para que o sucesso do tratamento em
longo prazo possa ser alcangado.

ABSTRACT

Purpose: the effectiveness of lasertherapy in the treatment o temporomandibular of pain with
temporomandibular disorders.Method: it consisted of a randomized clinical trial divided into two
groups: Group 1: AsGaAl laser; Group 2: InGaAIP laser, 20 patients between 19 and 35 years old,
diagnosed with signs and symptoms of TMD. Patients had the range of motion for maximum mouth
opening and laterality registered at the beginning and at the end of the laser treatment. Laser was
applied in four pre-auricular points three times a week during a month, in a total of 12 sessions to
each patient. The patients’ pain was noted based on the use of visual analogue scale (VAS) and also
by physical examination of the pain points. Results: there was a significant reduction (p<0.028) of
the level of pain in both treatment groups, but the G1 had higher significance. The evolution of the
threshold of muscle sensivity showed a statistically significant difference for G1 and G2. Laser therapy
in Group 1 improved the mouth opening 4.643 mm on average, while in Group 2, the average was
3.71 mm per patient. Conclusion: there was effectiveness in both lasers in the pain control and mouth

opening of patients.

KEYWORDS: Lasers; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Facial Pain
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