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O laser ¢ uma fonte de radiagdo eletromagnética,
transformada pelos avangos tecnolégicos para o uso
terapéutico. Objetivo: Descrever o efeito da
leserterapia de baixa intensidade no tratamento da dor
em individuos com disfungdo temporomandibular.
Metodologia: trata-se de uma pesquisa descritiva,
sendo a amostra constituida por conveniéncia com
quatro pacientes diagnosticados tendo classificado o
grau da DTM através do indice Anamnético de Fonseca
(1998), todos assinaram o Termo de Consentimento.
Para o tratamento da dor foi utilizado o laser de 830nm
do tipo AsGaAl com poténcia de 30mW e 80J-cm?,
durante 16 segundo em trés pontos bilaterais da face
pré-determinados, pelo periodo de quatro semanas de
aplicagdo. Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario com informagdes sociodemograficas e a
Escala Visual Analdgica (EVA) para classificar o grau
da dor. Resultados e discussao: a amostra de quatro
pacientes voluntarios com idade de 19 e 30 anos
(25,14,95), dos quais (50%) eram do sexo feminino.
Apés o tratamento foi verificado uma significativa
diminuigcdo da dor (p=0,010). Conclusao: O recurso
fisioterapéutico utilizado para modular a dor com laser
de AsGaAl, foi bem tolerado e promoveu uma redugao
efetiva da dor orofacial, contribuindo no
restabelecimento da funcdo da ATM. A laserterapia
apresentou-se como boa alternativa, indicada para
modulagéo e alivio doloroso na DTM. E recomendada a
busca de evidéncias cientificas através de novos
estudos com delineamento de pesquisas mais
acuradas com numero amostral maior e testadas com
maior poder estatistico.

Palavras-chave: Laserterapia. Disfungdo Temporomandibular. Dor.
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1 INTRODUGCAO

A dor apresenta-se clinicamente

em varias facetas associadas aos

multiplos sintomas, como ocorre nas
disfuncbes temporomandibulares (DTM).
Os recursos fisioterapéuticos sao
amplamente aplicados e bem tolerados,
com bons resultados no controle da dor. O
uso do laser

terapéutico tem acao

comprovada neurofisiolégica com
mecanismos proprios de acao radioativa
de baixa intensidade no controle e
modulacéo inibitéria da dor.

Este recurso fisioterapéutico,
favorece além do alivio da sintomatologia
dolorosa do paciente, restabelece a
funcionalidade paulatinamente do
aparelho mastigatério. A DTM sendo uma
patologia multifatorial requer abordagem
multiprofissional e envolve uso de
diferentes recursos terapéuticos que ja
sdo empregados na pratica clinica como a
(TM),

técnicas fonoaudioldégicas medicamento,

cinesioterapia, terapias manuais

eletroterapia, laser
terapia entre outros (BARBOSA; SILVA;
SILVA, 2010; FREITAS et al., 2011).

A laserterapia de baixa intensidade

termoterapia e o

(LTBI) € uma radiacao infravisivel do

espectro eletromagnéticas e o compri-

mento de onda depende do tipo de
substancia ou meio de estimulagdo. Este
recurso terapéutico tem sido amplamente
utilizado por ser uma modalidade nao
invasiva, de bom custo-beneficio, sem
efeitos adversos; amplamente utilizados
na pratica clinica (fisioterapica para
diminuigdo da dor e regeneracéao tecidual.
A LTBI tem sido empregada como um
agente biomodulador capaz de promover
efeitos analgésicos e anti-inflamatdrios e

modulador da atividade celular induzindo

respostas  celulares e  sistémicas,
condicao estas que tém sido
comprovados em varias pesquisas

(ANDRADE, 2009; OLIVEIRA, 2012).

A palavra LASER significa light
Amplification by Stimulated Emission of
Radiation, sendo interpretada na lingua
portuguesa como “luz amplificada pela
emissao estimulada de radiacdo”. Esta
radiacéo laser de baixa intensidade (LBI)
tem comprimentos de ondas especificos
capazes de

promover  alteragbes

fotoquimicas e fotofisicas no tecido
biolégico e nao promove aquecimento
local no uso terapéutico. A poténcia
destes lasers terapéuticos vao de 1-

00mW no modo continuo, na modalidade
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pulsada pode apresentar maiores picos,
com auséncia de
(DAMANTE, 2008; PEREIRA, 2013).

O comprimento de onda de cada

aquecimento

laser variam no espectro-eletromagnético
da Iluz visivel ao infravermelho de
A=400nm a A=1,064nm,

caracteristica de comprimento constitui

estas

fator determinante na interagcdo do laser
com o tecido biolégico. Os aparelhos de
laser ttm em sua composicdo um meio
ativo, que pode ser sélido (Rubi), gasoso
(mais comuns, como exemplo o CO,, He-
Ne, Ar), semicondutor (Diodo - AsGaAl,
AsGa), semi-sdlido (Nd-YAG, Er-YAG,
YAP), Excimero (KrF, XeCl) ou liquido
(pouco usado, Dy laser) (NEVES et al.,
2005; DAMANTE, 2008). Assim os lasers
se classificam conforme a poténcia de
emissao da radiagao, laser de alta, média
intensidade, €& um

e baixa recurso

tecnoldégico composto por substancias
(gas e pedras preciosas), que geram luz
no espectro terapéutico motivadas por
uma fonte de energia. No quadro 1
apresenta o resumo expresso dos tipos
mais utilizados (NEVES, 2005; PROCKT,

2008; CATAO, 2013).

Quadro 1- Descrigao do tipo de laser terapéuticos
€ suas caracteristicas.

Tipo | Comprim | Profundidad | Aplicagao/
do ento e/modo uso
Laser | Onda (A)
meio
ativo
Hélio- | 632,8nm Superficial Fisioterapi
néon - visivel | penetragao/E a,
(HeNe missao dermatolog
) continua ia
Arseni 620- Alta Fisioterapi
eto de 830nm penetragao a,
galio e | infraverm tecidual / odontologi
alumin elho emissédo a
io continua
(GaAl
As)
Arseni 830- Alta Fisioterapi
eto de 904nm penetragao / a,
galio | infraverm Emissao odontologi
(GaAs elho continua/puls a,
) ada dermatolog
ia
Fosfet | 685nm — Média Medicina
ode visivel penetracao/E cirurgica
indio - missao
galio — continua
alumin
io
(InGa
AIP)
Argon 488- Alta Medicina
(Ar) 514nm intensidade cirurgica
Diéxid | 10600nm Alta Medicina
o de infraverm | intensidade cirurgica e
carbon elho urologia,
o] fisioterapia,
(C0O2) dermatolog
ia, estética
Neodi 1064nm Alta Medicina
mio: intensidade cirurgica e
itrium- urologia
alumin
io-
granad
a (Nd-
YAG)
Laser | 2140nm Alta Urologia
Holmiu intensidade
m
YAG

Fonte: Dados da pesquisa a partir da literatura
consultada.
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Os avangos tecnoldgicos aplicados
ao desenvolvimento do laser terapéutico
tem demonstrado uma capacidade de
modular a dor que é um dos sintomas
mais presentes na clinica fisioterapéutica
e meédica. Este recurso propicia efeitos
mais imediatos e gera um grau de

conforto importante ao paciente.

Destacam-se algumas vantagens da
aplicacao do laser no tratamento da DTM
por ser um meétodo ou terapia nao
invasiva e de baixo custo, sem efeitos
colaterais. Pesquisas tém evidenciado

resultados  efetivos no tratamento
sintomatico da dor e reducado de quadros
inflamatérios e também na reparagao
tecidual (ASSIS, 2012; ANDRADE, 2009;
BATISTA, 2013).

Dos tipos de lasers mais utilizados,
destacam-se o laser de Arseneto de Galio
(AsGa) e o Arseneto de Gaélio e Aluminio
(AsGaAl) que sao gases utilizados como
meio para determinar o espectro da
radiagdo e relaciona-se com o grau de
profundidade no tecido biolégico. Os tipos
de lasers foram classificados de duas
formas conforme categorias, de acordo
com a literatura pesquisada: 1) laser de
alta poténcia que s&o cirdrgicos muito
utilizados para cortes de incisdo em

tecidos moles feito pela medicina ou

utilizados pela odontologia em corte
0sseo e remogao de caries dentaria); 2)

laser de Dbaixa poténcia que sao

terapéuticos, que sdo amplamente

utilizados pela clinica fisioterapéutica para

analgesia, em processos reparagao
tecidual e resolugdo da resposta
inflamatéria (ANDRADE 2009; ASSIS,

2012; BOEIRA, 2012; CATAO, 2013;
BATISTA, 2013).

Estes avangos tecnolégicos dos
recursos tem a propriedade comprovada
favoraveis na

de gerar resultados

terapéutica dos disturbios
musculoesqueléticos, pelo fato do alcance
de penetragcdo ser relativamente alto,
atingindo estruturas mais profundas e
apresentam efeitos positivos na
modulacdo da dor gerada pela DTM
(TORRES, 2012; ASSIS, 2012;
ANDRADE 2009)

A Disfungao
(DTM) €

multifatorial

temporomandibular
uma doengca complexa e
na qual o sintoma mais
comum ¢é a dor musculoesquelética

cronica orofacial e envolve varios

problemas clinicos, compromete a

musculatura da mastigatdria da
articulacédo temporomandibular (ATM) e
estruturas adjacentes. A ATM é uma

articulagédo sinovial do tipo ginglimo
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modificada e a mais complexa do corpo
humano e mais usada e com mais
probabilidade de sofrer disfungcbes e
aproximadamente 2000
movimentos ao dia (BARBOSA,;
BARBOSA, 2009; FREITAS et al., 2011;
TORRES, 2012).

A DTM

numero de problemas clinicos que afetam

realiza

representa um vasto
0s musculos mastigatorios, a ATM e
estruturas associadas, ou ambos, é
considerada uma subclassificagdo das
disfuncdes musculoesqueléticas e
apresenta um curso recindivante ou
crbnico, com uma substancial flutuacao
dos sinais e sintomas (ANDRADE, 2009;
BOEIRA, 2012).

A  etiologia DTMs ¢é

caracterizada por

das
multifatorial, uma
desordem miogénica ou artrogénica. Os
fatores etiolégicos sdo os estruturais,
neuromusculares, oclusais, psicologicos,
habitos parafuncionais e lesdes
traumaticas ou degenerativas da ATM.
Estudos

apontam que a condi¢cdes

dolorosas crbénicas na ATM podem

comprometer diferentes aspectos da

qualidade de vida dos
(DONNARUMMA et al., 2010; BARBOSA,;

BARBOSA, 2009).

pacientes

Estes temas sao relevantes devido
ao grande advento nas ultimas duas
décadas de intervengbes em diversas
areas com a modalidade de tratamentos
via radiacdo laser. Entretanto ainda sao
infimas pesquisas que avaliem o uso
comparado do Laser terapia e da Terapia
manual e

recursos acoplados

distinguindo-os quanto ao impacto na
qualidade do tratamento em pacientes
que apresentam DTM. Os estudos de
DTM

resultados variados, provavelmente em

prevaléncia de apresentam
funcdo da amostra selecionada, do
instrumento usado para coleta dos dados,
do tipo de exame e do proprio
delineamento de pesquisa, evidenciam
taxas entre 21,5% a 51,8%, prevalente
em mulheres e na faixa etaria de 18 a 40
anos. A sintomatologia da DTM esta
presente em cerca de 86% da populagao,
frequentes em mulheres caracterizado
com dor recindivante e crénica, oclusao
dental e estresse emocional, sinais como
abertura bucal limitada, ruidos articulares
e desvio da mandibula entre outros
(ANDRADE, 2009; PEDROSA, 2011;
OLIVEIRA et al., 2012).

Os mesmos autores relatam que o
mais

sintoma persistente é a dor

muscular, que é a principal queixa dos
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acometidos pela DTM, associada a uma
tensdo muscular e sensacdo de fadiga,
variando de uma leve sensibilidade ao
desconforto extremo, apresenta carater
unilateral mais frequente do que
bilateralmente.

A relevancia desta pesquisa esta
em seu objeto de estudo, primeiro em
abordar a DTM com proposta terapéutica
para controle do sintoma mais persistente
que € a dor independente do grau da
DTM.

aplicabilidade leserterapia na modulagao

Também a verificagdo da

dolorosa como principal variavel de

estudo. E contribuir para um melhor
esclarecimento dos efeitos deste recurso
radioativo de baixa intensidade que utiliza
o meio de Arsenieto de Galio e Aluminio
que € uma das propostas recentes com

poucos estudos na area.

2 METODOLOGIA

Inicialmente os participantes da
pesquisa foram convidados por meio do
consentimento  livre e
(TCLE),

foram aplicados previamente o

termo de
esclarecidos aos voluntarios
indice
anamnético de Fonseca (IAF) de 1998, e

outro questionario com 08 perguntas

sobre a saude em geral e informagdes
pessoais.

Pesquisa descritiva que assume a
forma de estudo de casos devido as suas
especificidades e limitado numero
amostral conforme preconiza Gil (2008). A
amostra por conveniéncia composta de
quatro  pacientes

diagnésticos com

disfuncao temporomandibular, que
voluntariamente assinaram o Termo de
Consentimento. Submetidos a quatro
semanas de tratamento com laser de
baixa intensidade do tipo AsGaAl, com
comprimento de onda 830nm, atendidos
na Clinica Escola de Fisioterapia de uma
Instituicdo de Ensino Superior, que foi
realizada nas dependéncias da Clinica
Escola de Fisioterapia da FAINOR, apods a
aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa que normatiza a pesquisa com
seres humanos, sob 0 numero
CAAE 30237713.9.0000.5578.

Os critérios de inclusdo e excluséo
pré-estabelecidos foram; para inclusao
individuos portadores da DTM, ambos os
sexos, com faixa etaria entre 18 a 30 anos
e que aceitaram a participar da pesquisa
voluntariamente pelo TCLE. Os critérios
de exclusdo foram para individuos que
realizaram

cirurgia bucomaxilo,

hipertensos, diabéticos, fizessem uso de
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marca-passo, gestantes, portadores de
alguma doenga neurologica e sanguinea,
presenca de tumor na regido que sera
irradiada usa de analgésico e/ou relaxante
muscular até 8 horas e o0s que
apresentavam hipermobilidade na regiao
cervical ou na abertura da boca.

Na coleta de dado foi utilizado 01
questionario adaptado o IAF, composto
com 10 perguntas para diagnosticar a
presenca e o nivel da DTM, que permitem
respostas “Sim”, “As Vezes” e “N&o”, com
pontuacao 10, 5 e zero respectivamente e
classifica apdés a soma dos pontos em
categorias DTM O=leve, 1=moderada e
2=grave. ApoOs preceitos iniciais foram
orientados para receberem a terapia com
Laser e as medidas de seguranga n=4.

A medida de

acompanhamento da dor referida pelos

analise e

portadores de DTM foi pela Escala Visual
Analogica (EVA) que € um instrumento
unidimensional para a avaliagdo da
intensidade da dor, feita antes e apos o
termino das 08 sessbdes de intervengao
que durou um més.

O aparelho de laser utilizado foi do
tipo Arseneto de Galio e Aluminio
(AsGaAl),
830nm, laserpulse® IBRAMED, dose de

30mw por 16 segundos, densidade de

com comprimento de onda

energia de 4j/cm, area do feixe de 0,2cm?,
modo continuo, aplicagao perpendicular e
transcutanea com irradiacdo em 3 pontos
predeterminados sobre e adjacente a
ATM, pontual e bilateral.

A andlise dos dados consistiu na
estatistica descritiva que se utilizou de
graficos e tabelas representativas das
variaveis estudadas; utilizou-se de
calculos de porcentagens numéricas,
meédia + desvio-padrao, de ocorréncia dos
fenbmenos coletados, para todos os
calculos foi utilizado a planilha de excell e
de (P<0,5)

significancia estatistica.

o valor para avaliar a

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

estudo 04

pacientes com idade entre 19 e 30 anos

Participaram  do

com meédia e desvio padrao de (25+4.95).
Sessenta e dois (50%) eram do sexo
feminino. Os participantes foram tratados
(n=4),

variavel dor referente a DTM.

com laser terapia avaliados a

A classificagdo quanto ao grau de
DTM, dos quatro participantes foi a
seguinte: dois (25%) apresentavam tipo
leve, um (50%) apresentou tipo moderada
e um (25%) apresentou tipo severa. Sobre

a qualidade do sono, um participante
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(25%) relatou ter o sono 6timo, dois (50%)
relataram ter o sono bom, um (25%)
relataram ter o sono ruim, dados foram
coletados no inicio da pesquisa, estas
caracteristicas estdo expressas na tabela
1.

Tabela 1- categorizacdo segundo as principais
variaveis da idade e sono

Variavel Categoria N %
Idade 21-24 2 50,0
25-28 2 50,0
Otimo 1 25,5
Sono Bom 2 50,0
Ruim 2 25,0

Fonte: Dados da pesquisa (2014)

O quadro algico dos participantes
que foi avaliado através da Escala Visual
(EVA),

unidimensional

Analdgica sendo este um

instrumento para
avaliacao da intensidade da dor, tratando-
se de uma linha com as extremidades
numeradas de 0 a 10, sendo 0 "auséncia
de dor" e 10 "dor insuportavel". O grafico
1 mostram o grau da oclusao medida pelo
escore DAl (leve, moderada e severa)
conforme o IAF (1998), a evolugdo do
nivel EVA antes e apds o tratamento. Ao
comparar os resultados deste estudo foi
constatada a concordancia aos resultados
advindos a literatura de base, mas com
percentuais diferentes, sendo a maioria

com o grau moderado (50%), seguida

pelos graus leve (25%) e grave (25%),
expressos na tabela 2.

Tabela 2 - Grau da DTM de acordo com o
protocolo de IAF (1998) em relagédo ao sexo.

Fem (50%)

0,
Sexo Masc (50%) Idade/a
DTM (IAF)
Leve 1 (25%) - 26
Moderada - 2(50%) 21/28
Severa 1 (25%) - 23
Fonte: Dados da Pesquisa
No presente estudo o0 sexo
feminino apresentou uma maior

prevaléncia (62,50%) quanto ao sexo
masculino (37,50%), estando de acordo
como o estudo realizado por Silva e
Bezerra (2012), no qual relata que ambos
0s sexos apresentam este quadro clinico,
entretanto, o sexo feminino tem uma
maior prevaléncia, sendo de 5:1 em
relacdo ao sexo masculino (SILVA et al.,
2012; BEZERRA, 2012).
Okeson (1992) citado por

(2008), a prevaléncia de DTM no género

Segundo

Menezes

feminino pode estar relacionada a uma
maior flacidez dos tecidos nas mulheres,
ao aumento do nivel de estrogeno e
devido as suas articulagbes ser mais
flexiveis e menos densas que as dos
homens, conforme Okeson (1992) apud
Menezes (2008).

O gréafico 1 demonstra o grau de

comparagdo antes e depois e grau da
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DTM conforme IAF referente a diminuigcao
da dor de acordo com o EVA. E possivel
verificar que houve importante alivio da
dor nos pacientes 1, 2 e 4, entretanto no
paciente 3 classificado como grau severo
da DTM, houve menos intensidade na
diminuigcdo da dor. De modo geral houve
expressivo efeito positivo com uso da
laserterapia neste grupo tratado. O grau
de dor conforme IAF antes do tratamento
teve média de (2,88) e depois (1,88).

Figura 1- Evolugédo da reducéo da dor pela Escala
visual analégica e o grau de DTM (leve, moderada
e severa) de acordo com o protocolo IAF, antes e
apos da leserterapia grau

Grau da DTM. EVA GI-LT antes e depois do tratamento

Sj"

- - 5 -
! 4 1 !
4 7
3 A= —
7 —) PR R —)
Za n | {
14
: L - 0 , ro 0 .
S — — = d
1 2 3 4

numerode pacientes

®Grau DTM
M EVA-Antes
EVA-Depois

N
L

!

Fonte: Dados da pesquisa (2014)

Assim, o escore obtido sobe o grau
da DTM tabulados permitiram classificar
os participantes do estudo nos trés graus
(leve, moderada e severa), demonstrou
prevaléncia da disfungdo com a inerente
necessidade do tratamento dos
participantes e apds o tratamento foi

verificada importante diminuigdo da dor,

entretanto neste trabalho nao foi possivel

estabelecer a relagdo com género pela

limitacdo amostral.
A DTM é

demanda comum que buscam tratamento

uma doenca de

nos consultorios e clinicas de fisioterapia
e médica. Neste estudo utilizou-se a
laserterapia com o objetivo de verificar a
possivel modulacdo da dor em portadores
de DTM, através do efeito do laser
AsGaAl, ao resultados foram satisfatorio
frente ao objetivo principal da pesquisa.
De acordo com a literatura estudada
(ANDRADE;  OLIVEIRA, 2009) a
prevaléncia da DTM esta na faixa etaria
de entre 20 e 40 anos, mais em mulheres
e tem a dor como sintoma mais
persistente, fato que foi compativel nesta
pesquisa. Pesquisas epidemioldgicas
apontam que os disturbios do sistema
estomatognatico sdo muito comuns, visto
50% a ©60% da

apresentam algum

que populacéo
tipo de sintoma,
principalmente a dor.

Outro

referente a uma variavel

relato  importante  foi
secundaria
sobre a qualidade do sono, que foi
relatada pelos participantes da pesquisa
como sintoma prevalente, condigdo ja
apontada na literatura consultada e

relatada como fato que interfere na
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funcionalidade da ATM e na qualidade de
vida dos portadores da disfuncéo.

Pode-se observar em estudos
realizados, que quando um individuo é
exposto a fatores que geram estresse,
consequentemente, a excitacdo neural
aumenta, elevando a atividade muscular.
O fator causal do inicio dos sintomas
gerados pelo estresse é quando ele é
ininterrupto (BARBOSA; BARBOSA,
2009).

Cerca de 75%

apresentavam queixas e algum tipo de

dos pacientes
alteracdo durante o sono, qualificando
como bom, ruim e até mesmo péssimo.
Ao serem questionados quanto ao fato de
se enquadrarem como individuos tensos
Ou nervosos, todos se posicionaram
dentro desta condicdo (ALCANTARA,
2008).

A intervengdo fisioterapéutica é
indicada quando existe dor e/ou restricoes
dos que afetem a qualidade de vida ou
interfiram em suas atividades da vida
diaria ou, ainda, quando houver uma
instabilidade articular grave (SILVA et al.,
2012).

tratamento, Oliveira

necessidade de
(2002) citado por

Silva (2012) descreve trés niveis: leve,

Quanto a

moderada e severa. Os pacientes com

sinais e sintomas de DTM de moderados

a graves possuem necessidade ativa de
tratamento. Quando os sinais e sintomas
séo leves ou flutuantes, ha necessidade
passiva de tratamento, isto €, a atuagao
do profissional da saude consiste em
observar o paciente, atentando para um
possivel diagnostico precoce.

Neste estudo os protocolos
adotados se mostram eficientes para a
avaliagcao e o tratamento com o laser do
tipo AsGaAl, aplicado de modo continuo,
na abordagem do quadro algico em
portadores de DTM, demonstrada nos
resultados estatisticamente significante.
Este estudo apresenta uma limitagcédo pelo
reduzido numero amostral, entretanto
houve resultados compativeis com os
demonstrados na literatura consultada,
com a modulagdo dolorosa a cada

sessao, relatada pelos pacientes.

4 CONCLUSAO

Este estudo corrobora com a
literatura pesquisada e permite sugerir a
leserterapia como tratamento adjuvante
no controle da dor advinda a DTM,
mesmo frente a limitacdo deste estudo
com reduzido numero amostral. Foi

possivel verificar a semelhanca dos

resultados da diminuigdo da dor apés a
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laserterapia com semelhanga apontadas
na literatura que abordaram amostras
maiores. O laser do tipo AsGaAl, os
protocolos e técnicas adotados foram
eficientes para modificar o grau de dor
relatado pelos participantes da pesquisa,
pois houve estatisticamente uma redugéao

significativa na intensidade da dor em

todas as sessbes. Este estudo pela

amostra reduzida ndao tem poder
inferencial, entretanto sugere a realizagao
de novas pesquisas com melhores
delineamentos de pesquisa e que utilizem
o laser do tipo AsGaAl em busca de
evidéncias cientificas e sua aplicabilidade

nas DTMs.

MODULATION OF PAIN IN PATIENTS OF THE ACTION OF DYSFUNCTION
TEMPOROMANDIBULAR AsGaAl LASER

ABSTRACT

The laser is a source of electromagnetic radiation, transformed by
technological advances for therapeutic use. Objective: To describe the
effect of low intensity leserterapia the treatment of pain in patients with
temporomandibular disorders. Methodology: This is a descriptive, being of
a convenience sample of four patients diagnosed with TMD rated the
degree of Anamnesis Index by Fonseca (1998), all participants signed a
consent form. For the treatment of pain laser-type GaAlAs 830nm was
used with a power of 30mW and 80J-cm2 for 16 second bilateral three
predetermined points of the face by four weeks of application. To collect
data, a questionnaire with demographic information and the Visual
Analogue Scale (VAS) to rate the degree of pain was used. Results and
discussion: a sample of four volunteer patients aged 19 to 30 years
(2514.95), of which (50%) were female. After the treatment has been a
significant decrease in pain (p=0.010). Conclusion: The physical therapy
device used to modulate pain laser GaAlAs, was well tolerated and
promoted an effective reduction of orofacial pain, contributing to the
restoration of TMJ function. Laser therapy appeared as a good alternative,
indicated for pain modulation and relief in DTM. It is recommended to
search for scientific evidence through new studies to delineate more
accurate research with larger sample number and tested with greater

statistical power.

Keywords:

Laser Therapy. Temporomandibular Dysfunction. Pain.
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