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1 – INTRODUÇÃO

A Articulação Temporomandibular (ATM) é uma das articulações mais 
complexas do corpo humano, formada pelo côndilo mandibular e pela 
fossa mandibular do osso temporal, na qual está posicionado. Distúrbios 
musculares e da ATM compõem um grupo de condições conhecidas como 
desordens temporomandibulares (DTM) (OKESON, 2013).

A DTM é caracterizada como um sintoma clínico comumente associado 
aos distúrbios dos músculos da mastigação. Quando os tecidos muscula-
res estão comprometidos pelo uso excessivo, qualquer contração ou 
distensão aumenta a dor (OKESON, 2013). 
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A definição de dor revisada pela Associação Internacional para o Estudo 
da Dor (IASP, 2020, p.1) é “uma experiência sensitiva e emocional desa-
gradável associada, ou semelhante àquela associada à lesão tecidual real 
ou potencial.” Com relação à dor, esta compõe a segunda queixa mais 
comum, sendo superados apenas por odontalgias. Em geral, estão agru-
pados em ampla categoria conhecida como desordens dos músculos 
mastigatórios (OKESON, 2005).

A etiologia da disfunção temporomandibular (DTM) tem sido associada a 
múltiplos fatores, como lesão traumática, crescimentos neoplásicos, 
estresse emocional, interferências oclusais, mau posicionamento ou 
perda de elementos dentais, alterações posturais, disfunções nos múscu-
los da mastigação e estruturas adjacentes à articulação temporomandibu-
lar (ATM), além de movimentos não funcionais da mandíbula (bruxismo), 
hábitos de apertar os dentes ou a combinação de tais fatores além  de  
determinantes  genéticos  e  ambientais (DE SANTIS et al, 2014)  

O estresse e a ansiedade como fatores etiológicos, podem causar hipera-
tividade muscular e o desenvolvimento de hábitos parafuncionais, levando 
a microtraumas da articulação e lesões musculares (PAULINO et al., 
2018), que podem induzir ou exacerbar a disfunção e as queixas das 
dores podem ser associadas a problemas musculoesqueléticos e até 
mesmo a somatização de ansiedade e depressão (PAOLO et al., 2017; 
KMEID et al., 2020).

Distúrbios do sono também parecem estar comumente associados a 
várias desordens miálgicas crônicas (MEASE, 2005) e não se sabe se a 
condição de dor crônica produz perturbação do sono ou se o distúrbio do 
sono é um fator significativo para o início da condição de dor crônica 
(OKESON, 2013). 

E um estudo no qual se comparou docentes universitários com e sem 
estabilidade contratual verificou-se que os docentes sem estabilidade 
contratual apresentaram níveis mais elevados de depressão, ansiedade, 
exaustão emocional, despersonalização e pior qualidade de sono em rela-
ção aos docentes universitários com estabilidade contratual. E que até 
77,8% dos docentes sem estabilidade contratual apresentavam a probabi-
lidade de desenvolver a disfunção temporomandibular em comparação 
com 44,2% dos docentes universitários com estabilidade contratual (MO-
LINA-TORRES et al., 2020).

Em outro estudo observaram que há maior prevalência dos pacientes aco-
metidos pela DTM serem do sexo feminino (BUENO et al., 2018) e o uso 
de contraceptivos orais (LERESCHE et al., 1997) e a fase pré-menstrual 
estão associados ao aumento dos sintomas da DTM (LERESCHE et al., 
2003).
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Clinicamente, é observada com diminuição na amplitude do movimento 
mandibular. Em alguns casos o paciente pode abrir a boca lentamente e 
atingir determinada amplitude, mas a dor continua presente e pode piorar. 
A dor crônica que é considerada como dor que se apresenta durante seis 
meses ou mais, na maioria das vezes necessita de tratamento multidisci-
plinar (OKESON, 2013).

A presença de processos inflamatórios na articulação temporomandibular 
(ATM) quando presentes aumentam a quantidade de radicais livres 
(AZATO et al, 2013). Quando a capacidade de eliminação dos radicais 
livres é insuficiente, ocorre o estresse oxidativo, que pode iniciar os 
processos que participam da patogênese de muitas doenças inflamató-
rias, incluindo a dor (HALLIWELL & GUTTERIDGE, 2007). 

TRATAMENTOS

Dentre os tratamentos da DTM existem os invasivos e não invasivos.

A cirurgia ortognática é um tratamento invasivo que pode ser utilizado 
para tratar a DTM. Apesar da maloclusão ser fator de risco para o desen-
volvimento de DTM e de uma parte dos pacientes apresentarem melhora 
do quadro no pós-operatório, a cirurgia ortognática não pode ser indicada 
unicamente para o tratamento dessas disfunções. Ainda estudos apontam 
para a necessidade de se tratar a DTM previamente à realização da cirur-
gia ortognática a fim de preservar as estruturas articulares, prevenir piora 
dos sintomas e evitar desenvolvimento de DTM em pacientes assintomáti-
cos (KRETSCHMER et al., 2019; PAUNONEN et al., 2019).

A ortodontia e o ajuste oclusal são comumente usados para a obtenção de 
oclusão estável correta e definitiva. Porém, estudos mostram que sinais e 
sintomas de DTM não estão associados a qualquer tipo de maloclusão, 
não sendo recomendado intervenção ortodôntica ou ajuste oclusal para 
tratar a DTM (GIL-MARTÍNEZ et al., 2018), já em outro estudo os autores 
afirmam não haver qualquer interferência em relação à melhora, piora ou 
o surgimento de sintomas de DTM quando a terapia ortodôntica é realiza-
da de maneira correta e finalizada adequadamente (CONTI, CONTI, 
2017).

Os tratamentos conservadores (OKESON, 2013) e multidisciplinar (GIL-
-MARTÍNEZ et al, 2018) são os mais indicados (OKESON, 2013), incluin-
do as terapias físicas, psicológicas e farmacológicas (GIL-MARTÍNEZ et 
al., 2018), compressão isquêmica, eletroestimulação, laser vermelho e 
infravermelho, terapia cognitiva comportamental também são utilizados 
para tratamento da DTM (VIER et al., 2018). 
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Dentre os tratamentos conservadores, a utilização da placa oclusal estabi-
lizadora é mais comumente proposta para a dor na DTM associada ao 
bruxismo e também para distúrbios internos da articulação. O efeito tera-
pêutico quanto ao uso da placa miorrelaxante ou estabilizadora é a mais 
recomendada por induzir os côndilos da ATM adquirirem posição estável 
na fossa mandibular, proporcionando estabilidade da atividade muscular, 
alívio da dor e proteção dos dentes durante o atrito (BRIGUENTE, 2017; 
GIL-MARTÍNEZ et al., 2018) 

As técnicas de ozonioterapia e agulhamento seco também demonstram 
bons resultados clínicos podendo ser utilizadas para o tratamento da 
DTM. Os benefícios clínicos do agulhamento seco incluem redução na 
dor, alterações biomecânicas e vasculares, com o objetivo de desfazer os 
nódulos musculares (LIU et al., 2018; SILLEVIS, DUIJN, SHAMUS, 2019).

A ozonioterapia utiliza o ozônio (O3) e seus benefícios terapêuticos ocor-
rem por meio de um sistema de tamponamento antioxidante que resulta 
em efeitos analgésicos e anti-inflamatórios, otimiza a capacidade de 
oxigenação dos tecidos e reduz sinais e sintomas de fadiga muscular 
(BOCCI, 2006; TORTELLI, SARAIVA, MIYAGAKI, 2020), porém necessi-
tando de mais estudos para investigar os mecanismos envolvidos na tera-
pêutica do agulhamento seco e a ozonioterapia para maior compreensão 
da eficácia, dos riscos e dos mecanismos de ação dessas duas terapias 
(MARTINS, 2020).  

O ozônio também é utilizado para outras doenças como câncer e artrite 
reumatóide, pois é altamente eficaz contra vírus, bactérias e fungos que 
além da ação anti-inflamatória, aumenta o suprimento local de oxigênio, 
promovendo a homeostase local e inibindo a proliferação bacteriana 
(BOCCI, ZANARDI, TRAVAGLI, 2011; RRAHIMI-MOVAGHAR, ESTAMI, 
2012).

O ultrassom terapêutico também é uma das modalidades eletroterápicas 
mais utilizadas para tratamento da DTM. Sua aplicabilidade compreende 
a redução da dor, decréscimo da rigidez articular e aumento do fluxo san-
guíneo no local da lesão. Têm sido aplicados nos distúrbios do sistema 
musculoesquelético, contribuindo para aceleração do reparo tecidual de 
lesões musculares (CARRASCO, 2009; KHAIRNAR et al., 2019).

O ultrassom é uma forma de onda mecânica (acústica), na qual a energia 
é transmitida por vibrações das moléculas através do meio sólido, líquido 
e gasoso por onde a onda atravessa, com absorção da energia mecânica 
pelos tecidos corpóreos. Como meio terapêutico analgésico, acredita-se 
que o ultrassom tenha ação sobre as alterações na velocidade de condu-
ção nervosas, na eliminação de mediadores da dor por meio do aumento 
da circulação local e nas alterações da permeabilidade da membrana 
celular, O que diminui a inflamação e facilita a regeneração tissular 
(ALLEN, 2006; APOLINARIO, COLEHO, LOUZADA, 2011; FARCIC et al., 
2013; KIRÁLY et al., 2017).
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O aumento da temperatura que ativa os termorreceptores cutâneos modu-
lando a transmissão da dor e a diminuição da contratura muscular são 
outras considerações que justificam a redução do quadro álgico (AGNE, 
2017). Também citado por outros autores, os diversos efeitos terapêuticos 
do ultrassom, entre eles o aumento da vascularização, da atividade enzi-
mática e da síntese de colágeno, bem como aumento do limiar nociceptivo 
que contribuem para o tratamento da dor (BAKER, ROBERTSON, DUCK, 
2001, ALLEN, 2006).

Outra tecnologia utilizada para o tratamento da DTM, com redução da dor, 
aceleração do processo de reparação tecidual e aumento da funcionalida-
de é a utilização do laser.

A precisão da luz permite invadir o interior da célula e realizar micro-altera-
ções que a fazem tornar um novo curso no seu ciclo vital. A chamada 
“laserterapia” que é um dos importantes aplicativos da óptica moderna. 
(BAGNATO, 2008). Trazendo benefícios na terapêutica da DTM por meio 
da indução da analgesia, cicatrização, remodelação tecidual, redução da 
inflamação através da drenagem linfática e/ou modulação de mediadores 
químicos álgicos e indução do relaxamento muscular (DE FREITAS & 
HAMBLIN, 2016). 

A irradiação de tecidos e células por certos comprimentos de onda pode 
ativar alguns componentes, resultando em reações bioquímicas que 
poderão alterar completamente o metabolismo celular. Esse tipo de 
reação é conhecido como a base dos efeitos dos lasers (luz amplificada 
por emissão estimulada de radiação) de baixa intensidade (KARU, 1998).
Os lasers terapêuticos de baixa intensidade pode ser operados tanto no 
espectro de luz vermelho ou infravermelho, variando entre eles o compri-
mento de onda, onde o infravermelho pode ser usado para tratar estrutu-
ras mais profundas como a ATM (BJORDAl et al., 2003; HERPICH et al., 
2015; PANHOCA et al., 2015; XU et al., 2018). 

A utilização do laser de baixa intensidade tanto no espectro de luz verme-
lho e do infravermelho para as regiões de masseter, temporal e na própria 
ATM é esperado a abrangência terapêutica de ação analgésica e anti-in-
flamatória para os pacientes portadores de DTM (COSTA, 2019).

A diminuição da liberação de substâncias como a bradicinina, histamina e 
acetilcolina e com o aumento na produção de ATP (PALAGI et al., 2015), 
obtém-se o relaxamento muscular, aumento na microcirculação local 
resolvendo a isquemia tecidual e favorecendo a eliminação de substân-
cias são citdos (SANTOS et al., 2019; TAMAE et al., 2020). 
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Em um estudo de caso (PANHÓCA et al., 2018) de paciente portador de 
DTM submetido por meio da ação sinérgica do laser e ultrassom, a melho-
ra da qualidade de vida do paciente foi observada. Houve redução da dor 
nos músculos masseter, temporal e na própria articulação temporomandi-
bular. Paralelamente, também se observou num grupo maior de pacientes 
os mesmos efeitos positivos, com melhora no impacto da saúde bucal e 
das dores nos músculos da mastigação e da ATM, analisados por meio do 
questionário OHIP-14/Oral Health Impact Profile (OLIVEIRA, NADA-
NOYSKY, 2005) e os critérios de diagnóstico RDC/TMD (DWORKIN & 
LERESCHE, 1992; SCHIFFMAN et al., 2014).

A proposta deste tratamento foi promover o relaxamento muscular, 
aumentar a circulação sanguínea e favorecer a reparação tecidual por 
meio do ultrassom, bem como com a ação combinada do laser infraver-
melho para ação efetiva analgésica e anti-inflamatória para a região.

CASO CLÍNICO - TRATAMENTO DE DTM COM A UTILIZAÇÃO DO EQUI-
PAMENTO DE ULTRASSOM ASSOCIADO AO LASER - RECUPERO®  

Foi desenvolvido pelo Laboratório de Apoio Tecnológico (LAT) do Grupo 
de Óptica do Instituto de Física de São Carlos – IFSC, da Universidade de 
São Paulo - USP, sob coordenação do Prof. Dr. Vanderlei Salvador Bagna-
to o equipamento de Ultrassom associado ao Laser - RECUPERO® (ano 
de lançamento 2020) em parceria com a Empresa MMOptics, São Carlos, 
São Paulo (Figura 1). 

Figura 1 - Equipamento de Ultrassom Associado ao Laser - Recupero®. 
Em (A) vista anterior do equipamento Recupero®, em (B) Óculos de prote-
ção para o paciente e em C) Óculos de proteção para o profissional. 
(Fonte: imagens cedidas pela Empresa MMoptics, São Carlos, São 
Paulo).
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Paciente T. K. R. M. P., do sexo feminino, 26 anos de idade, casada, raça 
parda (Figura 2), compareceu na Unidade de Óptica e Fotônica do Institu-
to de Física de São Carlos-IFSC, da Universidade de São Paulos – USP/-
São Carlos em parceria com o Hospital Irmandade Santa Casa de Miseri-
córdia de São Carlos, em 22/08/2019 apresentando queixa principal de 
dor bilateral na face, dor nos dentes ao acordar e relatava apertar os 
dentes nos últimos 10 meses. Foi diagnosticada com DTM por meio da 
triagem utilizando o protocolo DC/TMD que é o questionário apropriado 
para uso em ambientes clínicos e de pesquisa, o qual consiste em instru-
mentos validados que permitem a identificação de pacientes com uma 
variedade de apresentações de DTM de origem articular e/ou muscular 
(DWORKIN & LERESCHE, 1992; SCHIFFMAN et al., 2014), além do 
questionário de impacto da saúde bucal – OHIP-14 (OLIVEIRA, 2005). O 
presente estudo em humanos foi submetido e aprovado pelo comitê de 
ética do Instituto de Física de São Carlos-IFSC, da Universidade de São 
Paulo –USP, São Carlos, sob o número CAAE: 09096219.0.0000.8148. 
Previamente aos atendimentos, a paciente em questão assinou termo de 
consentimento livre e esclarecido autorizando a realização do tratamento, 
bem como a divulgação das fotos para fins científicos.

Figura 2. Face da paciente. Vista frontal, lateral direita e esquerda da 
paciente.

A pele previamente limpa com água e posteriormente seca, foi aplicado o 
gel condutor para facilitar o deslizamento do transdutor e permitir a trans-
missão do efeito ultrassônico no tecido biológico, evitando o aquecimento 
do tecido. A aplicação foi realizada na face bilateralmente por 2 minutos 
em cada região: em toda a extensão do músculo masseter, região anterior 
do músculo temporal e na ATM propriamente dita, totalizando 6 minutos 
em cada lado da face (Figura 3). 
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Figura 3. Pontos de aplicação para o equipamento Recupero® em 3 
pontos: músculo temporal, ATM e músculo masseter. Em (A) Representa-
ção esquemática anatômica das áreas de aplicação: (MT) músculo tem-
poral; (ATM) articulação temporomandibular; (MM) músculo masseter. Em 
(B) Representação dos pontos de aplicação na face da paciente: (MT) 
músculo temporal; (ATM) articulação temporomandibular; (MM) músculo 
masseter.
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Os parâmetros utilizados no equipamento RECUPERO® foram: a potên-
cia do laser em 100 mW, densidade de potência de 1 W/cm2, frequência 
principal de 1 MHz, frequência secundária de 16 Hz, modo pulsado e laser 
infravermelho em 808 nm.

A paciente foi submetida a duas aplicações por semana durante 4 sema-
nas, totalizando 8 sessões, utilizando-se o protocolo descrito. As aplica-
ções foram realizadas nas fibras anteriores do músculo temporal, na ATM 
ppd e em toda a extensão do músculo masseter. Na primeira e oitava 
sessão, após 30 e 60 dias foram coletados os índices do questionário que 
identifica o impacto na saúde bucal, além do exame clínico nos músculos 
da mastigação e da ATM propriamente dito (Quadros 1, 2 e 3). 

Quadro 1. Medida da abertura bucal realizada na 1ª. sessão, 8ª. sessão, 
30 dias e 60 dias.   

Quadro 2. Valores atribuídos na palpação do músculo temporal, masseter 
e ATM nos diferentes períodos de tratamento.     

D = lado direito; 
E = lado esquerdo; 
0 = sem dor; 
1 = dor leve; 
2 = dor moderada; 
3 = dor severa

  Abertura Bucal 

1ª. Sessão 8ª. Sessão 30 dias 60 dias 

42 mm 45 mm 45 mm 44 mm 

 

Palpação no músculo 1ª. sessão 8ª. sessão 30 dias 60 dias 

D E D E D E D E 

Temporal anterior 1 1 0 0 0 1 0 0 

Masseter 2 2 0 0 0 0 0 0 

ATM 2 1 0 1 1 0 1 0 
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Quadro 3 – Respostas referente ao questionário do impacto da saúde 
bucal (OHIP-14) nos diferentes períodos de tratamento.

onde para cada pergunta as respostas variavam de 0 à 4, onde 
0 = nunca; 
1 = raramente;
2 = às vezes, 
3 = com frequência
4 = sempre. 
Podendo alcançar a pontuação máxima de 56. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os efeitos positivos de analgesia e ação anti-inflamatória proporcionado 
pela utilização do laser de baixa intensidade, melhora a condição dolorosa 
dos pacientes portadores de desordens temporomandibulares, bem como 
quando associado ao ultrassom que potencializa de forma benéfica os 
efeitos do laser, restabelecendo a função dos músculos da mastigação, 
melhorando a abertura bucal, com eliminação da dor na ATM e nos mús-
culos da mastigação.

Impacto de Saúde Bucal (OHIP – 14) 

1ª. sessão 8ª. sessão 30 dias 60 dias 

18 1 0 0 
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