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Fotobiomodulagcao com laser de baixa
poténcia na funcao mastigatéria e nos
movimentos mandibulares em adultos com
disfungcao temporomandibular: revisao
sistematica com metanalise

Effects of low-level laser photobiomodulation
on the masticatory function and mandibular
movements in adults with temporomandibular
disorder: a systematic review with meta-analysis

RESUMO

Objetivo: Revisar os efeitos da Fotobiomodulagdo com Laser de Baixa Poténcia na fungdo mastigatoria e nos
movimentos mandibulares, em adultos com Disfungdo Temporomandibular. Estratégia de pesquisa: Busca nas
bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, Embase, Cochrane, Lilacs, Science Direct ¢ Google Scholar,

2

utilizando os descritores: “temporomandibular joint disorders”, “low level light therapy”, “low level laser therapy”,
“mastication” e “mandible”. Critérios de sele¢do: Ensaios clinicos randomizados envolvendo adultos com Disfungdo
Temporomandibular, que utilizaram laser de baixa poténcia e avaliaram a mastigagao e os movimentos mandibulares.
Anilise dos dados: Inicialmente realizou-se a leitura dos titulos e resumos de todos os estudos encontrados. Em
seguida, apenas os estudos selecionados na primeira etapa foram lidos na integra e avaliados quanto a elegibilidade.
Apds a selecdo, foram analisadas as caracteristicas dos estudos incluidos, bem como a sua qualidade metodologica
e da evidéncia. Na metanalise, a média da amplitude de abertura de boca foi considerada como medida de efeito da
intervencdo. Resultados: Verificou-se que os dez artigos incluidos apresentaram resultados muito distintos entre si,
principalmente com relagdo a amplitude de abertura de boca, sendo a mastigagdo avaliada em apenas um deles. A maioria
dos estudos apresentou alto risco de viés, demonstrando uma baixa qualidade metodoldgica. Considerando os seis
estudos incluidos na metanalise, foram identificados resultados significativamente superiores para a fotobiomodulagao.
Conclusao: Devido a escassez na literatura, ndo ha evidéncias suficientes para os efeitos da fotobiomodulagdo com
laser de baixa poténcia na mastigagdo. Ja nos movimentos mandibulares, notou-se que essa intervengao apresentou
resultados significativos, principalmente para o desfecho de amplitude de abertura de boca.

ABSTRACT

Purpose: To review the effects of low-level laser photobiomodulation on masticatory function and mandibular
movements in adults with temporomandibular disorder. Research strategies: Search in PubMed, Web of Science,
Scopus, EMBASE, Cochrane, LILACS, ScienceDirect, and Google Scholar, using the following descriptors:
“temporomandibular joint disorders”, “low-level light therapy”, “low-level laser therapy”, “mastication”, and
“mandible”. Selection criteria: Randomized clinical trials in adults with temporomandibular disorder, using
low-level laser and assessing the mastication and mandibular movements. Data analysis: Firstly, the titles and
abstracts of all retrieved studies were read. Then, only the studies selected in the first stage were read in full
and assessed regarding eligibility. After the selection, the characteristics, methodological quality, and quality
of evidence of the studies included in the review were analyzed. In the meta-analysis, the mean amplitude of
mouth opening was considered as a measure of intervention effect. Results: The 10 articles included in the
review had quite different results one from the other, especially regarding the amplitude of mouth opening, while
the mastication was assessed in only one of them. Most studies had a high risk of bias, demonstrating a low
methodological quality. Significantly higher results for photobiomodulation were identified in the six studies
included in the meta-analysis. Conclusion: Due to the scarcity in the literature, there is not enough evidence
of the effects of low-level laser photobiomodulation on mastication. As for the mandibular movements, this
intervention presented significant results, particularly in the amplitude of mouth opening.
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INTRODUCAO

A Disfung¢ao Temporomandibular (DTM) pode ser definida
como um conjunto de disturbios que envolvem os musculos
mastigatorios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas. Existem diversas causas para essa
disfun¢do, dentre elas estdo os fatores de pré-disposi¢do,
precursores e atenuadores, como hébitos deletérios, alteragdes
oclusais, desequilibrio condilo-disco, estresse e ansiedade®.
Sendo que, de acordo com a etiologia e os sintomas apresentados
pelo paciente, essa desordem pode ser classificada em muscular,
articular ou mista®.

Os sintomas mais comuns dessa desordem sdo os ruidos
articulares (crepitagdo e estalido), otalgias, zumbido, dores na
regido da cabega ¢ pescogo, cefaleia, hiperfungao ou hipofungéo
da musculatura mastigatoria, sensibilidade dentéria, desvios
mandibulares, redugdo na abertura de boca, prejuizos no sono,
alteragdes emocionais, diminuindo assim a qualidade de vida
dos individuos®¥.

Essa patologia tem crescido de forma significativa, atingindo
mais mulheres do que homens, com maior ocorréncia na idade
entre 20 e 50 anos®. Por ter uma etiologia multifatorial, o
tratamento deve ser realizado de acordo com os sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, sempre realizando as orienta¢des
adequadas, e considerando que a reducdo de alguns habitos
pode contribuir para a intervengao®.

Os tratamentos utilizados contemplam procedimentos menos
invasivos ou ndo invasivos, como a terapia medicamentosa, terapia
miofuncional orofacial (TMO), tratamento psicologico, placas
interoclusais, acupuntura, eletroestimulagao, viscossuplementagio,
ultrassom terapéutico e a laserterapia; como também, os mais
invasivos, no caso de cirurgias®. A terapia para DTM na éarea
da Fonoaudiologia apresenta-se muito eficaz na reabilitagdo
do sistema mastigatorio e dos movimentos mandibulares,
promovendo uma funcionalidade muscular mais adequada
e equilibrada, utilizando exercicios ¢ técnicas da area de
Motricidade Orofacial™®.

O laser ¢ uma sigla em inglés que, traduzida para o portugués,
significa amplificacdo de luz por emissdo estimulada de
radiagdo. E mais conhecido como terapia com luz, fototerapia
ou fotobiomodulagdo, sendo considerado um dos métodos
terapéuticos mais antigos manipulados pelo homem, podendo
ser classificados em dois tipos: lasers de alta poténcia, que sdo
ablativos; e os de baixa poténcia, que sdo terapéuticos®.

A terapia de fotobiomodulacdo ¢ um tratamento nado
medicamentoso, indolor, ndo invasivo e sem efeitos colaterais,
que tem como principais fungdes a analgésica, anti-inflamatoria
e de regeneragdo tecidual. Transforma energia luminosa em
energia quimica, induzindo mudangas metabdlicas, energéticas
e funcionais, contribuindo assim para a elevagao da resisténcia
e da vitalidade das células®.

Em outras arcas, como a Odontologia ¢ Fisioterapia,
que ja utilizam o laser como tecnologia terapéutica ha mais
tempo, existem varias pesquisas que demonstram a evidéncia
cientifica desse recurso na DTM®'9. No entanto, de um modo
geral, observa-se que os desfechos mais estudados sao a agdo
analgésica e os movimentos mandibulares!!-2%,

Nos individuos com DTM, a dor e o desconforto podem
repercutir negativamente no desempenho das funcdes
estomatognaticas. Em estudo realizado com pacientes com DTM
cronica moderada-grave, por meio de avaliagdo funcional e
eletromiografica, identificou-se uma dificuldade significativamente
maior na mastigagao; piores escores orofaciais; maior tempo
para mastigagdo livre; um recrutamento menos preciso dos
musculos nos lados de trabalho e equilibrio; reducdo do indice
de mastigagdo simétrico; e aumento da atividade padronizada
durante o teste eletromiografico, quando comparados as pessoas
saudaveis®?.

Nesses individuos, os efeitos analgésico e biomodulador
do LBP, atuando nos processos algicos e inflamatérios, podem
ajudar na diminui¢do da dor/desconforto e contribuir para
a performance muscular, diminuindo a sensibilidade nos
musculos mastigatorios e de outros pontos algicos. Assim,
aliado a interven¢ao fonoaudioldgica, o recurso pode permitir
um aumento na amplitude dos movimentos mandibulares,
promovendo melhora na fun¢ao mastigatoria e proporcionando
uma maior harmonia para o sistema estomatognatico®?.

Os estudos secundarios que pesquisaram as evidéncias do LBP
na DTM evidenciam a importancia da terapia de fotobiomodulagao
no alivio da dor e na melhora da funcionalidade mandibular,
como também investigam os efeitos obtidos com a sua associa¢ao
a outras intervengdes. Ao abordar a funcionalidade, as revisdes
realizadas até o momento nao possuem aprofundamento no assunto
e geralmente a consideram como um objetivo secundario®?32%,

Nesse sentido, o presente estudo foi elaborado para analisar as
evidéncias disponiveis sobre o uso desse recurso nos movimentos
mandibulares e na fun¢do mastigatoria, aspectos que se integram
e sdo de interesse central na intervengdo fonoaudiologica em
Motricidade Orofacial, nos casos de DTM. Essa revisao foi escrita
com base no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses — PRISMA™ e registrada no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERQO), sob
o nimero CRD42020187091.

OBJETIVO

Desta forma, a proposta deste estudo foi realizar uma revisao
sistematica sobre as evidéncias da fotobiomodulagdo com laser
de baixa poténcia, com o objetivo de investigar os efeitos dessa
técnica na fungdo mastigatdria e nos movimentos mandibulares
em adultos com Disfun¢do Temporomandibular.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A construcdo da estratégia de busca foi realizada com a
orientagdo de uma bibliotecaria, servidora da Institui¢ao de
origem, sendo adaptada para cada base de dados, utilizando
os seus descritores especificos. Os termos foram selecionados
a partir da busca nos descritores Medical Subject Headings —
MeSH da PubMed e dos EMTREE Terms algoritmo da EMBASE,
considerando a patologia pesquisada, a intervengao e os desfechos
incluidos na revisdo.

Optou-se por utilizar uma estratégia de busca simplificada,
escolhendo os principais termos indexadores disponiveis no
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Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

Estratégia

Base de Dados

Search: ((“temporomandibular joint disorders”) AND (“low level light therapy”)) AND (mastication)

PubMed

(“temporomandibular joint disorders”[All Fields] AND “low level light therapy”[All Fields])
AND (((“masticated”[All Fields] OR “masticates”[All Fields]) OR “masticating”[All Fields])
OR “mastication”[MeSH Terms]) OR “mastication”[All Fields]) OR “masticate”[All Fields]) OR
“mastications”[All Fields]) OR “masticator”[All Fields]) OR (((“mandible”[MeSH Terms] OR
“mandible”[All Fields]) OR “mandibles”[All Fields]) OR “mandible s”[All Fields])

((“temporomandibular joint disorders”) AND “low level light therapy”) AND “mastication” OR

“mandible” “([Quick search])- Busca Rapida

(tw:(“temporomandibular joint disorders”)) AND (tw:(“low level light therapy”)) AND (tw:(mastication))

OR (tw:(mandible)) ([Titulo, resumo e assunto])

“temporomandibular joint disorder” AND “Low level light therapy” AND mastication OR mandible OR

mastication*) ([Todos os campos])

ALL= (Temporomandibular Joint disorder* AND Low level laser therapy* AND mastication* OR

mandible*) ([Todos os campos]))

ALL (“temporomandibular joint disorders”) AND ALL (“low level light therapy”) AND ALL (mastication)

OR ALL (mandible)) ([Todos os campos])

“temporomandibular joint disorders” AND “low level light therapy” OR “low level laser therapy” AND

“mastication” OR “mandible” AND “Randomized Controlled Trial”

“temporomandibular joint disorders” AND “low level light therapy” OR “low level laser therapy” AND

“mastication” OR “mandible” AND “Randomized Controlled Trial”

Embase
Lilacs
Cochrane Library
Web of Science
Scopus
Google Académico

ScienceDirect

vocabulario (tesauro) das bases de dados, pois com o teste prévio
da estratégia de busca, percebeu-se que esses eram suficientes
e permitiam a recuperacdo dos estudos elegiveis.

A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed, Lilacs
(via Biblioteca Virtual em Satde), Web of Science, Cochrane
Library, Embase, Scopus, Science Direct, ¢ realizou-se uma
pesquisa adicional a literatura cinzenta, no Google Scholar e
Open Grey. Também foram analisadas as listas de referéncias
dos artigos incluidos no estudo, assim abrangendo alguma
referéncia adicional que ndo tenha sido identificada durante a
busca nos bancos de dados. Além disso, foi realizada a consulta
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, na tentativa de obter
mais informagdes acerca dos estudos incluidos e identificar
possiveis estudos em processo de andamento. A Tabela 1 apresenta
as estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

Foi realizado o gerenciamento das referéncias e a remogao
dos duplicados por meio do software online (EndNote Web).
Todas as pesquisas nos bancos de dados foram realizadas entre
os dias 18 € 20 de maio de 2020. E foi realizada uma atualizagao
da busca no dia 16 de setembro de 2020.

CRITERIOS DE SELECAO

A questdo norteadora para a elaboracdo dessa revisao foi baseada
na estratégia PICOT, sendo P- populagio — adultos com Disfuncao
Temporomandibular; I — intervengdo — Fotobiomodulagao com
Laser de Baixa Poténcia; C — comparador — Outras intervengdes
ou auséncia de intervengdo; O — outcomes — medidas da funcdo
mastigatoria e/ou movimentos mandibulares; T — tipos de
estudos — Ensaios Clinicos Randomizados. Assim, resultou-se na
seguinte pergunta: “Quais os efeitos do Laser de Baixa Poténcia
no desempenho da funcdo mastigatoria e nos movimentos
mandibulares em individuos com DTM, comparado a outras
intervengdes ou a auséncia de intervengao?”.

Foram elegiveis artigos originais com delineamento de
ensaio clinico randomizado, sem restri¢des de periodo de tempo
ou idioma. As pesquisas envolveram adultos com idade entre
18 e 60 anos, com diagnostico clinico de DTM, intervengao
com utilizacdo do LBP e que avaliaram a fun¢ao mastigatoria
e/ou os movimentos mandibulares. Foram excluidos os artigos
com outros delineamentos, com criangas ou idosos, com texto
completo indisponivel, com presenga de outras comorbidades
ou tratamentos associados e aplicados simultaneamente ao laser.

Tais aspectos foram selecionados com base na faixa etaria
utilizada na maioria dos estudos da area, levando em consideragao
o desenvolvimento do sistema estomatognatico ¢ as modificagdes
decorrentes do processo natural de envelhecimento, e como
esses aspectos poderiam influenciar na mensuragao dos efeitos
da intervencdo. A presenca de outras comorbidades e de outros
tratamentos associados simultaneamente a aplicagdo do LBP
também impossibilitariam uma andlise mais precisa dos resultados
obtidos. E os principais desfechos elegidos se justificam pela sua
relevancia clinica na terapia fonoaudiologica nos casos de DTM.

ANALISE DOS DADOS

A seleg@o dos estudos envolveu duas etapas, sendo ambas
realizadas pelos mesmos investigadores, de forma independente.
Primeiramente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos
de todos os estudos encontrados, com exclusdo daqueles que
ndo se adequavam aos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos. Na segunda etapa, foi realizada a leitura dos
textos completos. Em ambas as etapas, foi verificada uma forte
concordancia interavaliadores, por meio do Coeficiente Kappa
de Cohen. As discordancias foram discutidas entre os autores em
ambas as fases do processo de revisdo e quando ndo ocorreu o
acordo final entre os mesmos, um terceiro revisor envolveu-se
no processo, realizando independentemente a leitura dos estudos,
bem como o julgamento da elegibilidade.
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Na fase de extracao dos dados, as informagdes também foram
coletadas de forma independente pelos dois revisores, sendo
elaborado um instrumento especifico para essa etapa ¢ realizada
a conferéncia dos dados em uma reunido de consenso. Os dados
dos artigos selecionados foram tabelados de acordo com algumas
caracteristicas: autor, pais, amostra, objetivo, pardmetros de
intervengao, uso do RDC/TMD, tipo de intervencgao, desfechos,
resultados e conclusdo. Quando os estudos apresentaram dados
incompletos ou ausentes, os revisores entraram em contato por
meio do e-mail disponivel para correspondéncia, buscando obter
todas as informacgdes pertinentes.

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada
individual e independentemente por dois revisores, de acordo
com a ferramenta da Cochrane Risk-of-bias tool for randomized
trials (RoB 2)®9. E a analise da qualidade da evidéncia foi
realizada por meio do Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE)@7,

Para a metanalise, a medida de efeito da intervencdo
considerada foi a média da amplitude de abertura da boca,
pois verificou-se que era o principal parametro utilizado para a
avaliacdo dos movimentos mandibulares, na maioria dos estudos
incluidos. Apenas seis estudos apresentaram em seus resultados
a média, desvio padrdo e o nimero de participantes de cada
grupo, contribuindo diretamente para a sintese. Ja na avaliagdo
da fun¢ao mastigatoria, apenas um estudo incluido considerou
esse desfecho. A medida utilizada para fazer a metanalise foi
a média e o desvio-padrao, por meio do método do inverso da
variancia, no software estatistico R.

RESULTADOS

O detalhamento do processo de busca e selecao dos estudos
estd apresentado na Figura 1.

Dos dez estudos selecionados, cinco sdo brasileiros!!-!9
e cinco sdo internacionais'2??. Dentre os trabalhos nacionais
incluidos, quatro sdo do estado de Sdo Paulo:!3% ¢ um do Rio
Grande do Sul®. Com relagdo aos demais artigos, trés sdo de
Istambul, na Turquia®'329 e dois de Teerd, no Ird!”!,

O tamanho da amostra teve uma variagdo entre 151% a
82 participantes'®. Quanto ao protocolo utilizado para o
diagnostico da DTM, oito utilizaram o Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders RDC/TMD!!1420)
¢ dois ndo apresentaram qual foi o instrumento utilizado para
o diagnéstico>1¥),

Sobre a fung@o mastigatdria e os movimentos mandibulares,
seis estudos tiveram como um dos desfechos a amplitude
de abertura da boca isoladamente!!>141617:19 " trés analisaram
os movimentos protrusivos, de abertura ¢ excursdo lateral
de mandibula®182% ¢ apenas um deles abordou a funcéo
mastigatoria’®. O detalhamento das caracteristicas dos estudos
incluidos, bem como os seus principais resultados e conclusdes
estd apresentado no Quadro 1.

Dos estudos que apresentaram resultados significativos com
relacdo a amplitude de movimento mandibular, verificou-se
que quanto maior a dose utilizada, os efeitos eram imediatos e
mais expressivos, com mensuragdes entre a primeira, quinta,
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos

décima, décima segunda sessdes e até um més apos a intervengao
com laser.

Alguns estudos apontaram que os resultados de amplitude de
abertura da boca ndo foram estatisticamente significativos entre
os grupos!>141617.19 - Com relagdo aos movimentos verticais,
de excursdes laterais e protruséo, trés artigos!*!329 mostraram
resultados estatisticamente significantes.

Apenas um estudo incluido avaliou a fun¢do mastigatoria,
demonstrando que a terapia de fotobiomodulagdo com LBP
combinada com os exercicios oromiofuncionais ¢ mais eficaz do
que apenas o LBP isolado, com redug@o dos sinais e sintomas da
DTM e melhora dos movimentos mandibulares. Nesse estudo,
os resultados dos escores gerais de mobilidade e de fungdes
indicaram resultados inferiores no grupo tratado apenas com a
laserterapia, com diferengas significativas entre os grupos'.

Dos dez estudos incluidos, nove deles foram agrupados
para a analise quantitativa dos resultados, por apresentarem a
medida de amplitude de abertura da boca, sendo que, destes,
apenas seis puderam ser utilizados na metanalise. Verificou-se
que os estudos eram muito distintos entre si, principalmente
com rela¢do a amplitude oral maxima.

Na andlise quantitativa, pode-se observar que o losango do
final do grafico reflete a combinagdo dos resultados. Como ele
esta do lado direito e ndo tocou o eixo, o tratamento com grupo
experimental ¢ melhor, ou seja, mostrou resultados significativos.
Ja o valor da coluna diferenga de médias (MD), revela que o
grupo experimental foi melhor 2,78 pontos numa escala de
0 a 100 nos modelos aleatorios. Com relacdo a heterogeneidade
entre os estudos, I = 60%, indicando heterogeneidade moderada.
A Figura 2 apresenta o detalhamento da sintese quantitativa.
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Experimental Control
Study Total Mean SD Total Mean SD
Da_Silva_et_al_2012 30 3448 48250 15 3169 4.3660
De_Carli_et_al 2016 8 41.61 1.4040 7 37.08 0.9390
Kato_et_al 2006 9 45.08 . 9 4460 .
0Oz_S_et_al 2010 10 44.40 55700 10 4245 64650
Rohlg_BG_et al 2011 20 : .20 : :
Madani_et_al_2019 15 39.80 8.8000 15 35.75 9.8600
Seifi_et al_2017 10 40.84 2.6550 10 37.86 2.1650
Sancakli_et_al 2015 20 39.00 29700 10 38.70 2.6400
Kogawa_et_al_2005 9 4530 . 10 4785
Fixed effect model 131 106

Random effects model
Heterogeneity: 12 = 60%, t° = 2.2217, p = 0.03

-10

Legenda: MD = Diferenga de médias; SD = Desvio-padrao
Figura 2. Forest Plot da metanalise dos estudos

Os estudos incluidos apresentaram bastante heterogeneidade
metodologica. Cinco artigost!!31417:18) apresentaram uma
classificagdo geral de alto risco de viés, dois foram classificados
com algumas preocupagdes!®2? ¢ trés considerados de baixo
risco>1319 pela avaliagdo de qualidade aplicada.

As principais limitagdes metodoldgicas encontradas nos
estudos foram relativas as informagdes ndo contidas sobre a
geracao de sequéncia aleatoria, ocultagdo de alocagdo e cegamento
de participantes, conforme exposto na Figura 3.

Como a revisdo utiliza desfechos provenientes de ensaios
clinicos randomizados, a avaliagdo da qualidade da evidéncia
foi iniciada com pontua¢do maxima, sendo posteriormente
rebaixada em alguns parametros, conforme o Quadro 2.

Os resultados evidenciaram que a comparagao do laser com
as intervengoes de toxina botulinica tipo A"? ¢ estimulo muscular
microelétrico (MENS)!¥ néo apresentou resultados significativos
com relagdo ao desfecho de movimentos mandibulares. Ja ao
comparar a estimulagdo elétrica nervosa transcutidnea (TENS)
e o LBP, em um estudo mostrou-se eficacia de ambas as
terapias, havendo diferengas entre os grupos apenas no efeito
acumulativo'¥; e no outro, ndo houve diferengas significativas
entre os grupos LBP e TENS, em todas as etapas!'”.

Quando houve comparagdo entre duas modalidades de LBP
diferentes ou com o grupo placebo™!*1%) percebeu-se que os
resultados foram significativos e superiores para os grupos que
receberam a intervenc@o. No trabalho que comparou o laser
com a TMO"9, identificou-se grandes resultados desta terapia
de forma isolada, mas nao foi combinada a terapia de LBP,
podendo ser uma possivel alternativa para que se obtenham
resultados mais significativos.

Verificou-se que um importante aspecto a ser considerado
diz respeito a dose utilizada, pois alguns estudos utilizaram uma
dose baixa, entre 1,5J — 3J, que para os objetivos propostos,
talvez ndo trouxesse significancia, sendo necessario uma dose
maior. Considerando tais resultados, percebeu-se uma grande
inconsisténcia entre os estudos incluidos, bem como a presenga
de falhas metodologicas, fazendo com que cinco dos estudos
ficassem com alto risco de viés, abaixando assim a qualidade
da evidéncia e a ndo confian¢a dos mesmos.

Maximo et al. CoDAS 2022;34(3):¢20210138 DOI: 10.1590/2317-1782/20212021138

Weight Weight

Mean Difference MD 95%-Cl (fixed) (random)

—— 279 [001:560] 95%  169%

i_'_ 453 [3.34;, 573] 524% 21.7%

v 048 0.0% 0.0%

i 195 [-334; 724] 27% 7.6%

: 00%  0.0%

i 405 [264;1074] 1.7% 52%

e 298 [0.85; 5.10] 16.6% 212%

- 030 [1.79; 239] 171% 21.4%

! i -2.55 0.0% 0.0%

&> 3.31 [2.44; 4.17] 100.0% -

| <>| I 2,78 [1.12; 4.44] - 100.0%
-5 0 5 10

é\' N Ed 2 $ S \é\?

S Se§F5 58 s

S sIFSF § 5§ 5

Processo de randomizacio O O O G O O O O Og

Desvio das intervengdes pretendidas . G O ‘ O O Q O ‘ .

Dados de resultados ausentes v W

pun st e @@ Q@00 ©0 @@

Sclct;:iodo rcsulh:lo relatado O O O O Q O O O O O

Risco geral de viés i O G Q O O O O O O

000 COCOOCO e

. Alto risco de viés

| l:l Baixo risco de viés |:| Viés incerto

Figura 3. Classificacdo geral e categorizagéo de qualidade dos estudos
incluidos

Também houve grande variabilidade no protocolo de laser
utilizado em cada estudo. Com relagdo ao nimero de sessdes, 0s
estudos mostraram que ha um equilibrio entre 10 a 12 sessoes,
como preconiza a literatura, pois ¢ considerado o niimero de
sessdes adequado para que se obtenham resultados significativos.
Levando em consideragdo a periodicidade das sessdes, observou-
se uma variagao entre uma vez por semana, todos os dias durante
quatro semanas, cinco semanas ou quinzenalmente.

Com relagdo ao comprimento de onda, existiu uma variagao
de 780nm a 904nm, identificando assim que todos os estudos
utilizaram o comprimento de onda infravermelho. A maior
dissemelhanga entre os estudos foi quanto a dose aplicada,
que variou entre 1,5 J/cm? a 105,0 J/cm?, a depender do
equipamento que foi utilizado. Assim, os estudos revelam o
quanto sao heterogéneos, sendo necessario que, nos proximos
ensaios clinicos com laser, sejam escolhidos protocolos mais
homogéneos e com um maior rigor metodolégico, para que os
resultados possam ter uma evidéncia mais confiavel.

Dos 10 estudos, cinco sdo brasileiros'"!'>, mostrando que
o Brasil tem forte publicag¢@o na area da Fotobiomodulagdo e
DTM, como também, trés estudos integram o mesmo grupo de

8/11



Quadro 2. Qualidade da evidéncia (GRADE)

Sumario de Resultados

Fotobiomodulacao com LBP comparada ao Placebo ou outras intervencées para Disfuncao Temporomandibular

Paciente ou populacao: Disfungdo Temporomandibular
Contexto: Movimentos mandibulares e fungdo mastigatéria
Intervencao: Fotobiomodulagédo com LBP

Comparacao: Placebo ou outras intervengdes

Desfecho Efeitos absolutos potenciais (IC 95%)
N° de Efeito relativo Sem Com

e Certeza O que acontece
participantes (IC 95%) Fotobiomodulagao | Fotobiomodulagéo Diferenca q
(estudos) com LBP com LBP
Movimentos A Fotobiomodulagao
mandibulares o 4 DM 2.78 mm com LBP pode

. . A média dos A média dos . aumentar/ter pouco
avaliado com: : : mais alto )

movimentos movimentos : o000 ou nenhum efeito
Abertura oral - . . . .| (1.12 mais alto b .
o mandibulares foi | mandibulares foi . MUITO BAIXA 2b¢ | nos movimentos
N° de para 4.44 mais .

L . de 37,25 mm de 40,03 mm mandibulares mas
participantes: 160 alto) A =
(6 ECR) as evidéncias sao

muito incertas.
O estudo apresentou
alta qualidade
metodoldgica,
entretanto seria
Funcio necessaria uma
mas%i atoria analise especifica
avaliagc]:lo com: O estudo apresentou apenas a andlise dos escores totais das funcdes estomatognaticas, da mastigagao, bem
Protocolo AM.IOFE identificando que o grupo de intervengcédo com Fotobiomodulagdo com LBP nao [SPISISP IS ] como a combinacdo
N° de obteve resultados significativos apés o tratamento. Ja na comparagéo entre os ALTA com outros estudos.
articioantes: 39 diversos grupos de intervengao, foram identificados resultados significativos. Desse modo, nao
(p1 ECFIRO) ’ existem evidéncias
suficientes para
os efeitos da
Fotobiomodulagéo
com LBP na fungéo
mastigatoria.

Graus de evidéncia do GRADE Working Group
Alta certeza: estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito esta préximo ao da estimativa do efeito
Certeza moderada: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito provavelmente estara proximo da estimativa
do efeito, mas existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente
Baixa certeza: Nossa confianga na estimativa do efeito é limitada: O verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito
Certeza muito baixa: temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: o efeito verdadeiro provavelmente sera substancialmente diferente
da estimativa do efeito

Explicacoes
a. Os estudos apresentaram muitas limitacdes metodoldgicas com relacéo ao desfecho avaliado. Dos seis estudos incluidos, trés deles
apresentaram alto risco de viés, um com risco incerto e dois com baixo risco, contribuindo para rebaixar a qualidade da evidéncia. Alguns
dos aspectos identificados foram: falta de sigilo da alocacéo dos participantes, falta de cegamento e falta de informacdes sobre as perdas
de seguimento.
b. Comparando os estudos entre si, identificou-se a presenca de inconsisténcia, pois para um mesmo desfecho, foram utilizadas diversas
metodologias, com parametros de intervengdo e resultados distintos, implicando em uma heterogeneidade consideravel, também verificada
na andlise estatistica, rebaixando a qualidade da evidéncia encontrada.

efeito.

c. Alguns estudos apresentaram imprecisdo na amplitude do intervalo de confianca de 95%, diminuindo a confianga nas estimativas do

Legenda: IC = intervalo de confianca; DM = diferenca de médias

pesquisa’*19, Quase todos ensaios clinicos sdo de areas como
a Fisioterapia ou Odontologia e, apenas um artigo'® traz uma
fonoaudidloga entre os autores, o qual também ¢é o inico que
analisa a fun¢do mastigatoria. Isso pode ocorrer devido a essas
ciéncias utilizarem o laser ha mais tempo ¢ na Fonoaudiologia
a regulamentag@o de seu uso ocorreu apenas no ano de 2019,
por meio da Resolugdo de n® 541?%, associada a uma recente
aplicacdo desse recurso na pratica clinica.

Tais aspectos demonstram que esses profissionais precisam
executar mais pesquisas sobre fun¢do mastigatoria e movimentos
mandibulares, ja que sdo fundamentais na terapia com DTM.

Atualmente dispomos de achados clinicos positivos, mas ainda
necessitamos de maiores evidéncias cientificas para recomendar
aescolha terapéutica e a tomada de decisdo pela utilizagao desse
recurso em detrimento ou associado aos outros ja disponiveis
na area.

Considerando que o laser pode atuar estimulando ou inibindo
a resposta do tecido, nos individuos com DTM, esse recurso
pode favorecer o desenvolvimento das fungdes alteradas,
inclusive a mastigagdo, que possui um impacto consideravel
nessa patologia®. E importante salientar que, na clinica
fonoaudiologica, essa tecnologia ndo deve ser utilizada para
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substituir terapias consistentes e de alta relevancia na area, mas
sim como uma interveng@o coadjuvante e alternativa, a fim de
promover uma aceleragdo no processo de tratamento. Assim, ¢
necessaria uma intervengao direcionada e individualizada, que
envolva uma integracdo entre as diversas abordagens envolvidas
no cuidado aos individuos com DTM e considere os distintos
aspectos fonoaudioldgicos e odontoldgicos envolvidos na
reabilitacdo dessa fungao.

Diante do exposto, algumas implicagdes clinicas decorrentes
desse estudo se destacam. E bastante evidente a necessidade da
elaboragdo de protocolos de intervencdo, que tragam uma maior
padronizagdo de parametros importantes, como a dosimetria, o
numero e a periodicidade de sessdes, na busca por resultados
terapéuticos efetivos.

Essa revisdo apresenta algumas contribuigdes ao apontar os
principais parametros considerados atualmente pela literatura
cientifica da area e os resultados com eles obtidos. Também
contribui ao evidenciar os efeitos obtidos com o laser comparados
aos de outras intervengdes, facilitando assim a pratica clinica dos
fonoaudidlogos na area, sobre a escolha da melhor abordagem
terapéutica para o objetivo pretendido.

Outro aspecto importante ¢ que a medida mais recorrentemente
encontrada na literatura, seja como desfecho principal ou
secundario, foi a amplitude de abertura da boca, sendo assim,
verificou-se que a medida desse parametro ¢ de fundamental
importancia para a quantificacdo dos resultados obtidos na
intervencdo com o laser. Contudo, ¢ imprescindivel uma avaliagao
mais robusta, que considere critérios mais amplos na analise
dos diversos movimentos mandibulares.

Nesta revisao sistematica, algumas limitagdes precisam
ser apontadas. Foi encontrada uma consideravel variabilidade
na analise dos estudos incluidos. Isso pode ocorrer devido as
caracteristicas dos estudos individuais, que sdo bem divergentes
quanto a metodologia aplicada (tamanho da amostra, tipo de
interven¢do utilizada, poténcia, dose de energia, tempo de
aplicacdo, etc.). Dessa forma, mesmo que existam algunss
efeitos positivos quanto a eficacia do laser na DTM, os diversos
parametros metodologicos utilizados interferem nas conclusdes
obtidas nos estudos individuais, que apresentam resultados
distintos e conflitantes entre si.

Além das divergéncias metodoldgicas encontradas entre
os estudos, também foi verificada uma baixa qualidade da
evidéncia, com a presenga de um viés consideravel na maioria
dos estudos. Destaca-se também os dados ausentes nos estudos
e a dificuldade em conseguir as informagdes para uma sintese
quantitativa que incluisse todos os resultados, permitindo uma
analise mais ampla.

Diante disso, neste estudo verificou-se que a fotobiomodulagao
com LBP nao trouxe evidéncias quanto ao efeito do LBP
para o beneficio da fungdo mastigatdria, mas demonstrou os
efeitos benéficos para o aumento da amplitude dos movimentos
mandibulares. A terapia com LBP promoveu impactos positivos
no aumento da amplitude de abertura da boca, com melhores
resultados quando comparada as outras intervengdes ou a
auséncia de tratamento, conforme demonstrado na metanalise.

Destaca-se a necessidade da elaboragdo de novos ensaios
clinicos, com protocolos mais homogéneos ¢ com alta qualidade,

para que novas abordagens clinicas e evidéncias cientificas
surjam e possam ser replicadas, principalmente na area da
Fonoaudiologia em que se apresentou uma escassez de estudos
com énfase na fungdo mastigatoria.

CONCLUSAO

Tendo em vista que apenas um estudo abordou a fungdo
mastigatoria, verificou-se que hd uma escassez na literatura
quanto a analise dessa variavel. Portanto, ndo ha informagdes
suficientes para realizar uma analise quanto aos efeitos da terapia
de fotobiomodulagdo com LBP nessa fun¢do. Com relagdo aos
movimentos mandibulares, as pesquisas sdo muito variaveis
quanto aos parametros metodologicos utilizados e desfechos
pretendidos. Nos grupos de interven¢do, a Fotobiomodulagio
com LBP apresentou resultados significativos, evidenciados
na sintese quantitativa do desfecho principal de amplitude de
abertura da boca.
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