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Introdução 

A articulação têmporomandibular (ATM) é 
sem dúvida a articulação mais complexa do corpo 
(OKESON, 1992). Consiste em uma articulação, em 
que um disco divide completamente o espaço articular 
em compartimentos superior e inferior. Os meios de 
união desta articulação são: cápsula articular, 
ligamento lateral, ligamento esfenomandibular, disco 
articular e ligamento estilomandibular (GRAY, 1988). 
Essas características promovem suporte de 
componentes e forças que atuam na articulação, além 
de facilitar o deslizamento entre os elementos ósseos 
(WONG et al., 2005).  

Estudos revelam que aproximadamente vinte 
por cento da população é afetada por desordens 
têmporomandibulares – DTMs, (HOLMLUND, 2007), 
porém um número muito pequeno, três a sete por cento, 
apresenta sintomas significativos e requer tratamentos 
específicos para estas desordens (BHUTADA, 2004; 
RODA et al, 2007).  

As DTMs são decorrentes de danos ou 
doenças relacionadas à ATM e afetam o aparelho 
mastigador como um todo, além da própria articulação. 
As mudanças degenerativas que ocorrem decorrentes 
de lesão, esforço ou da própria idade não são 
totalmente compreendidas e, portanto, ainda muito 
estudadas (SHEETS et al., 2006).  

Atualmente muitos tratamentos vêm sendo 
utilizados como forma de reduzir a dor e induzir o 
reparo da cartilagem nos indivíduos portadores de 
DTMs. Algumas intervenções terapêuticas utilizadas 
são: artroscopia, debridamento, técnica da microfratura, 
uso de biomembranas e o tratamento com laser de 
baixa potência (HUNZIKER, 2001). 

O efeito analgésico de laser de baixa potência 
(LBP) tem sido muito estudado, porém não se tem 
ainda total compreensão de seu efeito no tecido 

articular. Portanto, o desenvolvimento de métodos que 
possam potencializar a regeneração ou a proliferação 
de células da cartilagem será de grande valia no 
tratamento de doenças articulares. 
 
Materiais e Métodos 

Para tal, foram utilizados 24 ratos Lewis 
machos divididos em quatro grupos: grupo controle 
(GC); grupo GD animais em que foi administrada a 
toxina botulínica; grupo GL animais tratados com o 
Laser de Baixa Potência; grupo GDL animais em que 
foi administrada a toxina botulínica e em seguida, 
submetidos à terapia com o laser de baixa potência. Foi 
realizada análise morfológica por meio de cortes 
histológicos e coradas por HE, azul de toluidina e 
picrosirius e; análise bioquímica por meio de 
eletroforese em gel SDS-poliacrilamida (SDS page) e 
quantificação de proteínas pelo método de Bradford. 

 
Resultados e Discussão 

No presente trabalho estudamos a importância 
da aplicação do laser de baixa potência em tratamentos 
de disfunção têmporomandibular induzida.  

Nossos resultados mostram os dados obtidos 
num estudo realizado de forma morfológica, onde 
foram realizadas colorações em HE, azul de toluidina e 
Picrosirius, posteriormente, também foi verificada a 
caracterização qualitativa dos componentes de matriz 
por meio do gel SDS Page. 

É sabido, que o disco articular é uma placa 
oval constituída de tecido conjuntivo composto 
basicamente de fibras colágenas, elásticas, 
proteoglicanas condroitim sulfato de alto peso 
molecular e água (FUJITA E HOSHINO, 1989). Os 
resultados obtidos com relação à coloração em HE do 
GC, que tem por finalidade evidenciar o aspecto geral 
do tecido em questão, mostraram que o disco articular 



é um tecido rico em matriz extracelular, como já 
descrito na literatura.  

Os animais do GL, os quais não sofreram 
indução na disfunção têmporomandibular, mas foram 
submetidos à terapia com o laser de baixa potência por 
sete dias consecutivos, mostraram alterações celulares 
e em sua matriz extracelular quando comparados ao 
grupo controle.  

Inicialmente, observou-se que as células 
dispuseram-se alinhadas ao longo do eixo da matriz 
extracelular. Ainda no que concerne a estas, houve uma 
acentuada hipertrofia, indicando que as células estão 
ativas na produção de matriz extracelular. Esta matriz 
apresenta-se de forma orientada e em maior quantidade 
quando comparado ao GC. Nossos achados indicam 
que a terapia com o laser de baixa potência promoveu 
estimulação do metabolismo celular e conseqüente 
síntese de matriz cartilaginosa, e, portanto estão de 
acordo com  os achados de Herman e Khosla (1988), 
Spivak et al. (1992), Pullin et al. (1996) e Kamali et al. 
(2007). 

Com relação ao conteúdo de GAGs, 
evidenciado pela coloração em Azul de Toluidina, o 
GL apresentou-se mais corado que o GC, indicando 
que houve a síntese de GAGs na matriz extracelular do 
disco articular.  

As GAGs são importantes constituintes do 
tecido cartilaginoso pois, oferecem resistência contra 
pressões exercidas no disco articular, distribuindo 
equilibradamente as tensões aplicadas por todo o 
disco.(URBAN e MCMULLIN, 1985; 
HARDINGHAM E FOSANG, 1992; TANAKA e 
VAN EIJDEN, 2003). A importância das propriedades 
biomecânicas das GAGs é na manutenção da 
integridade do disco articular, e portanto, a estimulação 
deste componente de matriz por parte do laser de baixa 
potência, faz deste instrumento uma ferramenta útil no 
tratamento das DTMs. 

O colágeno é um dos principais componentes 
do disco articular. Suas propriedades conferem 
resistência ao tecido. Os cortes corados com picrosirius 
evidenciaram que, no GL houve um aumento da síntese 
deste componente pelas células do tecido, quando 
comparados ao GC. Além da síntese, as fibras de 
colágeno apresentaram-se orientadas ao longo do eixo 
da matriz extracelular, contribuindo de forma efetiva 
para a resistência do tecido em questão. Nossos dados 
concordam com Spivak et al. (1992) e Torricelli et al. 
(2001), que verificaram a influência do LBP em 
cartilagens articulares, e observaram uma acentuada 
síntese de matriz cartilaginosa e componentes 
colagênicos de matriz.  
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