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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular caracteriza-se como um grupo de condi¢fes dolorosas que
afetam além dos masculos mastigatérios e ATM, estruturas associadas, podendo dessa forma
prejudicar funcionalidades fisicas e mentais, além da qualidade de vida e bem-estar
psicossocial dos individuos acometidos. Esse trabalho tem como objetivo levantar
informacdes de relevancia cientifica a respeito dos tratamentos empregados nos ultimos cinco
anos para esta condigdo, sendo eles: aconselhamento, terapia fisica, estimulacdo elétrica,
laser, toxina botulinica e dispositivos intraorais, visando assim identificar os tratamentos mais
eficazes. Para tanto, foram selecionados artigos listados na base de dados PUBMED, e
utilizados para busca os descritores “treatment” e “tmd”, publicados entre os anos 2013 e
2018 que avaliassem comparativamente a eficicia dos tratamentos conservadores instituidos
para DTM. Face ao exposto, o desenvolvimento de novos estudos que avaliem e comparem a
efetividade das abordagens para a DTM mostram-se de fundamental importancia para elucidar
o0 tratamento desta condicdo de alta complexidade.

Palavras Chave: Sindrome da Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular. Transtornos da

Articulacdo Temporomandibular. Condutas terapéuticas.



ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction is characterized as a group of painful conditions that affect
not only the masticatory and TMJ muscles, but also associated structures, which may impair
physical and mental functionalities, as well as the quality of life and psychosocial well-being
of the individuals affected. The objective of this study is to obtain information of scientific
relevance regarding the treatments used in the last five years for this condition, such as
counseling, physical therapy, electrical stimulation, laser, botulinum toxin and intraoral
devices, in order to identify the most effective treatments. To do so, we selected articles listed
in the PUBMED database, and used to search the descriptors "treatment" and "tmd",
published between the years 2013 and 2018 that evaluated comparatively the effectiveness of
conservative treatments instituted for TMD. In view of the above, the development of new
studies that evaluate and compare the effectiveness of the approaches to TMD are of
fundamental importance to elucidate the treatment of this condition of high complexity.

Key words: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Temporomandibular Joint

Disorders. Therapeutic conducts.
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1. INTRODUCAO

Processos dolorosos constituem uma condicéo de grande impacto na qualidade de vida
dos individuos, prejudicando suas funcionalidades fisicas e mentais e afetando de forma
negativa sua satde emocional, gerando impactos importantes nos servicos de salde e reducdo
na produtividade do trabalho, uma vez que afeta com maior predominéncia individuos entre
20 e 50 anos de idade, durante os anos produtivos no mercado de trabalho (CAMPI et al.,
2013; DANTAS et al., 2015).

A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) descreve a disfungéo
temporomandibular (DTM) como um grupo de condi¢fes dolorosas e/ou disfuncionais que
afetam os musculos mastigatorios, articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas
relacionadas. Pode ser caracterizada por diferentes sinais e sintomas como fadiga dos
musculos mastigatérios e dor a palpacdo, dor na regido da ATM, cefaleia, sinais otologicos,
como ruido e otalgia, limitacGes e desvios de abertura bucal, além de alteracGes dentarias
(CAMPI et al., 2013; DANTAS et al., 2015; MOURA et al., 2017; PAULINO et al., 2018).

A disfuncdo temporomandibular tem etiologia multifatorial, apresentando fatores
genéticos e comportamentais, fontes psicoldgicas, habitos posturais e parafuncionais, além de
eventuais traumas correlacionados. No entanto, a interrelagdo dos fatores de origem da DTM
é controversa e ndo totalmente elucidada. Devido a relacdo direta entre os fatores fisicos e
psicolégicos fica cada vez mais evidente a necessidade de abordagens que integrem aspectos
fisicos e psicossociais para alcance de terapias significativas (CAMPI et al., 2013; PAULINO
etal., 2018).

O fator psicolégico desempenha um importante papel na etiologia da DTM,
participando como fator desencadeante e perpetuante da disfungédo, tendo a dor como
principal sintoma. Além disso, tensdo emocional, altos niveis de estresse psicolégico,
depressdo ou ansiedade atuam como fator de risco para o desenvolvimento da DTM, podendo
causar um aumento da atividade muscular e desenvolvimento de habitos parafuncionais
(DANTAS et al., 2015; YOKOYAMA et al., 2017; PAULINO et al., 2018).

O conhecimento da epidemiologia da DTM tem como finalidade propiciar um suporte
para estudo de fatores etioldgicos permitindo a elaboracdo de estratégias para prevencgéo e
controle da doenca (DANTAS et al., 2015). De acordo com CAMPI (2013) a DTM aflige
cerca de 10% da populacédo brasileira acima de 18 anos, ocorrendo nas mulheres com uma

incidéncia duas vezes maior que 0s homens.
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Atualmente os tratamentos aplicados a DTM tem buscado uma abordagem que
considere o seu carater multifatorial. Assim, terapias de cunho reversiveis tém sido propostas
e cada vez mais aplicadas na conduta de controle da disfuncdo temporomandibular. Nessa
nova abordagem se faz importante levantar trabalhos atuais que suportem cientificamente as
terapias mais aplicadas nos ultimos anos dentro dos quadros de DTM. Neste sentido, o
objetivo desde trabalho é levantar informagfes relevantes através de revisdo sistematizada
acerca da efetividade de tratamentos conservadores desta condicdo de alta complexidade

guiando mudancas expressivas dos ultimos anos.
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2. METODOLOGIA

Para selecdo dos artigos apresentados foram escolhidos trabalhos listados na base de
dados Pubmed e que tiveram sua publicacdo entre os anos 2013 e 2018. Como critério de
inclusdo foram designados estudos clinicos que buscassem avaliar comparativamente a
eficdcia de dois ou mais tratamentos propostos para a DTM publicados nos ltimos cinco
anos. Dessa forma com a utilizagdao dos descritores “treatment” e “TMD” foram apresentados
851 trabalhos, e destes pelo titulo foram selecionados 13 que avaliassem clinicamente técnicas
comparativas de opg¢des de tratamento. Os trabalhos de relatos, revisao e casos clinicos que
avaliaram caracteristicas descritivas de DTM e sua associagdo com sindromes foram

excluidos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A DTM vem sendo estudada ao longo dos anos e o entendimento atual do carater
multifatorial e o reconhecimento de fatores sistémicos e psicossociais tem trazido uma nova
vertente no que concerne aos tratamentos de primeira escolha no controle da sintomatologia
dolorosa dos quadros patoldgicos (Tabela 1).

Atualmente sabe-se que a etiologia da DTM abrange além dos elementos anatdmicos,
genéticos e comportamentais, fatores psicolégicos e psicossociais. Dessa forma tem-se
buscado uma abordagem que considere os fatores biopsicossociais levando a necessidade de
desenvolvimento de um elemento cognitivo-comportamental no método empregado para
manejo e tratamento da DTM, uma vez que o enfoque no tratamento biomédico é insuficiente
para melhora a longo prazo. Assim terapias basicas reversiveis tém ganhado espaco neste

contexto, especialmente a terapia comportamental.

3.1 ACONSELHAMENTO

As estratégias baseadas em terapia cognitivo-comportamental (TCC) e
aconselhamento buscam reducéo do habito parafuncional, relaxamento do grupo muscular e
correcdao de habitos deletérios do paciente. Por se tratar de um tratamento conservador é Util
avaliar os efeitos positivos de tal terapia antes da instituicdo de métodos mais invasivos ou
irreversiveis (CANALES, 2017; FREITAS, 2013).

Este tratamento consiste na educacéo, treinamento e auto-observacdo do paciente em
relacdo a habitos prejudiciais, como bruxismo, apertamentos e contatos dentarios n&do
funcionais. E explicado ao paciente a etiologia e consequéncias do distirbio, alertando-o
sobre as atividades parafuncionais exercidas (WIECKIEWICZ, 2015).

Canales et al. (2017) desenvolveram um estudo sobre aconselhamento e sua
associacdo ao uso de aparelho de estabilizagdo para controle da dor miofascial dos musculos
da mandibula. Neste estudo 20 pacientes do sexo feminino foram selecionados e distribuidos
em um unico grupo. Os pacientes foram diagnosticados por um Gnico examinador e tiveram
como terapia de escolha orientacdo e educacdo a respeito da anatomia e funcionamento do
sistema estomatognatico, dos musculos e suas agdes nas articulagdes além de estratégias de
autocuidado para controle da dor e parafungdes. Também foram informados sobre hébitos
alimentares, postura corporal, importdncia do sono, realizacdo de exercicios domésticos

focado em técnicas para reversdo de habitos, termoterapia e massagem. O aparelho de
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estabilizacdo foi instituido uma semana apds a primeira sessdao de aconselhamento, sendo
constituido de uma placa que cobria todos os dentes superiores e confeccionada em resina
acrilica termopolimirizavel incolor. Seu uso foi instituido durante o sono todas as noites
durante o primeiro més, trés noites por semana durante 0s proximos dois meses e uma noite
por semana durante os trés meses seguintes. O tratamento de aconselhamento apresentou
efeitos imediatos na reducéo da dor miofascial e sua associagcdo com aparelho de estabilizacdo
permitiu uma reducdo eficaz da dor ao longo de seis meses influenciando positivamente o
grau de comprometimento psicolégico relacionado.

Costa et al. (2015) conduziram um ensaio clinico randomizado controlado com o
objetivo de relatar as caracteristicas das cefaleias causadas pela DTM e avaliaram duas
técnicas de tratamento para controle da disfuncdo em intensidade e frequéncia da dor de
cabeca, onde o aconselhamento foi instituido em associacdo ao uso de placas oclusais e de
forma isolada. A populacdo do estudo foi composta de adultos com idade entre 18 e 50 anos,
que apresentavam dor miofascial de acordo com os critérios de diagndstico para pesquisa em
DTM (RDC/TMD) e queixa de cefaleia por pelo menos 3 meses antes do inicio do estudo. Os
individuos selecionados foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos onde, o grupo 1
recebeu aconselhamento a respeito de praticas e mudancas comportamentais, e ao grupo 2 foi
instituido o aconselhamento e uso de aparelho oclusal de estabilizagdo. O tratamento
apresentou duragcdo de 5 meses com trés avaliagdes: inicial, dois meses e cinco meses. O
aconselhamento foi constituido de instru¢bes sobre origem e diagndstico da disfuncéo-
temporomandibular, o papel da dieta na DTM, uso de lembretes para reprimir habitos
deletérios além de instrucbes para exercicios de relaxamento, compressas, massagens e
incentivos para a préatica de atividades fisicas. O grupo 2 além do aconselhamento recebeu um
aparelho oclusal rigido de cobertura total dos dentes maxilares, confeccionado em acrilico
com espessura média de 2 milimetros. Os pacientes foram orientados a utilizarem o aparelho
durante o sono. A terapia instituida apresentou como resultados para ambos 0s grupos uma
diminuicdo na dor referida principalmente apos a terapia inicial, sem diferenga estatistica
entre eles em todos os periodos avaliados: inicial, 2 meses e cinco meses. Dessa maneira foi
concluido que o aparelho oclusal ndo apresentou um efeito terapéutico adicional quando
comparado ao obtido pelo aconselhamento e modificacbes comportamentais de manejo da
intensidade e frequéncia da dor de cabeca.

3.2 TERAPIA FISICA
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Os tratamentos instituidos para a DTM devem levar em consideracdo a
multifatoriedade da doenca e sua possivel correlacdo entre fatores anatdémicos,
comportamentais e psicoldgicos. Dessa maneira a terapia fisica pode ser estabelecida com o
objetivo de restaurar as funcdes do sistema estomatognatico valendo-se de ser uma terapia
reversivel e ndo invasiva, de facil realizagdo e baixo custo, uma vez que o diagndstico preciso
da etiologia da DTM ainda é controverso (CAMPI, 2013; PAULINO, 2018).

Os exercicios que compde a terapia fisica buscam o alongamento ativo dos musculos
da mastigacdo, diminuindo a tensdo muscular e restaurando a dindmica intra-articular, e dessa
forma reduzindo a dor relatada pelo paciente. Alguns estudos recentes buscaram analisar a
melhor estratégia para performar tais exercicios e sua eficacia quando associado a tratamentos
precursores de destaque, como placas oclusais.

Gawriotek et al. (2015) analisaram a efetividade da terapia miorrelaxante nas DTMs
através do uso de placa sublingual e acompanhamento de exercicios de alongamento
muscular. Foram avaliadas, por um scanner mandibular computadorizado, medidas do
movimento mandibular, como amplitude do movimento, velocidade e direcdo. Setenta e oito
pacientes do sexo feminino foram selecionadas de acordo com os critérios RDC/TMD. O
grupo 1 foi constituido de 32 integrantes com DTM, recebeu o tratamento completo, ja o
segundo grupo, composto de 46 individuos sem DTM e que ndo receberam qualquer
intervencdo. Os pacientes receberam instrucdes a respeito de autocuidado e parafuncdes
exercidas sob momentos de estresse. Em seguida foi feito um treinamento para a realizacéo de
exercicios musculares 30 vezes ap6s as principais refeicdes e cinco vezes cada vez que o
participante observasse apertamento dentario e depois de qualquer refeicdo adicional. A
pratica fisica constituia em esticar de maneira ativa os musculos da mastigacao, deslocando a
arcada da posicdo de oclusdo central para méxima abertura indolor. Trés semanas apés a
primeira visita os pacientes receberam um dispositivo sublingual de uso noturno, que recobre
a arcada inferior em sua face lingual sem cobrir as superficies oclusais mantendo a dimenséo
vertical e oclusdo. O uso do aparelho ocorreu de forma conjunta aos exercicios a partir de
entdo. Foi realizado o acompanhamento por 4 semanas sem intervencao, periodo de controle,
e durante o tratamento ap6s 3 semanas, 3 e 6 meses. Concluiu-se que a terapia fisica associada
ao dispositivo sublingual foi efetiva na diminuigdo da ocorréncia da dor muscular, quando
comparado ao periodo de controle. Ap6és 6 meses o comprometimento do sistema
estomatognético regrediu, além da diminuicéo significativa de dores musculares e a palpagéo.
Este estudo apresentou a terapia de relaxamento muscular associada a dispositivo sublingual
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como uma alternativa para tratamento da DTM com efetividade na reducéo da dor, aumento
da amplitude de movimentos e velocidade.

Nos ultimos 5 anos também foram desenvolvidos estudos para determinar se a tensdo
excessiva dos muasculos da mastigacdo poderiam ser uma causa para a DTM. Bae e Park
(2013), avaliaram a influéncia dos exercicios de relaxamento dos musculos da mastigacdo
sobre a DTM. Este estudo incluiu 41 participantes, sendo 10 homens e 31 mulheres, que
apresentavam desconforto a funcdo mastigatéria, amplitude de movimento limitada e dor na
articulacdao temporomandibular. Os participantes foram aleatoriamente distribuidos em grupos
sem exercicios, exercicio ativo e relaxamento muscular. Os exercicios de relaxamento
utilizados consistiam em instruir os pacientes a unirem os labios, sem ocluir os dentes, e
pressionar a ponta da lingua sobre o palato, mantendo essa posicdo o quanto possivel. O
grupo de exercicios ativos foram instruidos a abrirem a boca com as maos posicionadas sobre
a ATM, mantendo essa posi¢do por 5 a 10 segundos, e em seguida retornando a posicdo
habitual. Tais praticas fisicas foram realizadas trés vezes ou mais diariamente por quatro
semanas, por 10 minutos cada sessdo. Na comparacdo entre grupos foram observadas
diferencas significativas para 0s grupos exercicio ativo e relaxamento muscular. Para o desvio
causado pela assimetria de movimento o exercicio de relaxamento muscular apresentou
diferenca positiva significante. Em relagéo a dor os dois grupos que receberam intervengéo,
exercicio ativo e relaxamento muscular, apresentaram declinios significativos. O resultado do
estudo sugere fortemente a relacdo entre a tensdo excessiva dos masculos mastigatérios e sua
relacdo direta com a DTM, bem como a eficicia da terapia de relaxamento muscular para
reducdo do desvio causado por problemas unilaterais na musculatura articular.

A terapia fisica também se mostrou igualmente efetiva quando comparada a um
dispositivo mecanico, TheraBite® (TB), que se baseia no principio do movimento passivo,
em razdo de que alteragOes degenerativas da DTM podem ser causadas pela falta de
movimento e revertidas pelo uso do movimento passivo. Kraaijenga et al. (2014) analisaram a
efetividade de um sistema de exercicios fisicos, comparado ao sistema TB para tratamento da
DTM miogénica. Para sua pesquisa portadores de DTM miogénica e/ou abertura bucal menor
gue 35 mm foram distribuidos em dois grupos. Grupo 1, constituido por 41 participantes, que
foram tratados com exercicios de terapia fisica. Neste grupo todos os pacientes foram
instruidos sobre o funcionamento adequado da mandibula, abertura de boca em relaxamento,
mastigacdo, posi¢do da lingua, postura da cabeca e héabitos prejudiciais, além de visitas ao
fisioterapeuta, em quatro sessdes de trinta minutos e exercicios domesticos realizados cinco

vezes ao dia. O grupo 2, composto por 38 participantes, em uma Unica sessao, foi instruido



19

sobre o0 uso do dispositivo, TheraBite®, onde 0 mesmo realizou o alongamento gradual dos
musculos. Os pacientes ensinados a manter esse alongamento por trinta segundos, e repetir
esse movimento cinco vezes consecutivas e cinco vezes ao dia. ApOs a primeira visita
diagnostica ambos 0s grupos receberam o inicio do tratamento em uma segunda visita
programada. Foram avaliados os seguintes parametros: amplitude de movimento passiva e
ativa, percepgdo do paciente sobre a fun¢do mandibular, dor e habituagdo com os exercicios
instituidos. As avaliacbes foram realizadas antes do tratamento, ap0s duas, quatro e seis
semanas, bem como apds trés e seis meses. Como resultado o estudo demonstrou uma
melhora funcional mais rdpida no grupo que fez uso do dispositivo TB. Na avaliacdo do
quesito dor ambos os grupos demonstraram reducdo significativa da dor para abertura bucal
passiva e ativa, sem diferencas significativas entre ambos. A diferenca encontrada nas
abordagens estabelecidas refere-se em maior carater ao tempo necessario para reducdo dos

sintomas apresentados, onde o TheraBite® incute uma vantagem em relaco a terapia fisica.

3.3 ESTIMULACAO ELETRICA

A estimulagdo elétrica € uma modalidade de tratamento da disfuncéo
temporomandibular segura e de baixo custo empregada para controle da dor. Ela atua inibindo
a transmissdo do impulso nervoso pela medula espinhal, modulando a percepcéo da dor
(REZAZADEH et al., 2017).

A eficacia da estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) também foi
investigada nos Ultimos cinco anos. Uma comparacdo entre a efetividade da terapia baseada
no método TENS versus a terapia com laser de baixa poténcia foi estudada por Rezazadeh et
al. (2017). Em seu estudo 45 pacientes com DTM resistente ao uso de farmacos mas que
fizeram uso de metocarbamol e celecoxibe sem melhora da dor na EVA foram incluidos. O
uso de medicamentos foi interrompido trés dias antes do inicio e durante 0 novo tratamento
instituido. Para diagndstico da DTM os pacientes foram examinados com base no indice de
Helkimo. Para divisdo em dois grupos foi realizada randomizagdo em bloco. Ao grupo TENS
foi instituido 8 sessdes em duas semanas, foram posicionados eletrodos nos musculos que
apresentassem sensibilidade e aplicada uma frequéncia de 75HZ por 20 minutos/sessdo. No
grupo laser o tratamento consistiu em 8 sesses durante duas semanas, e foi aplicado o laser
Galio-Aluminio-Arseneto (5j/cm? a uma poténcia de 200mw por 2,5 minutos) em trés regites
de ambos os lados da face, incluindo a zona anterior e posterior da ATM bem como pontos de

gatilho. A cada sesséo foi registrada a dor através da EVA. O acompanhamento foi realizado
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em 4,8 e 16 semanas ap0s o tratamento. Dos 45 pacientes iniciais 34 concluiram o tratamento,
sendo 19 no grupo TENS e 15 no grupo laser. A avaliacdo do indice de Helkimo no pré e p6s
tratamento ndo evidenciou diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos, onde
ambos obtiveram uma diminuicdo significativa. Ndo houve diferenca no quesito reducéo de
dor durante as 8 sessdes de tratamento, porem entre as sessdes de acompanhamento a EVA foi
significantemente menor no grupo da estimulacéo elétrica. Dessa forma foi observado que a
estimulacdo elétrica, além de reduzir a dor mais rapidamente, conseguiu uma diminuicédo da
dor mais duradoura. Como resultado o método TENS e uso do laser de baixa poténcia podem
ser utilizados como métodos adjuvantes ao tratamento de DTM miogénica.

A utilizacdo da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea ainda possui divergéncias
em relacdo a técnica de aplicacdo, principalmente no que se refere as configuracdes e
aplicacdes da TENS. Essa técnica pode ser empregada com um limiar de estimulacdo motora
e com limiar de estimulacdo sensorial. Monaco et al. (2013) conduziram um ensaio clinico
controlado para avaliar a acdo de uma aplicacdo Unica de 60 minutos da terapia TENS no
limiar de estimulacdo sensorial comparado ao limiar de estimulacdo motora e suas a¢des na
atividade muscular dos musculos da mastigacéo e cervicais, além da distancia interoclusal,
dos pacientes com DTM de acordo com os critérios RDC/TMD. Para seu estudo 60 mulheres
com DTM foram recrutadas e posteriormente divididas igualmente em trés grupos. O grupo 1
recebeu uma Unica sessdo de 60 minutos do método TENS no limiar de estimulacdo motora.
O segundo grupo recebeu, também em sessdo Unica, com duracdo de 60 minutos a
estimulacdo elétrica no limiar de estimulacdo sensorial. O grupo 3 atuou como controle e
recebeu a estimulacdo elétrica ao final do estudo. A atividade muscular foi avaliada utilizando
um eletromidgrafo de superficie posicionado sobre os musculos: masseter, temporal anterior,
digastrico e esternocleidomastoideo, bilateralmente. Para o procedimento de estimulagdo o
dispositivo com eletrodos foi posicionado entre o processo coronoide e condilar da mandibula
para ambos os lados, e um terceiro eletrodo de aterramento foi posicionado na regido posterior
do pescoco. Toda a estimulacao foi feita sob registro da atividade cinesiografica muscular. A
avaliacdo da distancia interoclusal foi realizada com um cinesiografo contendo 8 sensores que
rastrearam 0 movimento mandibular de um ima anexado nos incisivos inferiores. No grupo
estimulacdo motora a estimulagdo foi aumentada até que houvesse a constatacao
cinesiografica da contragcdo dos musculos elevadores da mandibula, ja no grupo estimulacao
sensorial a estimulacdo foi aumentada até o relato dos pacientes de uma sensagdo de picada,
com cuidado a fim de evitar qualquer movimento muscular. Para avaliacdo da distancia

interoclusal os pacientes, de olhos fechados e partindo da posi¢do de repousa da mandibula,
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ocluiram os dentes e apds 2s foi solicitado que abrissem e retornassem ao contato
rapidamente. Ao final do estudo ndo se observou nenhuma diferenga significativa nos
parametros cinesiograficos entre os grupos 1 e 2. Nao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos de estimulacdo motora e sensorial no inicio ou no poés-
tratamento, sugerindo que a aplicacdo do método TENS é efetiva na reducdo da atividade
eletromiogréafica dos musculos de pacientes com DTM.

Seifi et al. (2017) conduziram um estudo para comparar a eficAcia do método de
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea em relacdo ao uso do laser de baixa intensidade.
Para isso 40 pacientes diagnosticados com DTM foram selecionados e distribuidos
aleatoriamente em 4 grupos, sendo 2 grupos controle e 2 grupos de estudo, com 10 pacientes
cada. Foi realizada a palpacdo muscular e sensibilidade de ATM de acordo com a EVA e foi
registrada a distancia em milimetros da abertura bucal até a presenca da sensibilidade
dolorosa. Para o grupo que recebeu a intervencdo pelo método TENS, foram posicionados
eletrodos na area da ATM, a frente e abaixo do orificio da orelha e um eletrodo de
aterramento na regido posterior do pescoco. Foi utilizada uma estimulacdo de 500W por 30
minutos, e uma frequéncia maxima de 50Hz com corrente de 15mA. Ja no grupo controle para
esse método, o dispositivo foi posicionado de maneira idéntica, porém néo foi acionado. Por
sua vez, o grupo laser recebeu uma fonte de diodo de arsenieto de galio-aluminio que
apresentava comprimento de onda de 810nm, feixe de saida de 0,5w e area de spot de 5mm.
Cada ponto doloroso recebeu 60 segundos de irradiacdo. No grupo controle foi feito o mesmo
procedimento com o dispositivo desligado. As intervencbes foram realizadas em quatro
sessOes de meia hora por semana, durante 4 semanas. As avaliacbes de dor e sensibilidade
foram realizadas com base na EVA, ap0s cada sesséo e antes do inicio da intervengdo, assim
como a abertura bucal. Um més apoOs as intervencGes foram reavaliados 0s quesitos
anteriormente citados e os resultados registrados. Para a abertura méxima da boca todos os
grupos obtiveram melhora durante as intervengdes, sem diferenca significativa entre o grupo
laser e TENS, sendo significativamente maior que no grupo placebo ap0s a terceira avaliagéo,
e a abertura mé&xima obtida apds a Ultima sessdo. Entretanto na avaliacdo ap0s um més
observou-se que ndo ouve uma melhora significativa em relacdo a analise base. No quesito
dor houve em ambos 0s grupos uma reducdo significativa apos a segunda intervencdo e que
continuou até a avaliagdo um més apo6s. Ja nos grupos placebo a dor reduziu apds a quarta
sessdo, porém na avaliagdo ap6s um més ndo foram observadas diferencas em relagdo a linha
base. A sensibilidade dos musculos mastigatérios e da ATM apresentou uma redugdo apds a

primeira intervencdo e continuou na analise ap6s um més. Entretanto o grupo TENS obteve
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uma maior diminuigdo na sensibilidade, em relagcdo ao grupo laser, ap6s a quarta sessdo. O
estudo também evidenciou o efeito dos placebos no tratamento da DTM o que justificou o uso
de tal metodologia.

A estimulacdo elétrica também foi avaliada como coadjuvante na reducdo da dor
comparada com a medicagdo convencional em pacientes com DTM. Shanavas et al. (2014)
produziram um estudo com 40 pacientes com sintomas de dor associada a DTM. Os
participantes foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos iguais onde, no grupo 1 os
participantes receberam tratamento farmacolégico com uma associacdo de analgésicos e
relaxantes musculares o ultrazox, constituido de clorzoxazona, diclofenaco potassico e
paracetamol, trés vezes ao dia por cinco dias, constituindo assim o grupo controle, e o grupo 2
foi tratado com o método TENS em duas sessGes com duracdo de 30 minutos, separadas por
cinco dias de intervalo, e associado ao uso de medicacdo instituida ao grupo a. Os resultados
indicam que ambos o0s grupos obtiveram reducdo na EVA quando comparados os valores pré
e pos tratamento. No entanto a associacdo do método TENS a terapia farmacoldgica mostrou-

se mais eficaz do que a medicacdo sozinha para reducao da dor associada a DTM.

3.4 LASER

O uso do laser de baixa poténcia é considerado uma modalidade terapéutica recente na
odontologia e atua através da fotobiomodulacdo tecidual tendo como resultados o efeito
analgeésico, anti-inflamatorio, diminuindo a tensdo muscular e atuando na inducdo de
regeneracdo do tecido irradiado (LANGELLA et al., 2018).

Demirkol et al. (2014) avaliaram a efetividade da laserterapia e placas oclusais em
pacientes com dor miofascial e compararam a eficacia das duas terapias, apresentando como
controle um grupo placebo. Em seu estudo 30 pacientes, distribuidos igualmente em trés
grupos, foram selecionados com os seguintes critérios: dor regional, dor referida, pontos de
gatilho e dor induzida por pressdo em pontos de gatilho. Durante a avaliagdo muscular a dor
relatada a palpacdo foi registrada de acordo com a EVA, sendo realizada 15 dias antes da
intervengdo, no ultimo dia do tratamento e 3 semanas ap0s o tratamento instituido. Os
aparelhos oclusais foram fabricados e foi orientado aos pacientes que utilizassem 12 horas por
dia durante 3 semanas. Os dados foram coletados no mesmo periodo que a avaliacdo
muscular, 15 dias antes, no ultimo dia e 3 semanas apos a Ultima intervencdo. Para o grupo 2 a
irradiacdo foi feita com um laser de aluminio granada de itrio de neodimio dopado, com

intensidade de 8j/cm2 e poténcia de saida de 0,25w por 20 segundos. A area de aplicacédo
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foram os pontos de gatilho palpaveis nos musculos faciais. Para o grupo placebo o dispositivo
foi posicionado de maneira igual, porém ndo houve ativacdo da irradiagdo. Os grupos laser e
aparelho oclusal apresentaram reducdo significativa na dor pos tratamento onde a reducao
mais significativa, de acordo com a EVA, foi entre a avaliagdo pre-tratamento e
imediatamente apds a intervengdo. Dessa forma o estudo conclui que a laserterapia foi t&o
eficaz quanto o uso de aparelho oclusal na reducéo da dor em pacientes com dor miofascial no
curto periodo analisado.

No momento atual poucos trabalhos buscaram avaliar o uso do laser como opc¢éo de
tratamento comparada a outras técnicas estabelecidas, mas alguns estudos buscaram verificar
a efetividade clinica e o efeito analgésico da luz LED vermelha e infravermelha em pacientes
com DTM. Panhoca et al. (2015) conduziram um estudo onde 30 pacientes diagnosticados
com DTM, de acordo com os critérios diagnésticos de pesquisa para DTM, foram distribuidos
de forma randomizada em trés grupos (n 10). Foi avaliada dor a palpacdo na regido da ATM,
dor em mausculos associados e limitagdes de movimento ou abertura bucal prejudicada. Os
dois grupos experimentais receberam irradiacdo de LED vermelho (grupo 1) e o
infravermelho (grupo 2). A poténcia utilizada em ambos foi de 150mW, irradiancia de
300mW/cm?, 9j por ponto e fluéncia de 18j/cm2. O terceiro grupo recebeu laser
infravermelho, com comprimento de onda de 780nm, poténcia média de 70mW, irradiancia de
1,7W/cm2, energia de 4,2j por ponto e fluéncia de 105J/cmz2. Tanto a terapia com LED como a
infravermelha foram aplicadas por 60 segundos por ponto bilateralmente na face. Os pontos
irradiados foram: ao redor da ATM, um ponto no musculo temporal e um no masseter. As
sessOes foram realizadas em 8 aplicacdes, duas vezes por semana, por 4 semanas. Para avaliar
a eficiéncia do tratamento instituido foram utilizados os parametros: abertura total, com
utilizacdo de uma régua, e dor a palpagdo no musculo masseter registrada com auxilio de uma
escala de dor reduzida de 0 (sem dor) a 3 (dor forte). As avaliagbes foram realizadas no inicio
do tratamento, imediatamente apés, 7 dias apds e 30 dias apds o tratamento. O resultado
evidencia a reducdo significativa da dor em ambos os lados da face no periodo imediatamente
apos o tratamento, 7 e 30 dias ap06s. Porém o grupo LED vermelho, no periodo imediato apds
a aplicacdo e 7 dias apds, apresentou diferenca em relagdo aos demais grupos na reducgéo da
dor para o lado esquerdo da face. Para todos os grupos houve um aumento consideravel na
abertura bucal méxima. Os pacientes que receberam terapia com LED apresentaram um ganho
de abertura estatisticamente significativo no periodo imediatamente apds, assim como 7 e 30
dias apds o tratamento. O grupo laser infravermelho sé mostrou melhora estatistica

significativa no periodo 30 dias apdés. O estudo apresentou a terapia LED vermelho e
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infravermelho como uma alternativa util para auxilio no tratamento, alivio da dor e amplitude
de movimento em pacientes com DTM, mostrando que o tratamento com laser apresenta
resultados clinicos em menor periodo de tempo.

Além da comparacéo entre diferentes protocolos e tipos de laser, Khalighi et al. (2016)
compararam a terapia de laser de baixa poténcia a terapia farmacologica com AINES no
tratamento da dor miofascial. Em seu estudo 40 pacientes diagnosticados com dor miofascial,
de acordo com os critérios RDC/TMD foram selecionados. Os pacientes foram aleatoriamente
divididos em dois grupos: laser de baixa poténcia e terapia farmacoldgica (naproxeno), este
recebeu ainda aplicagdo placebo do laser. O laser utilizado foi o de diodo de arsenieto de
galio-aluminio, com comprimento de onda de 810nm, feixe continuo de 0,5w de poténcia e
area de spot de 5mm. Foi realizada a avaliacdo bilateral dos mdsculos da face e a intensidade
da dor foi registrada utilizando EVA, para medir a abertura bucal foi utilizada uma régua
digital e medida a distancia vertical entre a borda incisal dos incisivos. Foram realizadas 12
sessOes de laserterapia, onde cada ponto doloroso recebeu irradiagdo por 60 segundos.
Participantes do grupo terapia farmacoldgica receberam narpoxeno 500mg a cada 12 horas
por 3 semanas, além do placebo laser. A intensidade da dor e abertura bucal foram medidas a
cada sessdo e 2 meses apds o tratamento. O grupo laser apresentou uma diminuicao
significativa na dor relata a palpacdo no misculo masseter, enquanto 0 grupo naproxeno nao
apresentou melhora durante o tratamento. Para os participantes do grupo laserterapia a
reducdo da dor foi observada j& ap0s a segunda irradiacdo. A abertura bucal maxima também
expressou aumento consideravel no laser ap6s a oitava sessdo, jd para 0 grupo terapia
farmacoldgica ndo houve melhora significativa. Os resultados mostraram que o tratamento

com laser de diodo de baixa poténcia foi mais eficaz que o tratamento farmacolégico.

3.5 TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica utilizada nos diversos tipos de DTM tem como principio de agéo a
diminuicdo da contratura muscular local reduzindo dessa forma a inflamacdo e hipoxia
muscular associada. Dessa maneira a toxina promove uma reducdo na dor relatada, podendo
também apresentar resultados positivos na amplitude de movimento sendo assim uma opgéo
interessante no tratamento de DTM musculares (MOR, 2015).

Ivask et al. (2016) compararam o efeito da injegdo intramuscular da toxina botulinica
tipo A como auxiliar & artrocentese no tratamento da DTM ao uso da toxina apenas. Seu

estudo foi composto de 20 pacientes diagnosticados com DTM e divididos em dois grupos:



25

Grupo 1, composto de 12 participantes e grupo 2, oito participantes. A avaliacdo da influéncia
da experiéncia dolorosa em suas atividades cotidianas foi feita com utilizacdo de uma escala
que variava de 0 (atividade sem dor) a 10 (atividade impossivel devido a dor/desconforto na
ATM), j& para avaliar a dor articular foi utilizada a EVA de 10mm. Dessa maneira 0s
participantes do grupo 1 foram tratados com injecGes de toxina botulinica nos musculos
temporal e masseter previamente a realizacdo da artrocentese unilateral. Os pacientes do
grupo 2 receberam apenas o tratamento com a toxina. O tipo de toxina utilizada foi a A de 500
unidades/frasco, sendo utilizado 20u/0,1ml. Os musculos masseter e temporal foram palpados
a os pontos dolorosos marcados. Cada musculo recebeu cinco injecdes do produto. A
avaliacdo da abertura bucal e dor foram realizadas antes do tratamento, 2 semanas, 4 semanas
e 6-12 meses ap06s. Em ambos os grupos houve reducdo na EVA ap6s duas semanas do
procedimento. No grupo 1 houve uma maior reducdo da dor, j& no grupo 2 os resultados
quando comparados entre todos os periodos de acompanhamento foram menos pronunciados.
A abertura bucal maxima apresentou melhora mais significativa no grupo 1. A toxina
botulinica utilizada de forma associada apresentou efeito terapéutico adicional e resultados
estatisticamente superiores quando comparada ao seu uso isolado quanto a abertura bucal
maxima e dor relatada.

Thomas e Aronovich (2017) conduziram um estudo semelhante onde avaliaram a
eficacia da toxina botulinica tipo A como auxiliar a artrocospia da ATM e sua agdo nos
musculos masseter e/ou temporal além dos escores de dor. Foi realizado um estudo
retrospectivo de coorte onde a populacao foi composta 52 pacientes divididos em dois grupos,
0 primeiro constituido de 30 participantes que receberam o tratamento adicional da toxina
botulinica e o segundo grupo foi composto de 22 pacientes tratados apenas com artroscopia,
sendo assim o grupo controle. Todos os pacientes selecionados ja haviam recebidos
intervencdes ndo invasivas sem sucesso. Para avaliagcdo da dor foi utilizada a EVA e para
abertura bucal méxima foi utilizada uma régua curvilinea posicionada entre 0s incisivos
superiores e inferiores durante abertura bucal ativa. Para o primeiro grupo as injecoes
intramusculares da toxina foram aplicadas, antes da artroscopia, nos locais de maxima
sensibilidade nos musculos masseter e temporal. A quantidade injetada foi quantificada de
acordo com a sensibilidade, sendo leve: 5 unidades, moderado: 10 unidades e severo: 15
unidades. Os resultados evidenciaram que 0 grupo toxina apresentou reducdo na dor
significativamente superior ao grupo artroscopia apenas. A mudanca na abertura bucal
méaxima foi maior para o grupo toxina, porém essa mudanca ndo foi estatisticamente

significante. O estudo demonstrou que a associa¢do do uso da toxina botulinica tipo A como
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adjuvante a artrocentrese apresentou efeitos positivos no tratamento da dor miofascial

refrataria.

3.6 PLACAS OCLUSAIS

A intervencdo e abordagens empregadas para o tratamento da DTM baseiam-se nos
métodos cirdrgicos, ou invasivos, e conservadores, nas quais estdo inclusas as placas oclusais.
Para tanto, abordagens conservadoras e reversiveis tém sido propostas levando em
consideragdo o traco multifatorial dessa doenca e a dificuldade de diagndstico correto e
consequentemente o tratamento a ser instituido (CAMPI, 2013; PAULINO, 2018). As placas
oclusais promovem um aumento na estabilidade dos componentes articulares auxiliando para
um equilibrio oclusal mais favoravel. Atuam também na reorganizacdo das atividades
neuromusculares e redugéo da hiperatividade muscular (GOMES, 2014).

Com o objetivo de avaliar os efeitos da terapia com uso de aparelhos oclusais em
comparagdo com a acupuntura para pacientes com DTM, Grillo et al. (2015) desenvolveram
um estudo com 40 participantes, os quais foram aleatoriamente divididos de maneira
igualitaria em dois grupos: grupo acupuntura e grupo aparelho oclusal. Foram avaliadas a dor
com a escala visual analdgica, medida de abertura da boca com uma régua posicionada entre
0s incisivos superiores e inferiores, limiar de pressdo da dor aferida com o auxilio de um
algbmetro digital e eletromiografia de superficie, onde eletrodos foram posicionados nos
musculos temporal e masseter. Todas as avaliacGes foram feitas antes e apds o tratamento. O
grupo acupuntura foi tratado com 4 sessfes/semana, com duracdo de vinte minutos cada
sessdo. Ja o grupo aparelho oclusal recebeu um dispositivo em resina acrilica transparente
termopolimerizavel e instruidos a fazerem o uso do mesmo durante o sono. Com o objetivo de
realizar ajustes oclusais os participantes desse grupo retornaram por 4 sessdes, sendo uma por
semana. Ambos 0s grupos apresentaram igual reducdo na dor relatada, sem diferenca
estatistica. O grupo acupuntura apresentou limitacdo de abertura bucal, embora os dois
grupos, de maneira geral, tenham apresentado melhora. O grupo acupuntura também
apresentou um aumento na dor por pressdao no masseter esquerdo no estagio final do
tratamento. Dessa forma a terapia oclusal e acupuntura mostraram-se como tratamentos
viaveis para pacientes com DTM.

Nos ultimos cinco anos também foram avaliados diferentes tipos de dispositivos
oclusais para alivio imediato dos sintomas da DTM. O efeito de placas orais pré-fabricadas,

dispositivos orais de co-poliéster e placas rigidas do tipo Michigan foram analisados por
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Giannakopoulos et al. (2016). Em seu estudo 36 pacientes diagnosticados com DTM de
acordo com os critérios RDC/TMD foram distribuidos de forma aleatéria em trés grupos.
Participantes do grupo 1 receberam placa oral pre-fabricada e foram instruidos a utiliza-las
durante 0 sono, por no minimo 6 horas por dia. Grupo 2 receberam um dispositivo oral
individualizado confeccionado a vacuo feito de co-poliéster de 1,5mm, recebendo ambos as
mesmas instrucfes de uso. O grupo 3 recebeu a placa rigida em acrilico do tipo Michigan
duas semanas ap0s a consulta inicial. Foi realizada uma consulta de acompanhamento duas
semanas apos o encontro inicial. Foram avaliadas a intensidade da dor, através de uma escala
de classificagdo numeérica, e foi medida a abertura maxima mandibular sem dor. A dor
relatada ndo apresentou diferenca significativa no inicio do estudo, mas ap6s duas semanas foi
constatada uma reducdo significativa que se manteve apenas para 0 grupo 2. Para o quesito
abertura maxima sem dor todos os grupos obtiveram um aumento significativo, sem diferenca
entre eles. Os dispositivos pré-fabricados apresentam a vantagem da rapida adaptacdo e
instalacdo do mesmo para tratamento imediato da DTM dolorosa. Porém no referido estudo,
os dispositivos pré-fabricados adaptados com auxilio térmico, grupo 1, apresentaram
resultados inferiores quando comparados aos demais grupos.

Gomes et al. (2014) avaliaram os efeitos da terapia com uso da placa oclusal em
comparacdo a massagem terapéutica em pacientes com DTM para ganho na abertura bucal
maxima e nos movimentos de excursdo lateral. Para isto, 28 participantes com DTM foram
aleatoriamente distribuidos em dois grupos. Um grupo recebeu massagem terapéutica e o
outro tratamento com uso de placa oclusal. Além disso, 14 pacientes sem DTM participaram
do grupo controle. O grupo massagem recebeu trés sessfes/semana com duracdo de trinta
minutos de massagem dos musculos mastigatérios durante 4 semanas. Ao grupo placa foi
instituido o tratamento com uso de aparelho oclusal do tipo Michigan por 4 semanas durante o
sono. Para o grupo controle ndo foram instituidos tratamentos. A abertura bucal maxima e
movimentos de excursdo lateral foram avaliadas com auxilio de um paquimetro digital. A
abertura bucal méxima apresentou diferencas estatisticamente significantes quando o0s grupos
que receberam intervencdo foram comparados ao grupo controle (grupo assintomatico ndo
submetido a nenhum tratamento), o que reflete 0 comprometimento de abertura do grupo com
diagnostico positivo. Na analise entre o grupo massagem e placa oclusal foram observados
aumentos significativos para todas as medidas avaliadas sem diferengas estatisticas entre eles,
porém o grupo placa apresentou efeito clinico pequeno a moderado para andlise do

movimento de excursao lateral.
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Ainda com o objetivo de avaliar diferentes tipos de placas oclusais para tratamento da
DTM Aksakalli et al. (2015) desenvolveram um estudo que comparou 0 sucesso de dois
aparelhos, o splint de estabilizacdo e o splint de inibicdo trigeminal nociceptiva, para
tratamento da DTM. Com o objetivo de avaliar a influéncia da DTM em questdes como
fonética e qualidade de vida foi aplicado o questionario de Fonseca. Além disso para analise
dos niveis de dor pré e po6s tratamento foi utilizada a EVA. Foram selecionados 40 pacientes
que apresentassem os sintomas de DTM como dor muscular (RDC/TMD), limitacdo de
movimentos e funcdo da ATM comprometida, por pelo menos 6 meses. Os participantes
foram divididos igualmente em dois grupos de acordo com classificacdo semelhante. Todos os
pacientes foram moldados e o registro de relacdo céntrica foi obtido em cera. As placas de
estabilizacdo foram confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel e ajustadas a fim de
permitirem a liberdade de movimento entre o disco do condilo e a eminéncia articular, de
forma a incluir multiplos contatos oclusais bilaterais. Os aparelhos de inibigdo trigeminal
nociceptiva foram fabricados com o mesmo material e todos os pacientes foram instruidos a
usarem as placas durante a noite. Para monitoramento do progresso do tratamento 0s
pacientes foram examinados uma vez por més. Apds 3 meses de tratamento o questionario de
Fonseca foi reaplicado. Os resultados apresentaram mudancas significativas para o grupo
splint de estabilizagcdo, onde a limitacdo de movimentos mandibulares apresentou reducao
relevante, enquanto que para o grupo splint de inibicdo ndo foram observadas mudancas
significativas. O grupo splint de inibicdo apresentou uma maior diminui¢cdo na EVA que o
grupo splint de estabilizacdo. Ao fim do estudo foi observado que participantes de ambos os
grupos relataram menor queixa de DTM, mas o grupo splint de inibicdo ndo apresentou
diferencas estatisticamente significantes a esse quesito.

Estudos avaliados também buscaram comparar a eficacia de aparelhos oclusais a
métodos como aconselhamento, terapia cognitivo comportamental e terapia com oxo6nio bio-
oxidativo, onde este atua como agente oxidante capaz de atuar como modulador metabolico e
de imunidade, associados ou ndo a terapia.

Celakil et al. (2017) compararam a efetividade do uso de placas oclusais com
aplicacdo de 0zodnio bio-oxidativo em pacientes com DTM. Quarenta mulheres diagnosticadas
com DTM (RDC/TMD) foram selecionadas e divididas em dois grupos. As componentes do
grupo ozonio receberam 3 sessOes de tratamento por semana com duracdo de 10 minutos por
2 semanas. Um gerador de ativacdo de oxigénio foi utilizado para exposicdo ao ozonio. A
intensidade de ozonio utilizada para estimulagdo dos tecidos foi de 60% para 0s pontos de

maior dor e a concentracao de operacédo foi de 10 a 100ug/ml, sendo a distancia de exposicao
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de 2mm. Integrantes do grupo placa oclusal receberam um aparelho oclusal plano
confeccionado com resina acrilica autopolimerizdvel com 2mm de espessura. As pacientes
foram instruidas a utilizarem o aparelho todas as noites por um periodo de 4 semanas. Foi
realizado um acompanhamento 7 e 30 dias apds instalacdo da placa. A avaliacdo funcional
avaliou dores musculares, articulares, abertura bucal, excursdo lateral e protusdo mandibular.
Foi realizada palpagdo muscular e movimentos de lateralidade e protrusdo foram examinados
com uso de régua milimetrada. O limiar de dor por pressao foi analisado com uso de um
algbmetro nos masculos e ATM. A intensidade da dor foi medida com auxilio da EVA. O
grupo placa oclusal apresentou uma maior reducdo de dor a palpacdo, quando avaliados os
escores pré e pds tratamento, em comparagao ao grupo 0zonio. Os movimentos mandibulares
apresentaram diferencas significativas ao longo das sessdes para o grupo 0zo6nio, exceto o
movimento de protrusdo. Ja o grupo placa apresentou diferencas significativas apenas para
abertura bucal. Em relacéo a dor por presséo e dor relatada, ambos 0s grupos apresentaram
melhorias, onde o tempo influenciou os pacientes de maneira diferente, dependendo do grupo
de tratamento.

A eficécia do uso de dois diferentes tipos de aparelho oclusal associados a terapia de
aconselhamento para mudangas comportamentais foi estudada por Conti et al. (2015), que
selecionaram um total de 60 pacientes e dividiram os mesmos aleatoriamente e de forma igual
em trés grupos. Grupo 1 utilizou placas oclusais de reposicionamento anterior e
aconselhamento para mudancas comportamentais, onde as placas foram confeccionadas em
acrilico rigido para uso no arco superior. O grau de protrusdo instituido foi o minimo
necessario para eliminar o clique na articulagdo temporomandibular. Os pacientes receberam
instrugBes para usa-las apenas durante o sono. O aconselhamento incluiu informagdes a
respeito de técnicas de relaxamento, mudancas na dieta, termoterapia quente, evitar consumo
de cafeina e vigia do apertamento acordado. Grupo 2 fez uso do aparelho de inibicéo
trigeminal nociceptiva e aconselhamento. Esse dispositivo cobria apenas os incisivos
superiores apresentando contato Unico com os incisivos inferiores. As instrucdes de uso e
aconselhamento se deram da mesma maneira que no grupo anterior e 0 uso noturno foi
instituido. Por fim, o grupo 3 recebeu apenas aconselhamento para mudancas
comportamentais e autocuidado. As sessdes de acompanhamento se deram em trés visitas
apos o inicio do tratamento, sendo: 2 semanas, 6 semanas e 3 meses. A cada visita foi
avaliado intensidade da dor, com a EVA, limiar de dor por pressdo, com uso de um algbmetro
digital posicionado na regido da ATM, e abertura bucal maxima, medida com uso de uma

régua milimetrada flexivel posicionada entre os incisivos superiores e inferiores. Apos 3
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meses apenas 33 pacientes completaram o tratamento. Foi observada uma redugdo na EVA
para todos os grupos quando analisados os valores iniciais € 3 meses. Entretanto essa redugédo
ocorreu mais rapido nos grupos com placa e apenas na avaliacdo final, aos 3 meses, para 0
grupo 3. N&o foram observadas diferencas nos valores referentes a dor por pressao entre 0s
grupos, mas foi reconhecida a diminuicdo na frequéncia dos clicks articulares para 0s grupos
com uso de placas, sendo notado um aumento para o grupo 2. O estudo evidencia que
dispositivos oclusais como a placa de reposicionamento e de inibicao trigeminal foram mais
eficazes no tratamento da dor de DTM a curto prazo que técnica de aconselhamento isolada.
Mora et al. (2013) avaliaram a eficicia da terapia cognitivo comportamental em
comparacdo ao tratamento odontoldgico com placas oclusais. Também foi avaliada a
atividade muscular noturna do muasculo masseter. Neste estudo os autores selecionaram
pacientes diagnosticados com DTM (RDC/TMD) que apresentassem dor por pelo menos 3
meses. Dessa forma 58 pacientes foram incluidos no estudo e alocados igualmente de maneira
randomizada em dois grupos. Grupo tratamento cognitivo comportamental (TCC) e grupo
aparelho oclusal. Foram avaliadas a dor e a incapacidade relacionada a dor através da escala
de classificacdo numérica proposta pelo método RDC/TMD e pelo indice de incapacidade da
dor respectivamente. As limitagcbes mandibulares foram avaliadas usando o Jaw Disability
List do método RDC/TMD para analisar a interferéncia da disfuncdo em 11 atividades orais
como mastigacdo ou fala, por exemplo. O presente estudo também examinou o
funcionamento emocional e os sintomas depressivos foram medidos utilizando a escala de
depressdo de estudos epidemioldgicos. O grupo TCC recebeu oito sessdes semanais de 50
minutos. Em cada sessdo 0s pacientes receberam um livreto com informacdes, trabalhos em
casa € um cd com &udio para relaxamento e um video com exercicios de mandibula. O
dispositivo utilizado para biofeedback foi o FlexComp Inifinity de 10 canais, sendo avaliada a
atividade dos musculos masseter, temporal frontal e trapézio. Por sua vez aos componentes do
grupo aparelho oclusal foi instituido o uso de um dispositivo oral fabricado individualmente
com objetivo de eliminar os contatos prematuros, céntricos ou excéntricos, reduzir abraséo
dentéria e orientagdo do movimento mandibular. O tratamento foi composto de cinco sessdes
de 20 a 40 minutos cada. Apos a confeccdo e ajuste, que correspondeu a terceira sessdo, foi
orientado aos pacientes 0 uso do dispositivo todas as noites por um periodo de 8 semanas.
Caso fosse constatado a presenca de atividades parafuncionais diurnas o uso durante o dia
também foi instituido. O estudo demonstrou que a TCC pode auxiliar para melhorar a dor e
funcionamento e prevenir a manifestacdo cronica da DTM. Os aspectos psicologicos
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mostraram-se diretamente ligados a intensidade da dor, funces fisicas e manifestacdo cronica
da disfuncéo.

Wahlund et al. (2015) compararam os efeitos da terapia com uso de aparelhos oclusais
a terapia de relaxamento guiado por terapeuta em adolescentes com DTM. Neste estudo 64
participantes com idades ente 12 e 19 anos, que apresentaram sintomas e diagndstico de
DTM,(RDC/TMD), pelo menos uma vez por semanas nos ultimos 3 meses foram
selecionados. Os pacientes foram distribuidos de forma aleatdria nos grupos terapia oclusal e
terapia de relaxamento. Foi realizada a avaliacdo pré-tratamento e 3 meses ap0s. A terapia
com aparelho oclusal foi realizada com uso de uma placa de estabilizacdo posicionada nos
dentes maxilares de forma a permitir o maximo contato oclusal. Duas semanas pds a
instalacdo do aparelho uma sessdo foi realizada para ajustes. Foi instituido seu uso todas as
noites até a avaliacdo pds tratamento, e se necessario até a avaliacdo de seguimento que foi
executada 6 meses depois. O grupo terapia de relaxamento recebeu um tratamento individual
em 8 sessOes semanais com duracdo de 45 minutos representando um tempo total de 6 horas.
Aos participantes desse grupo foi orientado a pratica de exercicios de relaxamento por 15 a 20
minutos uma vez por dia, no minimo. Foram avaliadas a dor do local, capacidade de
movimento mandibular e dor associada a DTM, além de sons articulares e dor a palpacdo da
ATM. Os resultados obtidos indicaram que o tratamento padrdo com aparelho oclusal foi mais
eficaz que as oito sessOes de terapia de relaxamento. Em termos de custo-tempo de tratamento

0o uso de aparelnos  oclusais  também = se mostra  mais  efetivo.
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Autor/Ano de
publicacdo

NUmero de
participantes

Tratamentos comparados

Critérios avaliados

Ferramentas de
avaliacdo

Resultados

Mora et al., 2013

58

Tratamento cognitivo
comportamental baseado
em biofeedback

Dor, incapacidade relacionada a
dor, interferéncia em atividades
orais, funcionamento emocional,
dor na mandibula, dor de dente,
tontura e zumbido

RDC/TMD, PDI, CES-
D, FESV, SOMS e
PGIC

Reducdo significativa na intensidade da dor,
deficiéncia relacionada a dor, sintomas
relacionados a ATM, sintomas somatoformes,
depressivos e de ansiedade e limitagdo do uso do
maxilar em ambos 0s grupos.

Monaco et al., 2013

60

STS, MTS

Atividade muscular dos
musculos mastigatérios,
cervicais e distancia interoclusal

Eletromidgrafo de
superficie, cinesidgrafo

Eficéacia na reducgdo da atividade dos musculos
mastigatorio e melhora na distancia interoclusal
para ambos 0s grupos.

Gomes et al., 2014

28

Terapia de massagem e
terapia com tala oclusal

Abertura bucal maxima,
excursdo lateral mandibular

Paquimetro digital

A massagem terapéutica e terapia com placa
oclusal promoveu aumento da abertura bucal e
movimentos de excurs&o.

Kraaijanga et al.,
2014

96

Sistema de reabilitacdo de

movimento de mandibula:

Therabite®, exercicios de
fisioterapia padrdo.

Funcdo mandibular, dor, abertura
bucal maxima

Questionario de
comprometimento da
funcdo mandibular,
EVA, escala de
movimento TheraBite®

O dispositivo TheraBite® alcangou melhora
maior e mais rapida na redugéo da dor, melhora
da funcdo mandibular e abertura bucal maxima.

Aksakalli et al.,
2015

40

Tala de estabilizacéo
oclusal, tala de inibicéo
trigeminal nociceptiva

Dor, qualidade de vida
relacionada a saude bucal

EVA, questionario de
Fonseca

Os pacientes de ambos 0s grupos apresentaram
reducdo na dor, porém o grupo tala de inibicéo
apresentou melhores resultados, e queixas de
DTM.

Langella et al., 2018

80

Laser de baixa frequéncia,
LED

Movimento mandibular vertical
maximo, dor, estado psicolégico
e habitos parafuncionais

EVA, paquimetro
digital, RDC/TMD

Estudo em fase de recrutamento de pacientes

Grillo et al., 2015

40

Acupuntura, aparelho
oclusal

Dor, méxima abertura bucal,
sensibilidade a pressdo, atividade
eltromiografica

EVA, régua
milimetrada, algdbmetro
digital, eletromidgrafo

Reducdo na dor relatada e aumento no intervalo
de abertura bucal para ambos os grupos de
maneira geral. Grupo acupuntura apresentou
aumento na sensibilidade a pressao.
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Conti et al., 2015 60 Placas oclusais de Dor, sensibilidade a presséo, EVA, algbmetro digital, | Reducdo na EVA mais rapida para 0s grupos em
reposicionamento, de abertura bucal méaxima régua milimetrada que foi utilizada a placa oclusal. Reducéo na
inibicdo trigeminal, sensibilidade a pressao e ganho de abertura bucal
aconselhamento. para todos 0s grupos.
Ivask et al., 2016 20 Toxina botulinica tipo A Dor, abertura bucal maxima EVA, régua milimetrada | Reducdo da dor e ganho de abertura bucal maior
auxiliar a artrocentese para 0 grupo que recebeu a toxina previamente a
artrocentese
Rezazadeh et al., 45 TENS, laser de baixa Dor EVA A estimulacdo elétrica promoveu uma redugéo
2017 poténcia da dor mais rapida e duradoura entre as sessdes
de acompanhamento
Celakil et al., 2017 40 Oz6nio bio-oxidativo, Limiar de dor por pressdo, dor, | Algbmetro digital, EVA, Limiar de dor por pressao e dor ndo
placas oclusais avaliacdo funcional palpagdo muscular e apresentaram diferencas entre 0s grupos.
movimentos funcionais Movimentos mandibulares apresentaram
diferencas positivas ao grupo o0zonio.
Giannakopoulos et 36 Placa oral pré-fabricada, Intensidade da dor, abertura Escala numérica, régua | Todos 0s grupos obtiveram aumento na abertura
l., 2016 dispositivo oral bucal maxima sem dor milimetrada maxima, a dor relatada obteve reducéo em todos
individualizado 0S grupos, mas se manteve apenas no grupo que
utilizou dispositivo oral individualizado
Wahlund et al., 2015 64 Aparelhos oclusais, Dor do local, capacidade de Questionario O tratamento com placas oclusais apresentou

terapia de relaxamento

movimento mandibular e dor
associada a DTM, além de sons
articulares e dor a palpacdo da
ATM.

direcionado

maior eficacia e melhores resultados de maneira
geral
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4. DISCUSSAO

A disfuncdo temporomandibular caracteriza-se como um conjunto de alteracbes que
acometem o sistema mastigatério e regido orofacial, podendo afetar tecidos duros e moles da
cabeca e causando dores musculoesqueléticas, neurogénicas e psicogénicas. A dor cronica
apresenta impactos negativos na qualidade de vida dos individuos, além de corresponder a
importantes dificuldades quanto ao seu diagndstico e tratamento. Sabe-se que os fatores
emocionais podem manter e até exacerbar os sintomas de dor, dessa forma, a interrelagédo
entre os fatores fisicos e emocionais na génese e perpetuacdo da DTM fomentam a busca por
modelos de tratamento integrativos e multidisciplinares os quais abordem, além dos fatores
anatdmicos, as razdes psicossociais envolvidas. Baseado nisso o tratamento com terapias
reversiveis e ndo invasivas tem sido propostas como estratégia de abordagem da DTM.
(MANFREDINI, 2017; PROGIANTE, 2015; CAMPI, 2013).

Os resultados encontrados nessa revisdao de literatura reforcam a eficacia de
tratamentos j& consagrados na bibliografia cientifica, como a terapia com placas oclusais, e
corroboram de maneira positiva com resultados descobertos em estudos anteriores (Tabela 1).

O aconselhamento baseia-se na terapia comportamental para reducdo dos habitos
parafuncionais, relaxamento e consequentemente diminui¢do da sintomatologia associada a
DTM. Manfredini et al. (2017) observaram em seu estudo que o aconselhamento empregado
sozinho para tratamento da DTM apontou resultados inferiores quando comparado ao uso da
laserterapia e dispositivo intraoral. Corroborando com esses resultados, Canales et al. (2017)
constataram que o aconselhamento associado ao uso de placas oclusais promoveu resultados
imediatos na reducdo da dor e essa associa¢do se mostrou mais eficaz a longo prazo. Os
fatores-chave para explicar tais efeitos positivos sdo que o reforco educacional, mudancas
comportamentais e estratégias para evitar a parafuncdo instituidos no aconselhamento
influenciam na experiéncia de dor, incluindo fatores cognitivos e emocionais.

Em contrapartida, Costa et al. (2015) viu que a terapia adicional do aparelho oclusal
ndo resultou em efeitos terapéuticos complementares ao aconselhamento. Neste estudo 0s
autores avaliaram os tratamentos instituidos por um periodo maior de tempo, cinco meses, 0
que diferencia seu trabalho dos outros autores.

Gawriolek et al. (2015) viram em seu estudo que a terapia fisica de relaxamento
muscular associada ao uso de dispositivo sublingual conseguiram reducéo da sintomatologia
dolorosa, além de aumento na velocidade e movimentos mandibulares a longo prazo. Em

concordancia com esses resultados, o estudo de Bae e Park (2013) também evidenciaram que
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exercicios instituidos foram eficazes na reducdo da dor e do desvio causado por problemas
unilaterais na articulacdo temporomandibular, quando comparado ao grupo que ndo recebeu
qualquer intervencdo. Kraaijenga et al. (2014) observaram que 0s exercicios de relaxamento
promoveram uma reducdo significativa da dor, porém, esta reducdo foi mais rapida quando
associado a um dispositivo de alongamento muscular. Os resultados dos trés estudos acordam
que a terapia fisica é eficaz na reducéo da sintomatologia dolorosa e em restituir uma melhora
funcional do ponto de vista muscular. Fato que pode ser justificado devido a atuacdo desta
terapia na diminuicdo da tensdo muscular, que esta relacionada a DTM como sugerido por
Bae e Park (2013).

Além da terapia fisica o uso de estimulagdo elétrica também foi pesquisado nos
ultimos cinco anos. A efetividade do método TENS na reducdo da dor e pressdo, de forma
mais rapida e duradoura, em relacdo ao tratamento com laser de baixa poténcia foi
demonstrada (Rezazadeh et al. 2017, Seifi et al. 2017). A estimulagdo elétrica, tanto motora
como sensorial, produziram efeitos positivos na reducéo da dor e atividade muscular, mesmo
em aplicacdo unica (Monaco et al. 2013). A associacdo do TENS a terapia farmacoldgica na
reducdo da dor relacionada a DTM, mostrou-se mais eficaz que a medicacdo sozinha
(Shanavas et al. 2014). Os estudos demonstram que por atuar modulando a percep¢éo
dolorosa e inibindo a transmissdo do impulso nervoso, a estimulagdo elétrica apresenta-se
como uma modalidade de tratamento segura, acessivel e com eficicia constatada pelos
estudos clinicos comparativos avaliados neste trabalho.

Dentre as terapias avaliadas observamos que o laser despertou grande interesse nos
pesquisadores nos Gltimos anos, quando utilizado como método de comparacdo a outras
técnicas ou como terapéutica principal. Os estudos reunidos mostraram que a laserterapia foi
tdo eficaz quanto o tratamento ja consagrado, com uso de placas, na reducdo da dor miofascial
Demirkol e colaboradores (2014). Sendo também efetivo no aumento da abertura bucal
méaxima e alivio da dor, onde o laser vermelho foi mais eficaz que o infravermelho (Panhoca
et al. 2015). Corroborando com estes resultados, Khalighi et al. (2016) observaram que a
laserterapia se mostrou superior a terapia farmacoldgica pois além da redugdo da dor,
apresentou uma melhora na abertura bucal méaxima dos pacientes com DTM, ndo obtido pelo
grupo farmaco. Isso se deve as acOes analgésicas, regenerativas e anti-inflamatorias do laser,
que agem através da liberacdo de opioides enddgenos, melhorando a respiracdo celular e
cicatrizagdo tecidual, além de promover vasodilatacdo local e reducdo da prostaglandina E2 e
supressao dos niveis de cicloxigenase (LANGELLA et al., 2018).
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A acdo da toxina botulinica nos ultimos cinco anos foi avaliada em conjunto com
técnicas menos conservadoras como artrocentese e artroscopia e de forma isolada, como
método comparativo. Ivask et al. (2016) observaram que a toxina aplicada isoladamente se
mostrou menos eficaz na reducdo da dor e no ganho de abertura bucal que a sua associacao a
artrocentese obteve efeito positivo. Os resultados alcangados por Thomas e Aronovich (2017)
foram consoantes ao estudo anterior quanto ao efeito adicional proporcionado pela toxina,
pois foi observado que o0 uso da toxina tipo A em conjunto com a artroscopia apresentou
resultados positivos no tratamento da dor miofascial. O efeito da toxina isolada nédo foi
vastamente estudado como método de tratamento da condicdo dolorosa da DTM. Apesar de
apresentar efeitos comprovados sobre atividade muscular, estudos clinicos comparando este
método eficaz e reversivel a outras opcBes de tratamento ainda se fazem necessarios.

Os estudos atuais ainda tém se destinado a avaliar o uso dos diferentes dispositivos
orais e seus efeitos. A opcdo pelas placas pré-fabricadas apesar de apresentarem como
vantagem a rapida confeccdo e instalacdo, apresentaram resultados inferiores para diminuigéo
de dor e acdo a longo prazo quando comparado a aparelhos individualizados (Giannakopoulos
et al. (2016). Podendo-se associar esse resultado a necessidade de ajustes nas placas para a
promocdo de uma maior estabilidade oclusal e a importancia na indicacdo da modalidade de
tratamento instituido. Da mesma forma Aksakalli et al. (2015) viram que diferentes aparelhos
oclusais, de estabilizacdo e inibicdo, tem acfes diferenciadas na dindmica articular. Enquanto
os splints de estabilizacdo foram confeccionados de forma a permitirem liberdade de
movimento entre o disco do condilo e eminéncia articular, os splints de inibicdo permitiam
apenas o contato entre incisivos ativando o reflexo nato do organismo de protegéo contra
forcas excessivas. Isso reflete diretamente nos resultados obtidos onde o grupo estabilizacdo
obteve melhores resultados para amplitude de movimento mandibular e o grupo splint de
inibicdo apresentou maior reducédo da dor. Corroborando com os estudos apresentados, Gomes
et al. (2015) viram que a tala oclusal se mostra inferior a massagem quando avaliados 0s
aspectos clinicos das dindmicas de movimentos mandibulares. Conti et al. (2015) constataram
que as placas oclusais apresentam melhores resultados quando associadas a outras técnicas,
como aconselhamento. E em concordancia, Mora et al. (2013) viram que terapias
comportamentais apresentam efeitos psicologicos positivos aos portadores de DTM cronica,
importantes paro o bem estar biopsicossocial do individuo.

Considerando a necessidade de determinar estratégias efetivas e adequadas para

tratamento da disfungdo temporomandibular e diante do exposto, verificou-se que os estudos
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avaliados, em grande numero, apresentam resultados diferentes, sendo assim necessario a

construcdo de novas pesquisas para avaliagdo dos tratamentos instituidos a DTM.
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5.CONCLUSAO

Conforme a revisao de literatura estabelecida constatou-se que o tratamento para DTM
com uso de dispositivos orais estabilizadores ainda se apresenta como uma abordagem
classica para terapéutica da disfuncdo temporomandibular. Porém, atualmente existe um
entendimento da multifatoriedade desta condicdo e uma clara busca por métodos alternativos
de controle de dor a curto prazo. Foi observado que as terapias testadas contam com uma
abordagem multifatorial da doenca, estabelecendo propostas de tratamentos cada vez mais

conservadores e reversiveis.
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