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RESUMO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) constituem um problema muito comum na
populacao e hoje existem varios tratamentos alternativos para nos auxiliar a resolver
com mais sucesso 0s sinais e sintomas da DTM. Entretanto, a efetividade destes
tratamentos ainda ndo estd bem esclarecida na literatura. Como tratamentos
terapéuticos tradicionais, estéo as placas oclusais, ainda muito utilizadas, assim como
a mudanca dos habitos nocivos, fisioterapias, acupuntura e reeducacao
comportamental.

Ja as terapias alternativas, como a utilizacdo de acido Hialurénico, toxina botulinica,
menos invasivas, vem ganhando destaque na literatura.

Neste estudo sera realizado uma avaliacdo dos trabalhos clinicos publicados nos
ultimos anos no PubMed e no Google Académico com o objetivo de avaliar a eficacia
de tratamentos para DTM comparando métodos e técnicas.

A revisdo demonstra muito interesse nos dias de hoje nos tratamentos alternativos,
assim como esclarecer os fendbmenos fisiolégicos decorrentes do uso das placas
oclusais. Atualmente existe uma prevaléncia entre os pesquisadores de optar por
tratamentos que oferecam condicbes menos invasivas, reversiveis e
multidisciplinares.

Palavras chaves: Articulacdo Temporomandibular. Sindrome da Disfuncéo
Temporomandibular. Etiologia e Tratamentos.



ABSTRACT

Temporomandibular joint disorders (TMD) are widely experienced across the
population and various alternative treatments can help to solve TMD signs and
symptoms with higher success. Nevertheless, the efficiency of these treatments has
not been well investigated yet. Traditional therapeutic treatments such as occlusal
splints are still a common practice, as well as a change of bad habits, physiotherapies,
acupuncture and behavioral rehabilitation.

Less invasive alternative therapies — e.g. the use of hyaluronic acid or botulinic toxin —
are being more and more discussed in the literature.

In this research, an assessment of clinical studies published on PubMed or Google
Scholar over the past years will be performed, with the objective of evaluating the
effectiveness of TMD treatments by comparing different methods and techniques.
The literature review shows a vivid interest in the alternative treatments nowadays, and
also clarifies the physiological phenomena arising from the use of occlusal splints.
Currently, reseachers predominantly choose treatments offering conditions that are
less invasive, reversible and multidisciplinary.

Keywords: Temporomandibular joint. Temporomandibular Dysfunction Syndrome.
Etiology and Treatments
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1. INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é considerada uma das mais
complexas articulagbes do corpo humano, € composta de estruturas ésseas,
cartilaginosas, ligamentos e musculaturas associadas, sendo responsavel pelos
movimentos mandibulares, em decorréncia das a¢cdes dos musculos mastigatorios.

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, AADO de 1.998, a DTM é
definida como um conjunto de distarbios que envolvem os muasculos mastigatérios, a
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes. A essas alteracdes da-
se o0 nome de Disfun¢cdes temporomandibulares que podem ser divididas em dois
grandes grupos: extra articulares que acometem a musculatura mastigatoria e
posterior do pescoco, e intra-articulares que séo caracterizadas pelos desarranjos
internos do disco articular. (OKESON, 1.998%6)

Os sintomas mais frequentes relatados pelos pacientes séo dores na face, ATM
e/ou musculos mastigatorios, dores de cabeca, na orelha, sensacéo de rosto cansado
ao acordar ou no final da tarde, limitacdo de abertura bucal, dor ao mastigar, estalos
na ATM.

Outros sintomas relatados pelos pacientes sdo as manifestacdes otoldgicas
como zumbidos, plenitude auricular e vertigem. Quanto aos sinais, encontram-se
primeiramente a sensibilidade muscular e da ATM a apalpacdo, limitacdo e/ou
incoordenacdo dos movimentos mandibulares e ruidos articulares. (LEEUW R,
2.010%7)

A causa das desordens da ATM é multifatorial, onde é importante salientar que
os habitos parafuncionais dentre eles o bruxismo céntrico e excéntrico (ranger e
apertar os dentes durante o sono principalmente), roer unhas, morder os labios
contribui muito no aparecimento e manutencao dos sintomas das disfuncdes de ATM.

Existem trés sinais classicos que ao exame clinico, o especialista observa se o
paciente tem uma alteracao céntrica ou excéntrica de forma que os dentes a lingua e
a bochecha apresentam sinais que séo inconfundiveis.

O diagnostico da DTM é importante para poder propor a terapia que melhor se
ajuste aquele caso especifico. Importante destacar que tratamentos inadequados

podem levar a iatrogénias cometidas pelo Cirurgido Dentista.
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Desta forma a educagcdo do paciente, auto manejo, intervengao
comportamental, placas interoclusais, utilizacdo de farmacos, terapias fisicas,
treinamento postural e exercicios compdem a lista de opcdes utilizadas em quase
todos os casos de ATM.

Além das terapias anteriormente citadas, nas quais se destacam as placas
oclusais j& consagradas na literatura, outros métodos alternativos como a utilizacao
de injecOes de &cido hialurénico (Tuncel et al., 2.012%%), toxina butolinica (Ernberg et
al., 2.0102%), acupuntura (Vicente-Barreiro et al., 2.012%7), hipnose (Abrahamsen et al.,
2.009%, laserterapia (Dostalova et al.,, 2.012?%), estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (Monaco et al., 2.012%), terapia medicamentosa (Calderon et al.,
2.011%) e terapia comportamental, que vém ganhando espaco na literatura nos

ultimos anos.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisédo da literatura, para apresentar de
uma maneira clara os sinais e sintomas de uma Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

e s varias possibilidades de tratamento.
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3. REVISAO DA LITERATURA

(Holthausen, 20063?) a articulacédo temporomandibular (ATM) é uma articulagéo
sinovial e, portanto, permite amplos movimentos da mandibula em torno de um o0sso

fixo, que € o temporal. E uma articulacio bilateral interligada pela mandibula e

interdependente, com movimentos préprios para cada lado, porém simultaneos.

Figura 1. Esquema mostrando a posigao Superior “ideal” do disco na fossa mandibular.
Fonte: Isberg, Annka. Disfun¢do da Articulagdo Temporomandibular - Um guia para o Clinico; S&do
Paulo: Artes Médicas 2.005

Figura 1.1. Esquema mostrando o céndilo e o disco em posi¢éo de repouso (cor escura) e na posi¢ao
de boca meio aberta (cor clara).
Fonte: Isberg, Annka. Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular - Um guia para o Clinico; Séo
Paulo: Artes Médicas 2.005

(Oliveira et al., 2003%" apud Merigui, 20074¢) situacdes desfavoraveis que

acometem a ATM séo frequentes, pois essa articulagdo precisa acomodar adaptagdes
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musculares, oclusais e cervicais. Portanto, condicdes de desequilibrio levam a um
conjunto clinico de sinais e sintomas que se apresentam nos musculos mastigatorios,
na articulagcdo e estruturas adjacentes, denominado disfuncdo temporomandibular
(DTM).

Na DTM inclui o deslocamento de uma ou ambas as articulagdes,
desalinhamento do disco, diversas doencas que afetam o0 0sso ou as superficies
articulares e outras patologias, inflamacéo ou injurias nas estruturas intracapsulares
especificas. (DAWSON et al., 2008°)

Para alguns especialistas da &rea da odontologia, a DTM é um problema
crbnico que pode ser tratado. Porém os sintomas podem estar associados a diversos
aspectos clinicos, tais como depressao, ansiedade, dificuldades de visdo, entre
outros. Milhdes de pessoas em todo o mundo, sdo atingidas pela DTM, deixando os
profissionais da saude em alerta.

Ainda, segundo Leeuw R. em 2010, estudos epidemioldgicos estimam que 40%
a 75% da populacdo apresentem ao menos um sinal de DTM, como ruidos na ATM e
33%, pelo menos um sintoma, como dor na face ou na ATM., contudo, nem toda a
DTM precisa de tratamento, pois segundo a literatura numa revisao sistematica de (Al-
Jundi et al., 2008%) a necessidade de tratamento desses individuos com DTM na
populacdo adulta foi estimada em 15,6%. Essa porcentagem € maior quando se
diferencia em faixas etarias, pois para individuos entre 19 e 45 anos essa
porcentagem situa-se em torno de 19%. Observa-se ainda que a prevaléncia é maior
em mulheres, variando entre 5 e 10% da populacdo diagnosticada com DTM.
(ERNBERG et al., 2011%%)

O primeiro passo para se detectar a DTM, é a anamnese, pedimos para 0
paciente preencher uma ficha especifica, fazemos o exame fisico com a palpacéo dos
musculos mastigatorios, das ATMs, observamos se nesta existem ruidos, estalos,
crepitacdes, salto do disco e verificamos a extensao da abertura bucal do paciente.

Precisamos fazer um correto diagnostico, para nao correr o risco de se fazer
tratamentos inadequado e levar o profissional a cometer iatrogénias.

(Carrara et al., 2010%7) assim, na terapia da DTM, a dor deve ser pelo menos
controlada e a fungdo mastigatoria deve ser recuperada.

(Michelotti et al., 2012%%) o tratamento da DTM deve envolver terapias

reversiveis e nao invasivas, pois ha estudos que demonstram que em 90% das DTM
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0s sinais e sintomas sao resolvidos com tratamentos conservadores que reduzem os
sintomas e melhoraram a fungédo mandibular.

Portanto a educacédo do paciente, automanejo, placas interoclusais, utilizacéo
de farmacos, intervencdo comportamental, terapias fisicas, treinamento postural e
exercicios fazem parte da lista de opcdes aplicaveis a quase todos os casos de DTM.

Devemos evitar a pratica de tratamentos irreversiveis, “como o ajuste oclusal
por desgaste seletivo, terapia ortodontica, ortopedia funcional, cirurgia ortognatica ou
técnicas de reabilitacdo oral protética no tratamento da disfungcéo temporomandibular”.
(KOH et al., 20043%)

Essas disfungbes possuem tratamentos variados e s&0 muitas as
especialidades envolvidas, pois possui etiologia multifatorial. Assim, necessita-se de
uma abordagem multidisciplinar por especialidades como Odontologia, Psicologia,
Fisioterapia, Medicina e Fonoaudiologia.

Além das terapias anteriormente citadas, onde se destacam as placas oclusais
ja consagradas na literatura, outros métodos alternativos como a utilizacao de injecées
de &cido hialurénico (Tuncel et al., 2012%4), toxina botulinica (Ernberg et al., 201124,
acupuntura (Vicente-Barreiro et al., 2012%7), hipnose (Abrahamsen et al., 2009°),
laserterapia (Dostalova et al., 201229, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(Monaco et al., 2012%'), terapia medicamentosa (Calderon et al., 2011%) e terapia
comportamental, que vém ganhando espaco na literatura nos ultimos cinco anos.

A efetividade dessas terapias ainda nao é totalmente conhecida. Esse estudo
tem o objetivo de fazer uma revisdo da literatura, de trabalhos publicados nos ultimos
anos no PubMed e no Google Académico.

Etiologia

A etiologia da DTM esta relacionada a diversos fatores, como traumas diretos
e indiretos, desequilibrios metabdlicos, oclusdo, estresse emocional, entre outros
(SERAFIM; TEODOROSKI, 2003%'; SOUSA et al., 20041 apud VIANA, 200865).
Segundo os autores, que sua etiologia € uma combinacdo entre ma ocluséo, estresse,
ansiedade, tensdo emocional e fatores psicogénicos resultando espasmos
musculares que levam a essa disfungao.

O hipotadlamo pode ser ativado devido ao estresse, preparando assim o corpo

para responder (SNA). Através do complexo neural, o hipotdlamo aumenta a atividade
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dos impulsos gama aferentes, os quais fazem com que os receptores intrafusais das
fibras musculares se contraiam. Isto sensibiliza tanto os receptores que qualquer leve
estiramento do musculo causa um reflexo de contracdo. O efeito final € um aumento
da tonicidade do musculo. (OKESON, 2000°%)

Para Madeira em 2001 (p. 113, 114), a ATM pode ser afetada isoladamente por
doencas infecciosas e inflamatorias, por deficiéncias vitaminicas ou hormonais e por
remodelamento das estrurutas.

De acordo com (Merighi et al., 200746) ha relacdo significante entre habitos
orais nocivos de succéo digital, morder as bochechas, onicofagia e bruxismo com a
presenca de sinais e/ou sintomas de DTM em criancgas, além de quadros de degluticdo
atipica, também associados a esta disfuncéo.

(Serafim e Teodoroski, 2003%1) relatam que mais de 70% dos individuos
saudaveis apresentam ao menos um sinal de disfuncdo temporomandibular, mas
somente 5 a 7% procuram tratamento. A maioria dos casos dessa disfuncéo é

observada em mulheres na faixa etaria de 20 a 50 anos.

Manifestacdes clinicas

Figura 2. Mulher apresentando uma intensa dor na sua ATM e altera¢des oclusais.
Fonte: Google Académico

A DTM apresenta sintomas graves, com a necessidade de tratamento, na faixa
de 2% a 10% da populacdo. Perto de 51% tém algum sinal ou sintoma que merece
atencdo profissional. (HOLTHAUSEN, 2006°%?)

(Menezes et al., 2008%°) a disfuncéo temporomandibular (DTM) corresponde a
um conjunto de condi¢des articulares e musculares na regido cranio-orofacial que

pode desencadear sinais e sintomas como dores na regido da ATM, cefaléia, dor nos
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musculos da mastigacao, limitacéo funcional, dor facial, cansaco, otalgia, dor cervical,
dor durante a mastigacao, dor na mandibula, limitacdo de abertura de boca, zumbido,
dentre outros sintomas. A somatdria ou a exacerbacdo desses sinais e sintomas
acaba por limitar ou mesmo incapacitar o individuo em suas atividades fisioldgicas.
Segundo a Internacional Association for the Study of Pain (IASP), a dor é
definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um
dano tissular real ou potencial segundo o autor, (apud OLIVEIRA et al., 2003%7).
Dentre os principais sinais e sintomas das disfuncdes da ATM, sao dores nos
musculos da mastigagdo ou na ATM, ruidos articulares, limitagdo de abertura, retracdo
gengival, oclusédo inadequada, disturbios auditivos, cefaléias, sensibilidade em toda

musculatura do sistema estomatognatico e cervical.

Figura 2.1. Retracdo gengival e desgaste na cervical devido a trauma oclusal.
Fonte: Google Académico

(Holthausen, 20063%?) afirma que, além dessas caracteristicas clinicas, as DTM
produzem sintomas e sinais que podem estar associados, sendo comum no relato de
pacientes a queixa de dores de cabeca, dores de ouvido, zumbido (som de
campainha), vertigem (tontura), hipomobilidade mandibular, desgaste dental

(bruxismo) e outros frequentes nas desordens musculares mastigatorias.
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Figura 2.2. Desgaste dental devido ao Bruxismo.
Fonte: Google Académico

Devido a estreita relacdo entre a ATM e os musculos da regidao cervical e da
cintura escapular, qualquer alteracdo postural da cabeca e do restante do corpo
podera levar a uma desvantagem biomecéanica desta articulacao, devido a reacdo em
cascata. A relacao inversa também é verdadeira, ou seja, alteracdes na ATM poderdo
levar a disturbios posturais, como prostracdo da cabeca, diminuicdo do angulo tibio-
tarsico, hiperextensdo do joelho e ante pulsdo da pelve. (TEDESCHI-MARZOLA;
PASQUAL-MARQUES; MARZOLA, 2002 apud VIANA, 200866)

Um estudo apresentado por Bove, Guimardes e Smith em 2005, mostrou que
o principal motivo da procura de servico ambulatorial por parte dos pacientes foi a dor
na regiao temporomandibular, embora parte apresentava outras queixas sem dor,
relacionadas a DTM.

(Matta e Honorato, 2003%%) num estudo com 46 individuos com DTM,
observaram alta incidéncia de dores na ATM e musculos mastigatérios acompanhado
de cefaléias, dor em musculos cervicais, limitacdo da mobilidade, desvios e deflexbes

com ruidos articulares associados a habitos parafuncionais.

Disfuncdes temporomandibulares mais presentes

A DTM ¢é considerada como uma subclassificacdo das disfuncdes
musculoesqueléticas e apresentam um curso recorrente ou cronico, com muita
flutuacdo de seus sinais e sintomas ao longo da vida. (DWORKIN; LERESCHE, 19922
apud FRARE; NICOLAU, 2008)

Uma classificacao bastante usada divide as DTM em: desordens musculares,
deslocamento do disco e artrite. (CARLSON et al., 1998 apud VIANA, 2008°%°)
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Ha muitos fatores predisponentes que podem aumentar o risco da presenca
das DTM. (GREENE E LASKIN apud SHIBAYAMA; GARCIA; ZUIM, 20045%?)
classificam os fatores etiolégicos em trés categorias: fatores predisponentes, fatores
precipitantes, fatores perpetuadores.

Os fatores predisponentes apresentam uma mistura de aspectos morfolégicos,
fisiolégicos, psicoldgicos e ambientais que aumentam a suscetibilidade para o
desenvolvimento do problema; fatores precipitantes contém diversas combinacdes de
trauma, tensao, hiperfuncéo e falhas dos fatores inibidores naturais, que levam aos
sintomas e, por fim, fatores perpetuadores como a baixa capacidade curativa,
incapacidade de controlar os fatores etioldgicos, ganhos secundarios com a doenca e
efeitos deletérios de tratamentos inadequados. (GREENE; LASKIN apud
SHIBAYAMA; GARCIA; ZUIM, 2004°¢2)

Para (Fuzaro, 2010%®) os fatores etiol6gicos estdo quase sempre presentes em
pacientes com desordens da articulagdo temporomandibular e/ou dos masculos cranio
cervico fasciais, observando segundo a sua etiologia podem classificar os fatores
responsaveis em trés grandes grupos, s6 ocorrendo disfuncdo quando esses fatores
combinam entre si: Fatores neuromusculares, parafuncdo; fatores anatdomicos
(oclusais), sobrecarga, patologia articular; Fatores psicolégicos, estresse.

A diferenca entre homens e mulheres encontradas em estudos epidemiologicos
na qual nas pesquisas sempre as mulheres aparecem em maior nimero com
disfuncédo de ATM, ndo se pode levar em conta ja que as mulheres por terem maior
consciéncia em relacdo a saude procuram o tratamento geralmente na fase inicial
quando os sintomas aparecem. (OKESON, 1998°%; STEENKS & WIJER, 1996 apud
FUZARO, 2010%8)

Mas existem fatores que levam as mulheres a desenvolver mais as disfuncdes
de ATM. Observa-se que ha a predominancia das DTM em mulheres devido a
mudancas hormonais, como o ciclo menstrual e também ao fato do homem apresentar
uma musculatura mais potente quando comparada com a da mulher. A populagéo
feminina relata que o sintoma mais frequente é a cefaléia que geralmente ocorre
préximo ao ciclo menstrual conjuntamente com a dor muscular. (ANDRUCIOLI et al.,
2000; SHIBAYAMA; GARCIA; ZUIM, 2004%? apud BARCELQOS, 2008)

(Pullinger e Seligman apud BOSIO, 20048) concluiram que a mé oclusio

dentaria é responsavel por uma pequena parcela da amostra de 4,8% a 27,1% de
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probabilidade. Um tratamento ortoddntico realizado durante a adolescéncia
normalmente ndo diminui nem aumenta a chance de se desenvolver uma DTM,
fatores oclusais tem uma baixa associacdo com a DTM.

A ATM é vulneravel ao trauma que ocorre em qualquer local da cabeca ou
pescoco. A sindrome do Whiplash (chicote cervical) pode causar sinovite da ATM
assim como a abertura prolongada da boca. Traumatismos, a ma oclusao, a lassidao
ligamentar, e alteracbes sistémicas como a artrite e a fibromialgia favorecem o
surgimento da disfuncéo temporomandibular.

Tanto o estresse quanto a oclusdo, podem levar a DTM dependendo da
capacidade de adaptacdo do paciente. Isto irA depender do grau de tolerancia
fisiolégica ao estresse. O efeito da hiperatividade muscular desenvolvida a partir
desse estado emocional exacerbado afetard a ATM. Assim, quando um componente
emocional esta associado a um fator fisico, como a alteracao oclusal, a liberacédo das
tensdes pelo aparelho estomatognético produz sintomas de dor e disfuncéo.

(Alencar Junior; Aizawa, 2003') dentre as principais desordens
temporomandibulares (DTM) relacionadas diretamente a mecéanica da articulacéo
temporomandibular (ATM), pode-se citar o deslocamento anterior do disco com
reducdo e o deslocamento anterior do disco sem reducdo. O deslocamento do disco
com reducdo é uma situagcdo em que ha o seu reposicionamento em uma relacéo
normal entre ele e o condilo, durante os movimentos mandibulares de abertura e/ou
fechamento, sendo o seu sinal clinico mais comum o estalido articular e o desvio na

abertura bucal para o lado afetado.

Central 41% Posterior 32% Anterior 27%

; ol ol

Figura 3. Posicdo do Coéndilo nas articulagbes com posi¢céo normal do Disco
Fonte: Isberg, Annka. Disfunc&o da Articulagdo Temporomandibular - Um guia para o Clinico; S&o
Paulo: Artes Médicas 2.005
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Central 27% Posterior 55% Anterior 18%
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Figura 3.1. Posicao do Condilo nas articulac6es com deslocamento do Disco
Fonte: Isberg, Annka. Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular - Um guia para o Clinico; Sao
Paulo: Artes Médicas 2.005

De acordo com (DWORKIN et al., 19902 apud ALENCAR JUNIOR; AIZAWA,
2003%) resultados de estudos epidemiolégicos, demonstraram que a presenca do
estalido variou entre 14% e 44% na populacdo examinada em geral e em cerca dos
90% de pacientes que apresentavam algum tipo de DTM, o que permite deduzir que
dentre todos os sinais e sintomas possiveis de serem observados, os estalidos
estariam presentes entre os mais frequentes e podem indicar a presenca de uma
desordem no complexo condilo-disco da ATM.

(Bove, Guimarées e Smith 2005°) afirmam em seu estudo que, brincar com a
mandibula (jaw play) € o habito que causa mais danos e disfuncao
temporomandibular. Mascar gomas intensivamente € um fator que contribui para o
aparecimento de sons e dor na articulacdo, sendo que o som articular pode ser
decorrente dos habitos de morder objetos estranhos, mastigar sementes, mastigar
gelo, mascar gomas, onicofagia e brincar com a mandibula. A ndo ser durante a
mastigacédo, degluticdo e fala, a mandibula deve estar em posicdo relaxada, com 0s
dentes separados e a lingua em repouso no assoalho da boca com a porcao anterior
repousando suavemente contra o palato anterior.

De acordo com um estudo de Bove, Guimardes e Smith em 2005, além de 82%
dos pacientes terem relatado um lado preferencial para mastigar, os outros habitos
orais foram incluidos como categorias de parafuncdo da mastigacéo, vinculadas a
DTM. A maioria dos pacientes tinham mais de um habito oral sendo os mais citados o
apertamento e ranger dos dentes. Os objetos que 0s pacientes citaram que costumam

morder foram: caneta, palito de dente, lapis, "plasticos", "qualquer coisa" e borracha.
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Alguns deles referiram que também costumam mastigar sementes, graos, cravo,
canela ou morder os dedos.

(Munhoz, 2001 apud AMANTEA et al., 2004?) relatam que pacientes com DTM
apresentam como principal sintoma dor miofascial associada com funcdo mandibular
alterada. Normalmente a dor se localiza na area pré-auricular irradiando-se para a
regido temporal, frontal ou occipital. Pode-se apresentar como uma cefaléia, otalgia,
zumbido no ouvido ou mesmo dor de dente.

Muitas desordens que afetam o sistema mastigatorio, podem causar cefaléias,
que também est4d muito presente em pacientes com DTM. Muitos estudos
encontraram dados de cefaléia recorrentes em 70 a 80% de pacientes com disfuncéo
temporomandibular em comparacdo com 20% da populacdo em geral. (OKESON,
199856 apud FUZARO, 201028)

(Bruno, 20041%) cerca de 70% da populacédo geral tem pelo menos um sinal de
DTM, no entanto apenas uma em quatro pessoas reconhecem estes sinais e
sintomas. Dentre as pessoas que apresentam um ou mais sinais de DTM, somente
5% procuram tratamento. A maioria das pessoas que buscam tratamento Ssao
mulheres em uma proporc¢ao de pelo menos um para quatro. Embora as DTM possam
ocorrer em qualquer idade, sdo mais frequentes em pessoas na fase adulta jovem,

entre os 20 e 40 anos.

Tratamentos:

- placas oclusais

Figura 4 — Placa Oclusal
Fonte: Google Académico
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As placas oclusais sdo dispositivos interoclusais que na maioria das vezes tem
como funcdo primaria modificar a oclusdo para que esta ndo interfira com o
assentamento completo dos condilos em relacdo céntrica (Dawson et al., 20081°). Seu
mecanismo de acdo ainda ndo € completamente conhecido, e a literatura ainda &
polémica existindo estudos que indicam a grande eficacia destes dispositivos no
tratamento das DTMs bem como os que demonstram que esse tipo de tratamento n&o
é tao eficaz quanto os cuidados feitos pelos proprios pacientes.

As placas oclusais podem ser classificadas em permissivas ou posicionados.
As placas oclusais permissivas permitem a movimentagdo dos musculos
mandibulares sem interferéncias defletivas, de maneira que os condilos podem
deslizar acima e abaixo da eminéncia até o assentamento completo da relagéo
céntrica. Essa movimentacédo ocorre devido a superficie da placa ser lisa.

Enquanto as placas oclusais posicionados colocam a mandibula em uma
relagdo oclusal especifica, direcionando os condilos em posicdo determinada. As
placas posicionadas tém uso limitado, e devem ser reservadas para condi¢cdes
especificas envolvendo as DTMs intracapsulares. (DAWSON et al., 2008%°)

O uso de placas oclusais pode mudar a relagcéo entre condilo e fossa articular,
algumas pesquisas recentes tentaram determinar o tipo e a ocorréncia dessas
mudancas, (Ekberg et al., 20082%) analisaram as mudancas na relagdo entre condilo
e fossa mandibular em pacientes com DTMs de origem artrogénica tratados com uma
placa estabilizadora, comparados a um grupo controle.

Neste estudo 58 pacientes foram divididos em 2 grupos, o primeiro grupo, de
tratamento, recebeu uma placa intra-oral de estabilizac&o, o segundo grupo, controle,
recebeu uma placa intra-oral ndo oclusal. Apés 10 semanas de tratamento, a relagéo
entre condilo e fossa mandibular foi observada através de radiografias transcranianas
laterais. O aumento da distancia interoclusal proporcionado pela interposicdo do
aparelho possibilitou uma mudanca na posi¢cao condilo-fossa, e resultou em maior
alivio na sintomatologia.

Segundo (Limchaichana et al., 2009%) a mudanca na relacédo condilo-fossa ndo
esteve relacionada a eficacia do tratamento. Os autores realizaram uma pesquisa para
observar se a posicéo do condilo poderia ser modificada pela terapia através de placas
oclusais, e se ela teria alguma influéncia sobre o tratamento da DTM. Para sua

pesquisa, foram selecionados 48 pacientes, divididos em um grupo de tratamento,
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com 21 individuos que receberam a placa oclusal, e grupo controle, composto por 27
individuos que néo receberam a terapia com placas oclusais. Apos 10 semanas de
tratamento, um exame de ressonancia magnética foi utilizado para observar a posi¢cao
condilar.

A modificacdo da posigdo condilar foi confirmada nos pacientes que fizeram
uso de uma placa oclusal, mas essa mudanca na posi¢céo nao esteve relacionada com
0 sucesso ou o fracasso do tratamento em si.

Além da influéncia sobre o posicionamento dos condilos outras pesquisas
foram feitas para estudar a influéncia do uso das placas sobre os musculos ou
atividade muscular, (Bardo et al., 2010!) analisaram o efeito da terapia com placas
oclusais na temperatura dos musculos em pacientes que sofrem com algum tipo de
DTM, desordens circulatérias e reacdes inflamatérias ocorrem nas membranas
sinoviais articulares, nos tenddes, e em tecidos conectivos de musculos e 0Ssos,
gerando alteracfes térmicas na pele.

Para a pesquisa foram selecionados 30 pacientes que receberam placas
oclusais e tiveram sua temperatura aferida por um termdémetro digital em uma sala
com temperatura controlada em diferentes musculos como o masseter, o temporal
anterior, o digastrico e o trapézio, antes e ap0s o tratamento. Apés a terapia por placas
oclusais, observou-se um aumento na temperatura dos musculos, bilateralmente,
indicando um aumento no suprimento sanguineo para 0 aumento da atividade
muscular.

Estudos indicam que a presenca de disfuncdo de origem temporomandibular
pode além de alterar a posicao condilo-fossa resultar em alteragBes posturais, (Strini
et al., 2009%2) conduziram um estudo para observar a posicédo da cabeca e alteraces
posturais antes e apos a terapia com placas oclusais. Vinte pacientes com DTMs
foram tratados com placas oclusais e passaram por um exame clinico e postural antes
e apos a instalacao da placa, ap6s uma semana e ap4s um més de uso do dispositivo.

Foram observadas diferencas significativas entre os valores iniciais e ap6s uma
semana de tratamento, principalmente quanto a reducdo de sintomas dolorosos.
Concluiu-se que a posicao postural pode sofrer modificagdes biomecanicas causadas
por alteracdes no sistema estomatognatico causando alteracdes clinicas em pacientes
com disfuncdes e afetando as estruturas adjacentes.

Nos ultimos anos tem se estudado muito altera¢des a niveis musculares.



27

O efeito da terapia baseada com placas oclusais na atividade eletromiogréafica
dos musculos mastigatorios em pacientes portadores de DTMs foi pesquisado por
(Daif et al., 20122%) tendo em vista estabelecer uma relacdo de causa e efeito. Foram
selecionados 40 pacientes, divididos em dois grupos, onde o primeiro grupo recebeu
terapia com placas oclusais, e 0 segundo grupo nao recebeu nenhum tipo de
tratamento. A avaliacdo eletromiogréfica foi realizada antes da instalagdo da placa e
apos 6 meses.

Os resultados mostram que 80% dos pacientes do primeiro grupo
apresentaram melhora, enquanto que no segundo grupo, apenas 20% dos pacientes.
Concluiu-se que a terapia com placas oclusais pode eliminar ou reduzir os efeitos da
DTM, assim como a atividade eletromiografica dos musculos, comprovando a relacéo
na terapia com aparelhos oclusais e atividade eletromiogréafica dos musculos.

(Al Ani et al., 20087) observaram o efeito que o uso do aparelho reposicionador
anterior causava no numero de contatos oclusais. Os resultados demonstraram
diferencas significantes no grupo de pacientes que apresentavam deslocamento de
disco com reducdo, sendo que o numero de contatos oclusais nesse grupo aumentou
em 3 meses apoés o fim da terapia. Em casos em que o disco se apresenta fora de
posic¢ao, constatou-se uma redu¢cdo no niumero de contatos.

Os resultados mostraram que nao se deve fazer um ajuste oclusal na presenca
de um deslocamento de disco, devendo esta ser tratada inicialmente com terapias
conservadoras.

(Simmons et al., 2009%%) estimaram a eficacia do aparelho reposicionador
anterior no alivio de sintomas especificos de DTMs. Verificaram também a possivel
relacdo entre um sintoma especifico e o estado do disco articular. Para a pesquisa,
foram selecionados 48 pacientes que procuraram atendimento em uma clinica de
referéncia.

Cada paciente foi avaliado quanto a 86 sintomas, que estavam presentes antes
do tratamento e ausentes, se esses sintomas apresentaram melhora ou ficaram
inalterados apds tratamento com uma placa anterior reposicionada. Dentre todos 0s
sintomas avaliados o mais comum foi cefaléia occipital e 0 menos comum foi sensacéo
de queimacéo na lingua.

Com os resultados da pesquisa, chegou-se a um perfil de paciente que sofre

com DTM, sendo que este, geralmente, tem cefaléia, principalmente nas regifes
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temporal, occipital e frontal, apresenta dor ao abrir e fechar a boca, dor a mastigacéo,
dores articulares e dor na regido posterior do pescogo.

Antes do tratamento, os pacientes com deslocamento de disco bilateral
apresentaram mais sintomas que os pacientes com deslocamento de disco unilateral
e a terapia com um aparelho reposicionador anterior apresentou melhora ou
eliminagdo nos sintomas de todos os pacientes estudados.

Nos ultimos anos, o uso das placas oclusais foi a opcao de tratamento mais
pesquisada sendo, na maioria das vezes, comparadas a terapias alternativas que
obtiveram, nestes Ultimos anos, mais espaco no tratamento dessas disfuncgdes.

No geral as placas oclusais tiveram sua efetividade testada sendo comparadas
a aparelhos sem recobrimento oclusal.

(Wassel et al., 2004%°) compararam os efeitos do tratamento da placa oclusal
com uma placa néo oclusal. Para isto 93 pacientes diagnosticados com DTM foram
separados em dois grupos; o primeiro recebeu uma placa oclusal de estabilizacao,
enguanto o grupo controle, fez a utilizacdo de placas ndo-oclusais.

Os pacientes foram acompanhados a cada trés semanas pelo periodo de trés
meses. Apds seis semanas, 17 pacientes do grupo controle ndo apresentaram
melhoras e tiveram menos de 50% de reducao da dor, foram colocados ao grupo de
tratamento.

ApoOs a terapia foram observados resultados semelhantes nos dois grupos e
constatou-se que os pacientes que foram colocados para o grupo de tratamento eram
mais velhos e apresentavam a presenca de ruidos articulares. No final da pesquisa,
verificou que 77% dos pacientes apresentaram diminui¢cao dos sintomas, 0 que sugere
uma boa resposta do uso desses aparelhos oclusais.

As placas resilientes, como protetores bucais esportivos, também estdo sendo
utilizadas no tratamento de pacientes com DTMs. Sua facil producéo e baixo custo
levam alguns profissionais a optarem por ela, nos ultimos cinco anos, alguns estudos
relataram os resultados de terapias envolvendo esse tipo de placa.

(Botelho et al., 2010%?) verificou o efeito imediato da terapia com placas
resilientes nos achados eletromiograficos da atividade muscular, comparando 0s
resultados com dados eletromiograficos de pessoas assintomaticas. Para a pesquisa

30 pacientes foram divididos em 2 grupos de 15 pacientes cada.
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O primeiro grupo foi com pacientes com diagndéstico de DTM e o segundo grupo
por pacientes saudaveis, sem patologia. Os testes eletromiogréficos foram realizados
antes e imediatamente apds a instalacdo de uma placa oclusal resiliente.

Foram comparados a maxima contracao voluntaria usando rolos de algodao,
méxima contracdo voluntaria em posicdo de intercuspidacdo e maxima contracdo
voluntaria com a placa em posicéo.

Na comparacao entre os grupos verificou-se diferencas significantes sendo que
0s voluntarios do grupo controle apresentaram maior simetria e maiores valores do
que o grupo de tratamento antes do tratamento e semelhantes apds o tratamento,
sugerindo que placas oclusais resilientes podem ser utilizadas como um tratamento
complementar ou coadjuvante a um tratamento para DTMs.

O resultado dessa pesquisa foi semelhante ao mencionado por (Daif et al.,
20122%), que, em seu estudo, observaram uma reducdo na amplitude eletromiogréafica
nos musculos da mastigacdo apés a terapia com placas oclusais.

Apesar destes trabalhos clinicos comparando esta alternativa de tratamento a
tratamentos placebo ndo apresentaram resultados positivos do uso de placas
resilientes.

(Nilner et al., 2008°%) compararam a eficacia de uma placa oclusal pré-fabricada
resiliente e de uma placa oclusal de estabilizacdo no tratamento de pacientes com
DTM. Na pesquisa, foram selecionados 65 pacientes, 33 deles receberam uma placa
oclusal de estabilizacao, e 32 receberam uma placa oclusal pré-fabricada.

Os sinais e sintomas de DTMs, foram avaliados de acordo com os Critérios de
Diagndstico em Pesquisa para esse tipo de desordem, também a dor, foi avaliada
através da Escala Visual Analdgica.

Apos 6 e 10 semanas de observacdo, a terapia apresentou respostas
significantes em ambos os grupos, grandes diferencas entre eles.

O estudo indicou que uma placa oclusal pré-fabricada pode ser recomendada
em uma terapia a curto prazo para pacientes adultos que sofrem com dores
miofasciais.

A unido dos dois tipos de placas, uma oclusal e uma resiliente na arcada oposta
foi pesquisada por (Lindfors et al., 20083%°), que escolheram apenas pacientes que ja

haviam passado por algum tipo de tratamento para DTM, mas sem sucesso.
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Selecionardo 98 pacientes que receberam a terapia combinada, ou seja, com
uma placa de estabilizacdo e uma placa maleavel na arcada oposta, durante 5 anos
e analisaram quanto a fatores como género, idade, indicacdo do tratamento ja
recebido e niumero de visitas ao clinico antes e ap0s a terapia combinada.

Os resultados mostraram uma grande melhora nos sinais e sintomas dos
pacientes apods a terapia combinada, com tudo as conclusdes devem ser ponderadas
pois na pesquisa, hdo houve a presenca de um grupo controle.

N&o se tem um acompanhamento longo das ultimas pesquisas publicadas nos
altimos anos com o uso das placas oclusais, entdo ainda ndo sabemos o tipo e a
quantidade de efeitos colaterais que pode surgir.

Alguns casos de efeitos colaterais associados ao uso de placas oclusais foram
observados em pacientes atendidos no servico de dor orofacial da Universidade do
pais Basco (Magdaleno et al., 2010?). Dentre eles, efeitos deletérios na relagéo disco-
condilo em pacientes com desordens de disco com reducdo, alteracées de
caracteristicas respiratérias em pacientes que sofriam de apnéia do sono e ainda
relatos de alteracdes da informacéo periférica no Sistema Nervoso Central, levando a
alteracdes na postura corporal, ha necessidade de mais pesquisas sobre o real efeito
deste tipo de tratamento a longo prazo.

FISIOTERAPIA

Métodos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizados

Figura 5. Sistema Estomatognatico com destaque para o Céndilo e o
Musculo Pterigéideo Lateral.
Fonte: NETTER, FRANK H., ANATOMIA HUMANA — ATLAS; Porto Alegre, artes médicas, 1.996
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Os métodos de tratamento para disfuncéo da articulagdo temporomandibular
sdo extensos e variaveis devido a complexidade de sinais e sintomas. As técnicas
mais utilizadas sdo as de alongamento, mobilizacdo, manipulacdo e massagem,
segundo (FREITAS et al., 2005%7).

Conforme (Biasotto, 2002 apud FERNANDES; MICHELOTTO; KIMURA,
2009%%), a fisioterapia pode proporcionar ndo s6 um alivio dos sintomas dolorosos,
como também restabelecer a funcdo normal do aparelho mastigatorio, promovendo a
desprogramacdo muscular e reducéo de cargas articulares. Em geral, a fisioterapia
consiste de: cinesioterapia; modalidades analgésicas (eletroterapia); reeducacao
postural; massoterapia localizada; repouso controlado; e modalidades alternativas
como o biofeedback.

De acordo com (Okeson 2000°%) a terapia fisica para DTM"“s abrange uma
variedade de técnicas, eficazes em uma combinacédo de terapias. Para o autor, a
termoterapia tem o calor como mecanica principal e se verifica que o calor aumenta a
circulacdo, de sangue na regido, resultando em uma vasodilatacdo nos tecidos
comprometidos diminuindo os sintomas. A terapia de esfriamento favorece o

relaxamento do musculo que estd em espasmo e assim alivia a dor associada.

“A literatura mostra a importancia da fisioterapia no tratamento da DTM, através de
estudos utilizando recursos da eletroterapia, exercicios, técnicas de libera¢do miofacial,
mobilizagdo e manipulacdo articular. Algumas técnicas e recursos necessitam de
maiores estudos para comprovar sua eficacia no tratamento da DTM” (OLIVEIRA et al.,
2010, p. 63).

(Michelotti et al. 2005% apud MALUF et al., 2008%?) compararam dois
tratamentos e apds trés meses constataram que 0 grupo que recebeu somente
orientacdo obteve 57% de melhora e o que combinou exercicios domiciliares a
orientacdo, 77% de melhora.

As orientacbes de autocuidado, o esclarecimento dos fatores de risco e o
treinamento de exercicios domiciliares proporcionam ganhos de ordem psicolégica,
pois diminuem a ansiedade.

As terapias fisicas mais recomendadas para controlar a DTM sdo os exercicios
terapéuticos e as técnicas de terapias manuais.

De acordo com (Kisner e Cobby, 1998%4) a cinesioterapia € usada no tratamento

das disfuncdes da ATM para o desenvolvimento e manutengao do conforto articular e
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muscular, desenvolvimento da artrocinética (diminuicdo dos estalos articulares),
aumento da resisténcia muscular e estabilizagdo das ATM"s.

Em estudos realizados os exercicios terapéuticos foram empregados de forma
combinada a outros recursos de fisioterapia (terapia manual, termoterapia fototerapia,
eletroterapia e reeducacgdo postural) ou integrada a odontologia, 0 que impede a
verificacdo clara da contribuicdo dos exercicios terapéuticos.

A cinesioterapia visa a restabelecer a funcdo normal do complexo
temporomandibular. (Piozzi e Lopes, 2002 apud FERREIRA et al., 2009%),
recomendam exercicios de mimica facial com o intuito de reeducar o sistema
neuromuscular, a fim de normalizar os tonus muscular, de forma a melhorar a
coordenacao motora e a consciéncia da atividade da ATM.

A pesquisa de (La Touche et al., 2009%° apud OLIVEIRA et al., 2010%) teve
como objetivo, investigar os efeitos da mobilizagdo cervical e protocolo de exercicios
para musculatura cervical na melhora da dor e sensibilidade a pressado dos musculos
mastigatorios em individuos com DTM, e concluiram que alteracfes posturais na
cervical, afetam o0 sistema estomatognatico e causam = espasmos
musculoesqueléticos, levando deslocamento do disco na ATM recomendando a
andlise das alteracfes posturais cervicais no tratamento da DTM.

Em estudo utilizando como técnica o Mulligan, a mobilizagédo cervical mostrou
ser eficiente, a curto prazo, para aumentar a amplitude de movimento cervical e a
abertura da boca e diminuir a dor na ATM e na coluna cervical.

O exercicio e a terapia manual para individuos com DTM e obteve uma taxa de
sucesso de 90% na diminuicdo da dor na ATM e no aumento da abertura da boca, a
curto prazo. Concluiu, fundamentado nestes resultados que a terapia com exercicio é
uma oOtima ferramenta para tratar a DTM.

(Minagi et al., 2001 apud FERNANDES; MICHELOTTO; KIMURA, 20092%) com
uma amostra de 35 pacientes, constataram a capacidade maxima voluntaria da
abertura vertical da boca dos pacientes, através da medida pelos interincisivos antes
e apds a manipulacdo do disco. Em 14 dos 17 pacientes que eram mais novos que 30
anos, ocorreu um aumento da abertura da boca para 40mm, apds a manipulagdo, em
relacdo aos mais velhos de 30 anos, apenas 5 dos 18 apresentaram um aumento da

abertura da boca para mais de 40mm.
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(Foster et al., 2000 apud FERNANDES; MICHELOTTO; KIMURA, 200926)
também conduziram uma pesquisa para verificar 0 aumento da abertura vertical da
boca. Em 55 pacientes, realizou a manipulacéo da articulagdo temporomanibular com
deslocamento do disco sem reducdo no grupo estudo. Antes da manipulacdo a
abertura maxima da boca dos pacientes era 20mm. Apds a manipulagdo a média
chegou a 38mm, demonstrando que a manipulacdo pode ser muito eficiente no
tratamento das DTM.

As manipulacdes intra- orais, segundo (Chaitow, 2001!8), possuem efeitos
fisiolégicos como: calmantes, estimulantes, relaxantes, neurdtonicos, na circulagdo
sanguinea no sistema nervoso, no metabolismo e nos tecidos moles.

(Monaco et al., 2008%°°) através de seu estudo cinesiografico, encontraram
resultados que sugerem que o tratamento osteopético pode provocar mudancas na
dindmica do sistema estomatognético, podendo ser usado nos tratamentos das DTMs.

Com esses estudos contatamos que quando ocorre uma melhora da dor, ocorre
uma melhora da funcdo mandibular, sendo a fisioterapia uma opc¢éo de baixo custo,

nao invasiva e de facil utilizacdo, além de gerar minimo desconforto ao paciente.

Musculos elevadores da mandibula
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Figura 5. 1. Masculos Masseter e Termporal
Fonte: NETTER, FRANK H., ANATOMIA HUMANA — ATLAS; Porto Alegre, artes médicas, 1.996
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Musculos abaixadores da mandibula

Figura 5. 2. Musculos Hioideos.
Fonte: NETTER, FRANK H., ANATOMIA HUMANA — ATLAS; Porto Alegre, artes médicas, 1.996

Além desses musculos quando ocorre uma DTM, os Pterigoides laterais
mediais ficam muito doloridos ao toque, podemos orientar o paciente a massagear

todos esses musculos até conseguir uma consulta com um Fisioterapeuta.

Figura 5. 3. Recuo da mandibula pelos musculos hioideos
(observe os pterigoides mediais e laterais).
Fonte: NETTER, FRANK H., ANATOMIA HUMANA — ATLAS; Porto Alegre, artes médicas, 1.996
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Acido Hialurénico

O &cido hialurdnico é um polissacarideo que pertence a familia das
glicosaminoglicanas, sendo encontrado nos tecidos extracelulares, incluindo o fluido
sinovial e a cartilagem.

(Manfredini et al., 20098) o &cido hialurdnico de baixo peso molecular é usado
com o propoésito de reconstituir a fungcdo articular, jA o de alto peso molecular é
empregado em casos raros, em pacientes mais idosos que precisam de a
reconstituicdo da funcdo mecéanica em casos de comprometimento articular severa.

(Guarda Nardini et al., 20083!) recentes pesquisas demonstram que o acido
hialurénico de baixo peso molecular é a substancia mais usada para injecdes
intrarticulares. Em condicdes fisioldgicas, essa droga é importante na manutencao da
homeostase, além de agir como um lubrificante e anti-inflamatério.

Nao existem muitos trabalhos avaliando esta técnica atualmente, mas alguns
estudos clinicos mostram a eficicia da técnica.

(Tuncel et al., 2012%%) realizaram um estudo para analisar a seguranca e as
indicagdes clinicas da injecao intra-articular de hialuronato de sédio em 20 pacientes
com diagnodstico de DTM. O estudo foi realizado durante 6 meses, houve uma
diminuicdo significante na dor e dos ruidos articulares em todos os pacientes,
demonstrando a eficacia dessa terapia no tratamento de pacientes com DTMs em
estagios iniciais.

Os pacientes receberam injecdes de hialuronato de s6dio 15mg/mL duas vezes
por semana, a primeira seguida de uma artrocentese com 200mL de Ringer Lactato e
a segunda nao. O procedimento foi realizado 3 vezes com intervalos de 3 semanas.

O acido hialurdnico também foi avaliado para casos de osteoartrite, quanto a
reducdo da dor em repouso e mastigacdo, quanto a eficiéncia mastigatéria, amplitude
de movimentos mandibulares e a eficacia e tolerancia ao tratamento (Manfredini et al;
20098). Avaliou 14 pacientes que receberam um ciclo de 5 inje¢Ges semanais de

acido hialurénico.
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Figura 6. A origem articular € mais provavel quando se pede para o paciente para que mostre o ponto
mais doloroso e ele o identifica colocando o dedo sobre a articulagéo.
Fonte: Isberg, Annka. Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular - Um guia para o Clinico; S&o
Paulo: Artes Médicas 2.005

Verificou-se uma melhora em quase todas as variaveis subjetivas avaliadas
com boa tolerancia ao tratamento desde a primeira injecdo. Neste estudo, observou-
se que a técnica da agulha Unica de &cido hialurdénico em pacientes com osteoartrite
mostram indicacdes promissoras na clinica, mas os autores afirmam que pesquisas
futuras sédo importantes para comprovacao destes resultados.

Além da técnica da agulha Unica, (Guarda-Nardini et al., 20123') compararam
a efetividade da injecdo de acido hialurbnico comparando esta técnica a de duas
agulhas em pacientes que sofrem com DTMs de origem artrogénica.

Para isto 80 pacientes diagnosticados com DTM artrogénica foram
selecionados para o estudo e acompanhados por mais 6 meses apés o fim do
tratamento que teve a duragcao de 5 semanas, os pacientes foram avaliados quanto a
dor maxima em repouso, dor maxima & mastigacao e eficiéncia mastigatoria.

N&o foram observadas diferencas significantes entre 0os grupos para todos 0s
parametros observados, evidenciando que as técnicas sdo semelhantes quanto a
efetividade.

Apesar dos resultados clinicos atuais com acido hialurénico mostrarem para
resultados positivos na diminuicdo da dor a curto prazo, (Mountziaris et al., 20094°)

revisaram a literatura tendo em vista discutir os métodos de injecéao articular com o
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objetivo de controlar a dor a longo prazo e reforcar estratégias de regeneracdo de
tecidos na ATM.

Entretanto apds revisar a literatura, concluiu que ainda faltam estudos para
elaborar meios para diminuir os danos articulares iatrogénicos causados durante a
injecdo desses medicamentos. Observaram que os estudos disponiveis, além de
serem avaliagbes a curto prazo, ainda apresentam falhas metodoldgicas como
auséncia de grupos controle e comparacfes com outras terapias para estabelecer a

efetividade desse tratamento frente aos demais.

Toxina Botulinica

A toxina botulinica surgiu como opcéao de tratamento para pacientes portadores
de DTM.

Seu mecanismo de atuacao € baseado no relaxamento muscular, causado pelo
bloqueio temporario da liberagdo de acetilcolina nos terminais nervosos pré-
sinapticos, o musculo permanece paralisado até novas ligacbes sinapticas se
formarem por germinacao.

Relatado seu efeito antinociceptivo, bloqueando a liberacdo de mediadores
anti-inflamatorios.

Atualmente poucos estudos clinicos estao disponiveis sobre a toxina botulinica
como uma boa alternativa de tratamento, (Ernberg et al., 20112%) conduziram um
estudo para analisar a eficacia do tratamento de DTM utilizando-se da terapia com
toxina botulinica do tipo A.

Vinte e um pacientes com diagndstico de DTM, previamente submetidos a
tratamentos sem sucesso foram selecionados para a pesquisa e analisados segundo
a intensidade da dor e a ocorréncia de efeitos colaterais. Os pacientes que fizeram
parte do grupo experimental receberam uma injecao de 50u de toxina botulinica tipo
A, enquanto paciente do grupo controle receberam injecdo de solucdo salina. As
injecdes foram aplicadas no musculo masseter e em trés diferentes pontos de dor. Os
resultados mostraram que nao houve diferencas significativas na agdo das duas
substancias, ndo demonstrado assim, a indicacdo do emprego dessa substancia no
tratamento de DTMs.

Foi comparada a eficacia da aplicacdo da toxina Butolinica com técnicas de

manipulacéo facial por um curto prazo de tempo. (Guarda-Nardini et al., 20123%)
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Trinta pacientes com diagndstico de DTM foram divididos em dois grupos, o
grupo A recebeu uma Unica aplicacao da toxina botulinica nos musculos masseter e
temporal e o grupo B recebeu varias sessbes de técnicas de manipulacéo facial, na
qual recebia uma presséo digital profunda em pontos especificos.

O nivel maximo de dor foi avaliado através da Escala Analdgica de Dor e foram
analisados os movimentos mandibulares de abertura méxima, protruséo e lateralidade
direita e esquerda. As analises foram feitas antes do tratamento, apds o tratamento
apos trés meses de acompanhamento.

Os dois tratamentos provaram serem eficientes, as técnicas de manipulacao
facial foram efetivas na remissao da dor a palpacéo, e a injecdo da toxina mostrou um
resultado superior quanto ao aumento da amplitude dos movimentos mandibulares.
Os estudos mostram a indicacéo da terapia com a toxina botulinica em pacientes com

dores miofaciais.

Placas Oclusais X Acupuntura

A Medicina Chinesa, a Acupuntura, € uma antiga técnica definida como: “a
insercdo de uma agulha sélida em alguma parte do corpo humano com o objetivo de
se prevenir doencas, trata-las, ou ainda manter a satude do organismo”.

Os pontos de acupuntura podem ser estimulados de véarias formas, na maioria
das técnicas, através de agulhas, que antigamente eram de ouro e de prata, e hoje
em dia sdo descartaveis e feitas de aco inoxidavel. Uma agulha inserida, num ponto
de acupuntura, gera estimulos que atuam sobre receptores sensoriais localizados nas
terminacdes nervosas das fibras A-beta e C das células e dos musculos.

Esses estimulos, transformados pelos mecanismos de transdu¢cédo em impulsos
nervosos (potenciais de acdo), sdo conduzidos a trés regibes do SNC: medula
espinhal, tronco cerebral e sistema hipotalamo-hip6fise, os quais liberam
neurotransmissores endodgenos que atuam bloqueando a conducdo dos impulsos
nociceptivos ao sistema nervoso central.

Os aparelhos oclusais surgiram em 1960, introduzidos por Ramfjord e Ash
(Universidade de Michigan, Ann Arbor) e até hoje sdo usados como método
comparativo de eficiéncia para avaliacdo de tratamentos alternativos. A acupuntura €
uma técnica milenar que tem sido aplicada na reducédo de dores orofaciais desde

1974, com os primeiros estudos realizados pelo Dr. Michel Bresset, na Franca.
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(Bergstrom et al., 2008*3) avaliou retrospectivamente os sintomas de DTMs de
55 pacientes tratados ha 18-20 anos com a utilizacdo de aparelhos oclusais (17),
acupuntura (10) e a combinacao de terapias (28).

Os pacientes foram avaliados quanto a presenca de sintomas de DTMs, seu
comportamento e opinido em relagdo a terapia e tratamento recebido. Dentre os
pacientes avaliados, 37% apresentaram sintomas de DTM ap6s o tratamento. Um
grande numero de pacientes teve uma opinido positiva sobre o tratamento e
recomendaria 0 mesmo a um amigo que apresentasse sintomas semelhantes.

Atualmente as evidéncias que comprovem o0 uso da acupuntura no tratamento

de DTMs ainda sdo consideradas limitadas. (La Touche et al., 20094°)

Hipnose

Dentro de estudos clinicos destinados a avaliacdo da reducdo de sinais e
sintomas da DTM, a técnica da hipnose € a que atualmente tem sido menos testada.

A hipnose em odontologia esta indicada para modificar comportamentos dos
pacientes tais como: a apreensdo e temor, diminuir a ansiedade, adaptacdo de
aparelhos ortodénticos e protéticos, potencializacdo da anestesia, distor¢cdes de
tempo de trabalho, controle dos reflexos laringo faringeos, ruptura de habitos bucais
e recuperacao pos-operatoria.

(Abrahamsen et al., 2009°) realizaram um estudo para analisar o efeito da
hipnose nos fatores bucais e psicolégicos em pacientes que sofrem com DTMs. Para
realizacdo deste estudo 40 mulheres foram divididas em 2 grupos. O primeiro recebeu
quatro sessdes de uma hora de hipnose, enquanto o segundo grupo recebeu apenas
um exercicio de relaxamento.

Para medir a dor dos pacientes, foi utilizada uma escala de dor, medida 3 vezes
ao dia, além de um questionario sobre sintomas psicoldgicos, dificuldades de dormir
e uso de analgésicos.

O grupo que recebeu a hipnose apresentou uma diminuicdo significativa na
intensidade da dor. Houve uma reducdo na sensibilidade a palpacdo e em alguns
sintomas comuns como a ansiedade em ambos 0s grupos.

Apesar dos resultados positivos, o estudo ndo contou com um tratamento

padrao de efetividade comprovada para que fossem utilizados métodos comparativos.
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(Ferrando et al., 20122) realizaram uma pesquisa para analisar a eficiéncia de
um tratamento cognitivo comportamental, incluindo a hipnose, em pacientes
diagnosticados com DTMs que apresentavam dores musculares. Selecionaram 72
pacientes, 41 pacientes receberam 6 sessdes da terapia cognitiva-comportamental,
compondo o grupo experimental e 31 pacientes formaram o grupo controle, que néo
receberam nenhum tipo de tratamento.

A terapia cognitiva-comportamental era composta por hipnose, técnicas de
relaxamento muscular e acompanhamento psicoldgico, os pacientes foram avaliados
de acordo com o nivel da dor e o estresse psicologico. O grupo experimental
demonstrou melhoras importantes em relagéo ao grupo controle, 90% dos pacientes
mencionaram uma diminuicdo na intensidade da dor e 70% apresentaram uma
melhora psicoldgica, diminuindo em muito o estresse.

Os resultados mostram a eficacia da terapia cognitiva-comportamental no
tratamento de pacientes com DTMs. A terapia abordada € melhor que a auséncia de
tratamento, mas os resultados ndo mostram a sua eficacia frente a outras terapias ja

descritas.

Aparelho Fixo

Na literatura ainda ndo ha muitos estudos sobre a utilizacao de aparelhos fixos,
mas também esta relatado como uma possivel modalidade de tratamento para DTMs.

Nos ultimos 7 anos apenas um estudo clinico utilizou o tratamento ortodéntico
como método de tratamento para DTM. Este estudo comparou o uso de um aparelho
fixo versus a utilizagdo de aparelho oclusal. Para o estudo foram selecionados 50
pacientes diagnosticados com deslocamento de disco com reducdo em pelo menos
uma das articulacdes.

A analise foi realizada para observar dores nas articulacdes, ruidos articulares,
dores musculares e um alivio subjetivo descrito pelos pacientes; os critérios foram
avaliados mensalmente durante o periodo pré-tratamento até 6 meses apos o término
do tratamento.

Os pacientes foram separados em 3 grupos: o grupo | era composto por 20
pacientes que receberam a terapia com aparelho oclusal, o grupo Il constituido com

20 pacientes e recebeu a terapia com um aparelho ortodéntico fixo e por ultimo, o
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grupo lll, o grupo controle que contava com 10 pacientes que nao receberam nenhum
tipo de terapia.

Os resultados obtidos demonstram que o uso tratamento ortodéntico foi eficaz
no tratamento de dores musculares e articulares, mas ndo no tratamento de ruidos

articulares. (Tecco et al., 2010°)

Laser

Figura 7. Aplicacdo de Laser de Baixa Poténcia
Fonte: Google Académico

E recomendado no tratamento de DTM a laserterapia que é baseada na
aplicacdo de uma fonte de luz monocromatica e de banda estreita, mas com algumas
limitacBes, devido aos parametros heterogéneos dos lasers e da falta de acordo
guanto a dosagem do laser.

(Dostaslova et al., 2007%°) os efeitos causados por essa terapia ainda sdo muito
discutidos, mas ela aparenta ter propriedades analgésicas e antiinflamatérias.

Atualmente a Laserterapia e a Terapia Comportamental, sdo as terapias
alternativas mais estudadas, mas ainda ndo esta bem estabelecido um protocolo
universal com padronizacéo de densidades, sessdes ou repeticdes das aplicagdes.

(Dostalova et al., 2007?°) analisaram a efetividade do laser de baixa frequéncia
no tratamento de pacientes com DTMs sintomatica comparando diferentes
densidades de energia aplicadas. Selecionaram 61 pacientes, que foram tratados com
densidades de 10J/cm? e 15J/cm?, além de um grupo controle, composto por 19
pacientes que foi tratado com 0,1J/cm2.



42

Todos os pacientes receberam 10 sessdes de aplicagéo do laser. A aplicacao
do laser de 10J/cm? e 15J/cm? demonstraram uma efetividade significante para reduzir
a dor quando comparadas ao grupo controle, mas nédo houve diferenca significativa
entre as densidades de energia analisadas.

Os resultados mostraram que a aplicacdo de um laser de baixa poténcia é um
método eficiente no tratamento de DTMs, especialmente em pacientes que
apresentam dor de longa duracdo. Dostalova em 2012 fizeram um estudo que
monitorou a funcéo da articulagcdo temporomandibular e os tecidos vizinhos durante
uma terapia através de um laser de baixa poténcia.

A configuracdo anatdmica da ATM foi avaliada através de tragcados
cefalométricos, ortopantomografia tomografia e imagens computadorizadas. A
evolucdo do quadro de dor dos pacientes foi analisada através da Escala Visual
Analdgica (VAS). Foram realizadas 5 aplicacdes do laser de baixa poténcia (com
densidade de energia de 15,4J/cm? por um condutor GaAlAs laser que emitiu uma
radiacdo de 830mm).

A comparacédo entre o pré e o pos tratamento se deu baseada em mudancas
anatdmicas e funcionais em regides da ATM. Foram avaliadas diferencas significantes
entre o pré e o pdés tratamento, a reducdo da dor descrita pelos pacientes através da
Escala foi de 27,4 para 4,6. Concluiu-se que a terapia a laser promove uma reducéo
significante nos sintomas de pacientes que sofrem com DTMs.

(Venezian et al., 2010%8) efetuaram uma pesquisa para avaliar o efeito da
aplicacdo de um laser diodo (GaAlAs — 780mm) na dor a palpacdo e na atividade
eletromiogréfica nos musculos masseter e temporal anterior. Para o estudo, 48
pacientes com diagnostico com dores miofaciais foram selecionados aleatériamente
em grupo de tratamento e grupo placebo.

Os pacientes do grupo de tratamento receberam aplicacbes de laser nos
musculos masseter e temporal anterior duas vezes por semana durante quatro
semanas e as densidades de energia utilizadas foram 25J/cm? e 60J/cm2. Os
resultados mostraram que nao houve diferengcas significativas na atividade
eletromiografica nos grupos antes e apos o tratamento.

Quanto a dor a palpacéo, todos os grupos tiveram uma redu¢ao nos sintomas,
embora apenas 0s grupos que receberam as doses de laser apresentaram uma

reducdo significativa na dor a palpacdo nas areas que receberam o tratamento.
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Concluiu-se que o tratamento a laser ndo produz mudancas na atividade
eletromiogréfica, entretanto, o tratamento diminui os sintomas da dor.

(Carrasco et al., 2008%°) analisaram a eficacia da aplicacdo de um laser de
baixa poténcia no controle da dor em pacientes que sofrem com DTM.

Foram selecionados 48 pacientes com diagndstico de DTM e divididos em dois
grupos: grupo experimental e grupo placebo. Para avaliacdo dos pacientes foi feita
uma palpacao na porc¢ao lateral do céndilo, na regido pré-auricular e no ducto auditivo
externo, a dor foi medida pela Escala Visual Analdégica (VAS). Todos os pacientes
foram avaliados antes da aplicacdo do laser, ap0s a 42 e 82 aplicacao e 30 dias apos
a ultima aplicagéo.

O tratamento foi baseado na aplicacdo de um laser infravermelho (780nm,
70mW, 10s, 89.7J/cm?) na regido da ATM, as aplicacdes foram realizadas duas vezes
por semana, durante quatro semanas. Os resultados demonstraram uma reducéo na
dor a palpacdo nos grupos que receberam o tratamento, principalmente na avaliacéo
feita apds a 82 aplicacdo. Concluiu-se que a terapia através de um laser de baixa
poténcia é efetiva no controle da dor em pacientes que sofrem com DTM, (Carrasco
et al., 2008'4) também realizaram um estudo para avaliar o efeito analgésico e a
influéncia na eficAcia mastigatéria da terapia com laser de baixa poténcia em
pacientes com diagnostico de DTM.

Escolheram 40 pacientes divididos em grupo de tratamento e grupo placebo.
As analises foram feitas através da Escala Visual Analdgica (VAS) e realizadas antes
do tratamento, apos a 82 sesséo e 30 dias ap0s a primeira sessdo. O laser (780nm,
70mW, 60s, 105J/cm?) foi aplicado precisamente em 5 pontos: lateral, superior,
anterior, posterior e postero-inferior da posicdo condilar. As aplicacdes aconteceram
duas vezes por semana, durante quatro semanas, totalizando oito sessdes do laser.

A eficacia mastigatéria foi observada em ambos os grupos. Na avaliacdo ap6s
a 82 sessdo, foram determinados 0os menores valores de sintomas e a maior eficacia
mastigatoria ao longo de toda a terapia.

Concluiu-se que a aplicacdo de um laser de baixa poténcia é eficiente na

diminuicao de sintomas de DTM e melhora a capacidade mastigatoria.

TENS (Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea)
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Jankelson em 1969, prop6s uma nova alternativa para o tratamento de DTMs,
a Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutanea. Seu efeito como relaxante muscular
ainda € muito controverso na literatura.

(Monaco et al., 201259 conduziram um estudo para avaliar o efeito da terapia
com TENS na atividade eletromiogréafica e cinésiogréfica de uma aplicagdo Unica de
60 minutos de TENS em pacientes que apresentam DTM.

Sessenta mulheres foram divididas em trés grupos: o primeiro recebeu a
aplicacao do TENS por 60 minutos, o segundo recebeu uma falsa aplicacdo do TENS
e o terceiro grupo, o grupo controle, ndo recebeu nenhum tipo de tratamento. Somente
no grupo que recebeu a aplicacdo do TENS, grupo |, € que foram verificadas
alteracdes importantes nos valores eletromiograficos nos muasculos mastigatorios em
ambos os lados.

A aplicagdo do TENS pode ser eficiente na diminuicdo da atividade
eletromiografica e no aumento da distancia inter-oclusal em pacientes com DTM.

(Almeida et al., 2009°%) observaram o efeito da terapia pela estimulagédo elétrica
de alta voltagem na dor e na atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios
em 12 pacientes com DTMs. Apds o tratamento, foi constatada uma significante
reducdo na intensidade de dor dos pacientes nos valores de contracao isométrica dos
musculos abaixadores da mandibula, assim como um aumento nos valores durante a
contracao voluntaria em maxima intercuspidacao.

Concluiu-se que a terapia através da estimulagao elétrica de alta voltagem pode
reduzir a severidade da desordem e a intensidade da dor e fazer os valores
eletromiogréaficos dos musculos mastigatérios se aproximarem dos valores padrao.

A utilizacdo do TENS, foi pouco avaliada nos ultimos anos, como método de
tratamento para DTM principalmente como método substitutivo para métodos ja

preconizados.

Terapia Medicamentosa

No tratamento das DTMs a utilizagdo de medicamentos € uma das modalidades
mais tradicionais sendo muitas vezes utilizadas para métodos comparativos de novas
técnicas de tratamento, pois, apesar da variedade de sinais e sintomas causados por
essas desordens, a manifestagdo mais comum entre elas € a dor, particularmente nos

musculos mastigatorios ou na propria articulagéo.
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(Andrade et al., 2006%) atualmente, os farmacos mais utilizados no tratamento
das DTMs, na qual prevalecem a dor orofacial sdo os analgésicos, antidepressivos
triciclicos, relaxantes musculares, corticosteroides e antiinflamatorios nao-esteroidais.

De acordo com a sintomatologia apresentada pelas desordens, alguns
protocolos foram propostos.

O espasmo agudo e dor miofascial podem ser tratados pela injecédo de
anestésicos, como 1mL de lidocaina 2% (sem vasoconstritor), diretamente no trigger-
point; esta técnica requer um perfeito conhecimento tedrico e uma grande experiéncia

em relacdo a morfologia da ATM e deve ser utilizada apenas por especialistas.

Figura 8. No Bloqueio anestésico do nervo auriiculotemporal a ponta da agulha é situada em uma
posicéo levemente posterior em dire¢éo ao colo do Condilo.
Fonte: Isberg, Annka. Disfungéo da Articulagdo Temporomandibular - Um guia para o Clinico; S&o
Paulo: Artes Médicas 2.005

Um analgésico como a Dipirona Sdédica 500mg, pode ser utilizado como uma
terapia complementar. Em casos de miosite e outras desordens inflamatérias da ATM,
pode-se empregar uma injecdo intramuscular de um corticosterdide de acao
prolongada ou a administracdo, por via oral, de um antiinflamatério ndo-esterdide,
como a Nimesulida 100mg.

Para a dor facial cronica associada as DTMs, foi proposto um protocolo com a
utilizacdo de antidepressivos triciclicos.

(Andrade et al., 2004%) esse grupo de farmacos apresenta alguns efeitos

colaterais, como sonoléncia, confusdo mental discreta, boca seca e retencgéo urinaria.
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(Calderon et al., 2011'%) analisaram a eficAcia de uma terapia cognitiva-
comportamental utilizando a amitriptilina, um antidepressivo triciclico, no tratamento
de pacientes com DTMs.

Selecionaram 47 pacientes do sexo feminino que foram divididas em 4 grupos:
amitriptilina, amitriptilina associada a uma terapia comportamental, apenas a terapia
comportamental e um grupo controle, que so6 recebeu o placebo. Os pacientes foram
avaliados na 12, 72 e112 semana de tratamento quanto a: presenca de dor severa,
nivel de depresséao, qualidade de vida e de sono.

Foram verificadas melhoras para todos os fatores analisados em todos os
grupos, contudo, ao final do tratamento, os resultados positivos persistiram apenas
nos pacientes que receberam a terapia com a amitriptilina associada a terapia
comportamental, levando a conclusdo de que a associacao entre essas terapias é
eficiente para diminuir os niveis de dor e depresséo, melhorando assim a qualidade
de vida e de sono dos pacientes.

(Inchingolo et al., 201133) realizaram um estudo para analisar a eficacia de uma
terapia com uma placa estabilizadora tipo Michigan em pacientes com DTMs
comparada a associacdo desta mesma placa tipo Michigan a uma terapia
farmacoldgica.

Foram escolhidos 35 pacientes adultos, com sintomas de DTMs h& no minimo
6 meses. Os pacientes foram divididos em dois grupos: o primeiro recebeu a placa de
Michigan associada a uma terapia farmacoldgica, o segundo recebeu apenas a placa
tipo Michigan.

Os resultados entre os dois grupos foram bem diferentes, sendo que o grupo
gue recebeu a terapia associada mostrou uma maior diminuicdo dos sinais e sintomas
apos 12 a 18 meses do inicio do tratamento.

Atualmente verificamos uma diminuicdo da indicacdo de farmacos nos
tratamentos das DTMs, a terapia alternativa vem ganhando mais espagos por serem
localizadas, ndo invasivas e apresentarem resultados positivos, apesar de ndo serem
totalmente conclusivos.

Observa-se que nos ultimos anos ha uma predominancia por estudos que se

destinam a avaliar o real poder de aplicacdo destes tratamentos conservadores.
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Placas Oclusais X Comportamento

Atualmente a terapia comportamental € uma modalidade de tratamento para
DTM que vem sendo muito utilizada atualmente, ela é derivada de teorias cientificas
comportamentais, consiste de métodos que visam diminuir a percep¢ao da dor e
eliminar possiveis disfun¢des psicoldgicas. Essa técnica é considerada segura,
reversivel e ndo invasiva.

Esta técnica conta com orientacbes verbais, técnicas de reeducacdo e
adaptacao a novas condutas.

(Conti et al., 2008%) conduziram uma pesquisa com o intuito de analisar a
resposta ao tratamento de DTMs utilizando diferentes tipos de placas oclusais,
associando as mesmas a orientagces sobre mudancas comportamentais. Foram
selecionados, 51 pacientes foram divididos em 3 grupos, 0 primeiro grupo recebeu,
além das orienta¢cfes, uma placa oclusal de estabilizacdo de cobertura total.

O segundo grupo, com 16 pacientes, recebeu uma placa anterior, além das
orientacdes, que foram fornecidas a todos os pacientes do estudo. O terceiro grupo,
com 14 pacientes, recebeu apenas as orientac¢des. Os pacientes foram avaliados apés
2 e 6 semanas e ap0s 3 meses de tratamento, essa avaliacdo, consistia de um teste
para avaliar a dor nos musculos mastigatorios.

Concluiu-se que a associagdo entre placas oclusais e orientagbes sobre
mudancas comportamentais levam a uma melhora do quadro de dores miofaciais com
mais rapidez.

(Michelotti et al., 2010%?) que compararam a eficacia de um tratamento para
DTM com o uso de placas oclusais e orientagdes fornecidas a pacientes. Quarenta e
um pacientes foram divididos em dois grupos, o primeiro grupo contava com vinte e
trés pacientes que receberam orientacdes sobre a disfuncdo em si e os cuidados a
serem tomados.

O segundo grupo contava com dezoito pacientes que fizeram uso de uma placa
oclusal. Os pacientes foram acompanhados a cada 3 semanas durante 3 meses e
foram avaliados quanto a maxima abertura bucal sem dor, dor espontanea nos
musculos, dor durante a mastigacao e dores de cabeca. Apds 3 meses, ocorreu uma
grande diferenca na dor muscular espontanea nos dois grupos. Nao foram observadas

grandes diferencas quanto a abertura bucal maxima e dores de cabeca.
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Avaliando-se a curto prazo a terapia baseada na mudanca comportamental,
esta foi mais efetiva do que as placas oclusais na diminuicdo das dores espontaneas.

(Litt et al., 20103%) conduziram uma pesquisa com o intuito de avaliar a eficacia
de um tratamento cognitivo-comportamental na reducdo da dor, dos sintomas de
depressao e da melhora na qualidade de vida, em um curto periodo de tempo (de 6 a
8 sessoOes da terapia).

Para isto, 101 pacientes com DTM e histéria de dor ha no minimo 3 meses
foram selecionados para o tratamento e assistidos até o final do tratamento, e apos o
término por 12, 24, 36 e 52 semanas.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos, um grupo recebeu um tratamento
padrdao para DTM, que foi feito através de uma placa de cobertura oclusal lisa,
prescricao de anti-inflamatorios ndo esteroidais e pela instru¢éo da dieta. O segundo
grupo recebeu, além desse tratamento, uma terapia cognitiva-comportamental.

A terapia padrdo associada a uma terapia cognitiva comportamental resultou
em uma diminuicdo maior da dor em todas as etapas comparada a terapia padrao.
Concluiu-se que a associacdo de ambas as terapias, além da diminuicdo da
intensidade da dor, favoreceu a melhora da qualidade de vida e na reducédo da
depressao em pacientes que sofriam com DTMs.

Um estudo clinico comparou a eficiéncia de um tratamento com placas oclusais
de estabilizacdo associadas ou ndo a orientagcbes de exercicios nos musculos
mastigatorios.

Foram selecionados 80 pacientes divididos em dois grupos: um grupo
composto de 39 pacientes que receberam como tratamento uma placa de
estabilizacdo associada aos exercicios nos musculos mastigatérios, e um grupo
controle, composto por 41 pacientes que receberam apenas as orientacdes. Os
pacientes foram avaliados quanto a intensidade de dor na face através da Escala
Visual Analdgica, medida no inicio do tratamento e ap6s um més.

Os resultados nao apresentaram grandes diferencas entre as duas terapias,
nao evidenciando o efeito positivo da terapia comportamental ndo-invasiva. (NIEMELA
et al., 2012%)
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4. DISCUSSAO

Atualmente os estudos destinados ao tratamento de DTM buscam maior
compreensao das alteracOes fisioldgicas provocadas pelo uso de dispositivos orais
(Ekberg et al., 200823; Limchaichana et al., 200938; Bardo et al., 2010; Strini et al.,
2009%3; Daif, 201222; Al Ani et al., 20087; Simmons et al., 2009%9).

Os resultados alcancados parecem ser contraditorios (Nilson et al., 20093,
2010; Nilner et al., 2008%%), e foi observado que o uso de placas resilientes em relacéo
ao grupo placebo néo teve melhores resultados.

A Terapia Cognitiva comportamental nos ultimos anos, foi a terapia que
despertou maior interesse entre 0s pesquisadores.

A mesma foi comparada a tratamentos classicos como as placas de cobertura
oclusal (Conti et al., 2008'%; Michelotti et al., 201244), foi testada em associagdo a
mesma terapia (Conti et al., 2008¢; Niemela et al., 2012%°) e ainda a associacdo
destas com terapias farmacoldgicas. (Litt et al., 20103%¢)

Os resultados apontam que tanto o tratamento comportamental isolado com
orientacdes e mudancas de comportamento, bem como a associagédo desta conduta
a tratamentos ja estabelecidos, mostram resultados positivos e/ou aumento da
eficacia dos resultados.

Esses resultados contribuem para um novo direcionamento das pesquisas,
procurando por tratamentos menos invasivos e multidisciplinares na qual a assisténcia

psicossocial pode ganhar mais.
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5. CONCLUSAO

De acordo com a reviséo da literatura observou-se que a terapia convencional
com a utilizacdo de placas estabilizadoras rigidas tem apresentado bons resultados
para a terapia das DTMs.

Com tudo, recentemente a tendéncia é o tratamento das DTMs, especialmente
associado a dores miofaciais, com a terapia comportamental e reposicionamento
postural, tendo em vista ser um tratamento menos invasivo, reversivel e

multidisciplinar.
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