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RESUMO

Disfuncdo temporomandibular (DTM) € um termo coletivo para um grupo de
condi¢cdes musculoesqueléticas envolvendo dor e/ou disfuncdo nos musculos
mastigatorios, articulagées temporomandibulares (ATM) e estruturas adjacentes
do sistema estomatognético. A prevaléncia das DTM varia entre 5 e 10% na
populacdo, sendo mais prevalente no sexo feminino e em adultos jovens. No
entanto, 45,3% dos pacientes com DTM apresentam distlrbios musculares. A
etiologia das DTM é multifatorial e envolve variaveis intrinsecas e extrinsecas,
como fatores ambientais, emocionais, comportamentais, hormonais, genéticos e
fisicos, no inicio e na manutencdo da dor muscular cronica e disfungcéo. O
diagnostico da DTM é essencialmente clinico e deve incluir anamnese e exame
fisico cuidadosos, porém eventualmente, exames de imagem como tomografia,
ultrassom e ressonancia magnética podem ser necessarios. De acordo com 0s
critérios de diagnostico para Disfuncdes Temporomandibulares (DC/TMD), as
DTM podem ser classificadas em trés grupos: Grupo | - disfungdes musculares
(incluindo dor miofascial com e sem limitacdo de abertura de boca); Grupo Il -
deslocamento de disco e Grupo Il - artralgia e artrite. O Grupo I, ou seja, as DTM
de origem muscular devem ser tratadas sob um olhar multidisciplinar e
multiprofissional, uma vez que necessita da colaboracédo de diferentes areas a
fim de proporcionar a reabilitacdo do paciente como um todo. Uma abordagem
conservadora ou minimamente invasiva deve ser utilizada e podem ser adotadas
varias formas de tratamento de forma isolada ou associadas, como por exemplo,
suporte e educacdo do paciente, placa oclusal, medicacao, fisioterapia, laser,
aplicacdo de toxina botulinica, acupuntura, agulhamento seco, entre outros.
Apesar de varias pesquisas sobre este tema, ainda néo esta bem definida qual
€ a melhor modalidade para o tratamento das disfuncées temporomandibulares
de origem muscular com resultados previsiveis e com base em evidéncias
solidas.

Palavras-chave: Disfuncéo temporomandibular, articulacéo

temporomandibular, dor miofascial.



ABSTRACT

Temporomandibular disfunction (TMD) is a collective term for a group of
musculoskeletal conditions involving pain and/or dysfunction in the masticatory
muscles, temporomandibular joints (TMJ) and adjacent structures of the
stomatognathic system. The prevalence of TMD varies between 5 and 10% in the
population, being more prevalent in females and in young adults. However,
45.3% of patients with TMD had muscle disorders. The etiology of TMD is
multifactorial and involves intrinsic and extrinsic variables such as environmental,
emotional, behavioral, hormonal, genetic and physical factors in the onset and
maintenance of chronic muscle pain and dysfunction. The diagnosis of TMD is
essentially clinical and should include careful anamnesis and physical
examination, however, occasionally, imaging tests such as tomography,
ultrasound and magnetic resonance imaging may be necessary. According to the
diagnostic criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), TMD can be
classified into three groups: Group | - muscle disorders (including myofascial pain
with and without mouth opening limitation); Group Il - disc displacement and
Group III - arthralgia and arthritis. Group I, that is, TMD of muscular origin, must
be treated under a multidisciplinary and multiprofessional perspective, since it
requires the collaboration of different areas to provide rehabilitation for the patient
as a whole. A conservative or minimally invasive approach should be used, and
several forms of treatment can be used alone or in combination, such as patient
support and education, occlusal splint, medication, physiotherapy, laser,
application of botulinum toxin, acupuncture, dry needling, among others. Despite
several studies on this topic, it is still not well defined which is the best modality
for the treatment of temporomandibular disorders of muscular origin with

predictable results and based on solid evidence.

Keywords: Temporomandibular disfunction, temporomandibular joint,

myofascial pain.
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1- INTRODUCAO

Disfun¢do temporomandibular (DTM) é um termo coletivo para um grupo
de condi¢Bes musculoesqueléticas envolvendo dor e/ou disfungcdo nos musculos
mastigatorios, articulacées temporomandibulares (ATM) e estruturas adjacentes
do sistema estomatognéatico. E o tipo mais comum de lesdo orofacial n&o
odontogénica e 0s pacientes podem apresentar dores que afetam a face,
cabeca, articulacdo temporomandibular (ATM) e/ou dentes, limitagbes nos
movimentos mandibulares e ruidos na ATM, durante os movimentos da
mandibula (KAPOS et al. 2020).

A prevaléncia das DTM varia entre 5 e 10% na populacdo (HARRISON et
al. 2014), sendo mais prevalente no sexo feminino (BUENO et al., 2018). No
entanto, 45,3% dos pacientes com DTM apresentam distarbios musculares
(MANFREDINI et al., 2011), que podem ser a mialgia local e a dor miofascial com
ou sem referéncia e com ou sem espalhamento (SCHIFFMAN et al., 2014).

Sua etiologia € multifatorial, destacando-se diversos fatores que podem
agir como predisponentes, perpetuantes ou desencadeantes (CHISNOIU et al.,
2015). Entre estes fatores, podem ser mencionados 0s traumas e
hipermobilidade articular (OGREN et al., 2012); habitos parafuncionais, incluindo
bruxismo do sono e de vigilia (PAULINO et al., 2018; WAGNER & FILHO, 2018);
fatores oclusais (LEMOS et al., 2015); desordens do sono, como apnéia e ronco
(BENOLIEL et al., 2017; ALMOZNINO et al., 2017; WAGNER & FILHO, 2018);
fatores psicoldgicos, incluindo estresse, ansiedade e depressao (FILLINGIM et
al., 2013; YAP & NATU, 2020); variacées hormonais (HORNUNG et al., 2020) e
fatores genéticos, como os polimorfismos no transportador de serotonina (5HTT)
e catecol-O-metiltransferase (COMT) (BRANCHER et al., 2019).

O diagnéstico da DTM é essencialmente clinico e deve incluir anamnese e
exame fisico cuidadosos. Eventualmente, exames de imagem como tomografia,
ultrassom e ressonancia magnética podem ser necessarios para o diagnéstico
de alteracbes articulares. Em 2014, surgiu o Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) para atualizar o Research Diagnostic

Criteria (RDC) e para ser utilizado ndo somente para padronizar o diagndéstico



de DTM em pesquisas, como também para auxiliar e guiar os profissionais em
ambiente clinico (SCHIFFMAN et al.,, 2014). O RDC e DC/TMD fornecem
critérios para um diagnostico de eixo duplo, ou seja, aspectos fisicos (eixo I) e
aspectos psicossociais (eixo I). O Eixo | € composto pelos diagndsticos: mialgia,
mialgia local, dor miofascial, dor miofascial com espalhamento, dor miofascial
com dor referida, artralgia e cefaleia atribuida a DTM. O Eixo Il incorporou novos
instrumentos ja validados para avaliacdo do comportamento perante a dor,
estado psicolégico e funcionamento psicossocial. Ainda, de acordo com 0s
critérios de diagnédstico para Disfungcdes Temporomandibulares (DC/TMD), as
DTM podem ser classificadas em trés grupos: Grupo |, distdrbios musculares;
Grupo Il, deslocamento de disco; e Grupo lll, artralgia e artrite (SCHIFFMAN et
al., 2014; PICCIN et al., 2016; PASSOS et al., 2020).

No ano de 2020, uma nova classificacdo para dor orofacial foi
desenvolvida - a Classificacdo Internacional para Disturbios da Dor Orofacial
(ICOP), com objetivo de classificar as dores orofaciais em primarias e
secundarias (SVENSSON & BENOLIEL, 2020).

Segundo Liu & Steinkeler (2013), dependendo do diagndstico e da
severidade da DTM, o tratamento pode ser dividido em n&o-invasivo,
minimamente invasivo e invasivo.

O objetivo deste trabalho foi de fazer uma revisao de literatura sobre as
caracteristicas, fatores etiologicos e formas de tratamento da DTM de origem

muscular.



2- PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi o de realizar um levantamento bibliogréafico
nas bases de dados eletrbnicas pubmed/medline e google scholar sobre as
caracteristicas, fatores etiolégicos e formas de tratamento da disfuncao

temporomandibular de origem muscular.
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3- REVISAO DA LITERATURA

A disfuncao temporomandibular (DTM) pertence a um grupo heterogéneo
de condi¢des musculoesqueléticas e neuromusculares envolvendo o complexo
articular temporomandibular, a musculatura e os componentes adjacentes do
sistema estomatognatico. E o tipo mais comum de lesdo orofacial ndo
odontogénica e 0s pacientes podem apresentar dores que afetam a face,
cabeca, articulacdo temporomandibular (ATM) e/ou dentes, limitagbes nos
movimentos mandibulares e ruidos na ATM (KAPOS et al. 2020).

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma condicdo de saude que
afeta muitas pessoas em todo o mundo. A DTM pode causar dor cronica,
desconforto, incapacidade fisica e limitacdo da mandibula afetando a qualidade

de vida e a capacidade de realizar atividades diarias (CHISNOIU et al., 2015).

A dor miofascial € uma disfungcdo muscular regional caracterizada pela
presenga de pontos sensiveis na musculatura (“trigger-points” ou pontos de
gatilho) com dor local e/ou referida. Os pontos de gatilho sdo pontos
hipersensiveis com 2 mm a 5 mm de diametro, localizados nos musculos,
tendbes e ligamentos. Uma de suas principais caracteristicas €, quando
ativados, provocar a irradiacdo da dor para uma determinada zona de referéncia
(CARVALHO et al., 2017).

3.1- Epidemiologia

Manfredini et al. (2011) realizaram uma revisao sistematica sobre a
prevaléncia de diferentes critérios diagnoésticos de pesquisa para diagnoésticos
de disfuncdo temporomandibular (RDC/TMD) do eixo | em pacientes e na
populacdo em geral. Para cada um dos artigos relevantes, os seguintes
dados/informacdes foram registrados para meta-analise e discusséo: tamanho

da amostra e caracteristicas demograficas (média de idade, proporcdo de
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mulheres e homens); prevaléncia dos diagnosticos atribuidos; prevaléncia dos
diagnosticos atribuidos as articulagdes esquerda e direita, se disponiveis;
prevaléncia dos diagndsticos atribuidos aos 2 géneros, se disponiveis;
prevaléncia das diferentes combinacbes de diagndsticos multiplos, se
disponiveis; e prevaléncia de DTM (somente para estudos comunitérios). Vinte
e um (n = 21) artigos foram incluidos na reviséo (15 lidando com populacdes de
pacientes com DTM e 6 com amostras comunitarias). Os estudos em pacientes
com DTM representaram um total de 3.463 individuos com média de idades
variando de 30,2 - 39,4 anos, propor¢cao de mulheres para homens de 3,3 e
prevaléncias gerais de 45,3% para diagnésticos de disturbios musculares do
grupo |, 41,1% para deslocamentos de disco do grupo I, e 30,1% para disturbios
articulares do grupo lll. Estudos em populacdes gerais representaram um total
de 2.491 individuos, com uma prevaléncia geral de 9,7% para o grupo |, 11,4%
para o grupo Il e 2,6% para o grupo lll. Os relatérios de prevaléncia foram
altamente variaveis entre os estudos. Dor miofascial com ou sem limitacao de
abertura da boca foi o diagnéstico mais comum em populacdes de pacientes com
DTM, e deslocamento de disco com reducéo foi o diagndstico mais comum em

amostras da comunidade.

Baseados em um resumo de estudos epidemioldgicos, Harrison et al.
(2014), estimaram que sinais e sintomas fisicos de DTM ocorrem em 35% ou
mais das amostras populacionais, representando pessoas de todas as idades.
No entanto, apenas 5% a 10% desses individuos requerem ou realmente
procuram tratamento. Verificaram também que aqueles que procuram
tratamento tém mais probabilidade de ter entre 20 e 40 anos e as DTM sao mais

prevalentes em mulheres do que em homens.

No Brasil, um estudo realizado na cidade de Maringa, de base
populacional (n= 1643), demonstrou que 36,2% da populacdo tem algum grau
de dor e disfuncdo temporomandibular, e 5,1% dos individuos apresentavam
limitacdo severa devido a dor. Nos diagnosticos do Eixo | do RDC/TMD, 29,5%
apresentaram distarbios musculares (grupo 1), 7,9% com deslocamentos de
disco (grupo 1) e 39,1% com outras doencas articulares (grupo Ill). Dores de
cabeca estiveram presentes em 67,9% e bruxismo de vigilia e noturno em 30%

e 33,4% da populacéo, respectivamente. Os autores também verificaram que a
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prevaléncia de DTM é usualmente mais comum em adultos jovens, de média

renda, com educacao pos secundéaria e mulheres (PROGIANTE et al., 2015).

Bueno et al. (2018) realizaram uma revisdo sistematica e a busca
eletrbnica recuperou um total de 6104 artigos, dos quais 112 foram selecionados
para leitura de texto completo de acordo com os critérios de elegibilidade. Cinco
artigos foram selecionados para meta-analise com uma amostra combinada de
2.518 individuos e concluiram que as mulheres apresentaram maior prevaléncia
de DTM em todos os grupos de diagnostico RDC/TMD e o risco de

desenvolvimento da DTM nas mulheres é duas vezes maior que nos homens.

Colonna et al. (2021) investigaram o efeito da pandemia de Coronavirus
no relato de estado psicolégico, bruxismo e sintomas de DTM. Uma pesquisa
online foi elaborada para relatar o estado psicoldgico, atividades de bruxismo e
sintomas relatados de DTM percebidos durante a pandemia de COVID-19 em
uma populacdo de 506 individuos. Verificaram que a saude mental ndo se
mostrou positiva durante a pandemia de Coronavirus e quase metade dos
individuos relatou aumento nos comportamentos de bruxismo, enquanto até um
terco relatou um aumento nos sintomas envolvendo a ATM e os musculos da
mandibula. Especificamente, 36% e 32,2% dos participantes relataram aumento
da dor na ATM e nos musculos faciais, respectivamente, e quase 50% dos
individuos também relataram enxaquecas e/ou dores de cabeca mais
frequentes. Concluiram que o aumento do sofrimento psicossocial durante a
pandemia de COVID-19 pode aumentar a frequéncia de sintomas de DTM e
comportamentos de bruxismo, que, por sua vez, constituem um triangulo de

fatores que interagem mutuamente com o estado psicolégico e emocional.

Henrique et al. (2022) avaliaram a prevaléncia de sintomas de DTM,
fatores associados e o impacto sobre a qualidade de vida em usuarios da rede
de atencao primaria a saude da cidade de Macei6/AL. Os autores avaliaram 108
individuos quanto a presenca de sintomas de DTM (indice anamnésico DMF),
sintomas sugestivos de ansiedade e depressdo (escala Hospital Anxiety and
Depression- HAD) e sintomas sugestivos de estresse (Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos - ISSL). Além disso, avaliaram a qualidade de vida
relacionada a saude oral pela versao resumida do Oral Health-related (OHIP-14)

e verificaram que 55,6% dos individuos da amostra apresentaram sintomas de
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DTM e 19,4% exibiram necessidade de tratamento. Os sintomas de DTM,
mesmo leves, promoveram impacto negativo sobre a qualidade de vida. Desta
forma, os resultados apresentados sugerem necessidade de preparo e
organizacdo da rede de atencdo a saude, nos diferentes niveis, para garantir

acesso e tratamento adequado aos pacientes com DTM e Dor Orofacial.

Em estudos de revisdo sistematica com meta-andlise, Minervini et al.
(2023) verificaram que a DTM é um problema cada vez mais comum em criangas
e adolescentes (8 a 19 anos). Sua prevaléncia varia entre 20% e 60%. Além
disso, os autores encontraram que 0 sexo feminino apresentou maior
prevaléncia de DTM em relagdo ao sexo masculino. Também destacaram que,
apesar dos critérios atuais serem aplicados para DTM pediatrica, ainda ha

necessidade de mais pesquisas nessa area.

Hanafy et al. 2023 concluiram que a pandemia impactou
significativamente individuos da cidade do Cairo, com DTM, e teve um efeito de

guerra como um evento estressor global.

3.2- Etiologia

Ogren et al. (2012), investigaram pacientes com disfungdo
temporomandibular e desarranjo do disco articular das ATM quanto aos
seguintes fatores etiologicos: trauma anterior mandibular e hipermobilidade
articular local (HJL) e geral (HJG). Quarenta e dois pacientes (21 com DTM) e
20 individuos controles foram estudados. Os pacientes e controles foram
guestionados se haviam sofrido algum trauma na mandibula no passado e foram
entdo examinados quanto a presenca de HJL e HJG, usando critérios definidos.
Os resultados indicaram que nédo foi encontrada associagcao significativa com
trauma prévio e que a hipermobilidade (HJG) é um fator etiol6gico importante

para o desenvolvimento das DTM.

Estudos de caso-controle associaram consistentemente fatores
psicolégicos com dor cronica em geral e com disfuncdo temporomandibular

(DTM) especificamente. No entanto, apenas poucos estudos prospectivos
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exploraram se caracteristicas psicoldgicas preexistentes representam fatores
iniciadores para DTM. Os resultados atuais derivam do estudo prospectivo de
Dor Orofacial: Avaliacdo Prospectiva e Avaliacao de Risco (OPPERA). Neste
estudo, 3.263 participantes sem DTM completaram uma bateria de instrumentos
psicolégicos avaliando ajustamento psicologico geral e personalidade, angustia
afetiva, estresse psicossocial, sintomas, enfrentamento da dor e catastrofizagéo.
Os participantes do estudo foram entdo acompanhados prospectivamente por
uma média de 2,8 anos para verificar os casos de inicio de DTM, e 2.737
forneceram dados de acompanhamento e foram considerados nas analises de
inicio da DTM. Muitas variaveis psicolégicas previram aumento do risco de iniciar
a DTM, incluindo sintomas de estresse psicossocial e sofrimento afetivo. Em
analises multivariadas, os sintomas psicolégicos e somaticos globais emergiram
como fatores iniciadores de DTM. Essas descobertas fornecem evidéncias de
gue as medidas de funcionamento psicoldgico podem prever o aparecimento de
DTM (FILLINGIM et al. 2013).

Chisnoiu et al. (2015) realizaram uma revisao critica para identificar
fatores relacionados ao desenvolvimento e persisténcia da DTM e tiveram como
resultados que a etiologia da DTM €& multidimensional onde fatores
biomecanicos, neuromusculares, biopsicossociais e biolégicos podem contribuir
para o transtorno. Sobrecarga oclusal e parafuncées (bruxismo) estéao
frequentemente envolvidas como fatores biomecanicos e niveis aumentados de
hormbnios estrogénio sdo considerados fatores bioldégicos que afetam a
articulacdo temporomandibular. Entre os fatores biopsicossociais, 0 estresse, a
ansiedade ou a depresséo, foram frequentemente encontrados. Entdo, pode-se
dizer que a etiopatogenia desta condicdo € pouco compreendida, portanto, as
DTM séo dificeis de diagnosticar e a identificacdo o quanto antes, dos possiveis
fatores etiol6gicos. permitird a aplicacdo do esquema de tratamento adequado,

a fim de reduzir ou eliminar os sinais e sintomas debilitantes das DTM.

Lemos et al. (2015) avaliaram a correlacdo entre sinais e sintomas da
disfuncédo temporomandibular e a severidade da ma oclusdo. Foram avaliados
135 estudantes de Odontologia da UFPB. A presenca de DTM foi estimada por
meio do indice Anamnésico de Fonseca (DMF) e de questdes objetivas sobre

seus sintomas. Os estudantes também foram submetidos a um protocolo
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resumido de avaliagdo clinica de DTM. A avaliagdo dos fatores oclusais foi
realizada usando-se o indice de Prioridade de Tratamento (IPT) aplicado a
modelos de gesso dos arcos dentérios superior e inferior. As diferencas entre as
meédias do IPT relacionadas aos sinais e sintomas de DTM foram determinadas
por meio dos testes t e One-way ANOVA. As correlacbes entre os fatores
oclusais e a DTM foram determinadas a partir de correlagdo de Pearson.
Verificou-se que a severidade da ma ocluséo, segundo o IPT, néo influenciou no
surgimento de DTM, de sinais clinicos musculares ou articulares e da
necessidade de tratamento. A m& oclusdo de classe Il, trespasse vertical
acentuado e dentes girados foram estatisticamente correlacionados a
necessidade de tratamento e aos sinais clinicos de DTM. A oclusdo pode
desempenhar um papel de cofator na predisposicdo ou perpetuar as diferentes
formas de DTM, n&do devendo ser considerada fator principal. A terapia oclusal
(ajuste oclusal, ortodontia, cirurgia ortognatica) deve ser empregada com cautela
e com o minimo de procedimentos invasivos possivel, pois ndo ha evidéncias

claras de que oclusdes patoldgicas sejam causas comuns de DTM.

O estudo de Benoliel et al. (2017) concluiu que pacientes com DTM
tiveram sono pior do que os controles. A qualidade do sono foi positivamente
associada com as caracteristicas da DTM, condi¢des de dor comorbidas e pior
gualidade de vida, portanto, a avaliacdo da qualidade do sono deve ser uma
parte rotineira da avaliacdo diagnostica de pacientes com DTM. Verificou-se
também que € necessaria uma abordagem de gestdo multidisciplinar para

abordar todos os fatores, incluindo o sono, que modulam a experiéncia da dor.

Segundo Almoznino et al. (2017), pacientes com DTM apresentam
disturbios do sono sendo que 70% destes, preenchem os critérios para pelo
menos um disturbio do sono e 43% preenchem os critérios para dois ou mais.
Os disturbios do sono sédo considerados como fatores perpetuadores de DTM.
Pacientes com DTM geralmente ndo acordam do sono, mas até 24% dos
pacientes com alto escore de sensibilidade muscular relataram despertar
relacionado a dor. Dentro das DTM, pacientes com dor miofascial relataram sono
significativamente pior do que aqueles com dor na articulagdo

temporomandibular. A insénia é o distirbio do sono mais comum em pacientes
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com DTM e as alteracbes na gravidade dos sintomas de insbnia predizem

aumentos na dor da DTM.

Paulino et al. (2018) avaliaram a prevaléncia de sinais e sintomas de
disfuncdo temporomandibular (DTM), sua associacdo com género, habitos
parafuncionais, tensdo emocional, ansiedade e depressédo e, 0 seu impacto
sobre a qualidade de vida relacionada com a saude oral (QVRSO) em estudantes
pré-vestibulandos de instituicbes publicas e privadas de Jodo Pessoa/PB. A
presenca de sintomas de DTM foi determinada por meio de questiondrio
anamnésico, contendo também questdes relacionadas a presenca de habitos
parafuncionais e tensdo emocional. Um protocolo simplificado de avaliacéo
clinica foi aplicado. Ansiedade e depressédo foram determinadas usando-se a
escala Hospital Anxiety and Depression (HAD) e, a QVRSO avaliada por meio
da versao resumida do Oral Health Impact Profile (OHIP14). Foram realizados
testes de Qui-quadrado, Exato de Fisher, Mann Whitney e Kruskal-Wallis. A
presenca de sinais e sintomas de DTM foi estatisticamente associada ao género
feminino e habitos parafuncionais, tensdo emocional e ansiedade, e representou

maior comprometimento da qualidade de vida.

Wagner & Moreira Filho (2018) investigaram associa¢des entre distarbios
temporomandibulares (DTM), bruxismo, ansiedade e qualidade subjetiva do
sono dos bombeiros militares com cefaleia do tipo tensional episodica frequente
(CTTEF). A amostra consistiu de dois grupos com 80 individuos cada: controles
(idade média 35,2 anos) e grupo de estudo (idade média 38,5 anos). A dor de
cabeca foi diagnosticada de acordo com a Classificacdo Internacional de
Cefaleias, 32 edicdo. Os critérios de diagndstico de pesquisa para DTM (RDC /
TMD) foram utilizados para classificar DTM; o bruxismo foi diagnosticado de
acordo com a Classificacao Internacional de Disturbios do Sono; a ansiedade foi
classificada usando o Inventario de Ansiedade Beck; e a qualidade do sono foi
avaliada usando o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Nos
modelos estatisticos utilizaram um nivel de significancia de 95%. Foram
encontradas associacfes entre individuos com CTTEF, presenca de DTM (p
<0,001) e ansiedade (p = 0,002). A baixa qualidade do sono (p = 0,687) e o
bruxismo (p = 0,670) ndo foram fatores de risco para CTTEF. Os autores

concluiram que a DTM e a ansiedade entre os bombeiros estavam associados a
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CTTEF, mas a qualidade subjetiva do sono e o bruxismo nao foram fatores de

risco.

Brancher et al. (2019) verificaram que a influéncia de fatores psicol6gicos
no desenvolvimento da DTM € desconhecida, mas existe a possibilidade de que
polimorfismos genéticos previamente associados ao estresse e a depresséo
possam estar envolvidos como fatores mediadores na relagdo entre ansiedade
e DTM. Nesse cenario, dois genes especificos sdo candidatos a serem
estudados, uma vez que foram sugeridos como contribuintes para transtornos
de ansiedade, estresse, condi¢des dolorosas de DTM, o gene transportador de
serotonina (5HTT) e catecol-O-metiltransferase (COMT). Ambos 0s genes
codificam proteinas que estao presentes na fenda sinaptica e estdo envolvidas
na recaptacdo de neurotransmissores. SHTT codifica a proteina receptora de
serotonina e COMT codifica uma enzima que € responsavel pela captacao de
catecolaminas, incluindo dopamina e adrenalina, responsaveis por varios
processos fisiologicos, incluindo o mecanismo analgésico. Em concluséao,
polimorfismos em 5HTT e COMT estédo associados a DTM em adolescentes. A
COMT também foi associada a ansiedade na mesma populacdo. Essas
informacfes enfatizam a importancia da interacdo gene-ambiente e sua
contribuicdo para o desenvolvimento da DTM. Nossos resultados também
reforcam o papel dos clinicos na identificacdo de sinais e sintomas de

DTM/ansiedade na adolescéncia.

Yap & Natu (2020) realizaram um estudo observacional transversal e
avaliaram as inter-relacbes entre DTMs dolorosas, sintomas somaticos e
psicologicos em jovens asiaticos. A prevaléncia de DTMs relacionadas a dor foi
de 8,5%. Sujeitos com DTMs tiveram niveis significativamente mais altos de
sofrimento somatico e psicologico. Além disso, 0s sintomas somaticos foram
fortemente correlacionados com ansiedade e estresse, contudo menos com

depressao.

Segundo Hornung et al. (2020), a dor da DTM se dissipa ap6s a
menopausa, mas retorna em algumas mulheres submetidas a terapia de
reposicado de estrogénio. A progesterona tem propriedades anti-inflamatoérias e

antinociceptivas, enquanto os efeitos do estrogénio na nocicepc¢ao séo variaveis
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e altamente dependentes das flutuagbes hormonais naturais e da dosagem de
estrogénio durante tratamentos farmacologicos,sendo que, altas doses aumenta
a dor. Alopregnanolona, um metabdlito da progesterona e modulador alostérico
positivo do receptor GABAA, também possui propriedades antinociceptivas.
Embora a progesterona e a alopregnanolona sejam antinociceptivas, seu efeito
na dor de DTM exacerbada por estrogénio nao foi determinado. Nossa hipotese
€ que aremocao da fonte de hormdnios ovarianos enddégenos reduziria a alodinia
inflamatdria na ATM de ratos e tanto a progesterona quanto a alopregnanolona
atenuariam o retorno da alodinia provocado pelo estrogénio. A sensibilidade
mecanica basal foi medida em ratos Sprague-Dawley fémeas (150-175 Q)
usando o método do filamento de von Frey, seguido por uma injecao unilateral
de adjuvante completo de Freund (CFA) na ATM. A alodinia mecanica foi
confirmada 24 horas depois e em seguida, removeram 0s ovarios das ratas ou
receberam cirurgia simulada. Duas semanas depois, a alodinia foi reavaliada e
as ratas receberam um dos seguintes tratamentos hormonais subcutaneos
durante 5 dias: uma dose farmacoldgica diaria de benzoato de estradiol (E2; 50
Ma/kg), E2 diaria e doses farmacoldgicas a subfisiologicas de progesterona (P4
; 16 mg/kg, 16 ug/kg ou 16 ng/kg), E2 diariamente e P4 interrompido
administrado em dias alternados, P4 diario ou controle diario de veiculo. Um
grupo separado de animais recebeu alopregnanolona (0,16 mg/kg) em vez de
P4. A alodinia foi reavaliada 1 h ap0s as injecdes. Aqui, relatamos que a alodinia
mecanica evocada por CFA foi atenuada apés a remocdo do ovario e o
tratamento diario com E2 alto desencadeou o retorno da alodinia, que foi
rapidamente atenuado quando o P4 também foi administrado diariamente ou em
dias alternados. O tratamento com alopregnanolona, seja diariamente ou em
dias alternados, também atenuou a alodinia exacerbada por estrogénio dentro
de 1 hora de tratamento, mas apenas no primeiro dia de tratamento. Esses dados
indicam que, quando os niveis de horménio gonadal diminuiram, o tratamento
com uma dose mais baixa de progesterona pode ser eficaz na reducao rapida
da recorréncia evocada por estrogénio na alodinia mecanica inflamatoéria na
ATM.

Passos et al. (2020) observaram em seu estudo que a disfungdo muscular

associada com a limitagao de abertura bucal gerou maior impacto na qualidade
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de vida dos pacientes avaliados. Os individuos mais idosos com DTM também
apresentaram um maior impacto na sua qualidade de vida relacionada com a

saude oral.

Alturki &  Scrivani  (2023) relataram que as disfungbes
temporomandibulares (DTM) s&o um grupo heterogéneo de condi¢des
musculoesqueléticas que afetam a regido orofacial onde a dor miofascial
mastigatéria (MMPD) sdo o subtipo mais comum. A fisiopatologia do MMPD é
complexa, multifatorial e controversa, com poucas evidéncias disponiveis sobre
a presenca de alteracdo patoldgica macroscépica nos tecidos musculares dos
pacientes que sofrem dessas condi¢des. A literatura atual apoia o envolvimento
de variaveis intrinsecas e extrinsecas, como fatores ambientais, emocionais,
comportamentais, genéticos e fisicos no inicio e na manutencgéo da dor muscular
cronica e disfuncdo. Acredita-se que a sensibilizacdo periférica e central
desempenhe um papel importante na fisiopatologia do MMPD. Depois que 0s
nociceptores musculares se tornam sensibilizados, 0s neuropeptideos sao
liberados perifericamente aumentando a resposta e superando o limite normal.
Isso pode se traduzir em mudancas ao longo prazo no sistema nervoso central,
conhecido como sensibilizacdo central, que desempenha um papel na
manutencao da dor. Essas alteracdes neuroplasticas tém muito em comum com
outras condicbes comorbidas, como cefaléia do tipo tensional (CTT) e
fibromialgia. Disturbios do sono e comorbidades psicolégicas, como ansiedade
e depressdo, sdo considerados fortes fatores contribuintes para MMPD com
potencial para aumentar a percep¢ao da dor. Assim, 0s pacientes devem ser
rastreados para qualquer uma dessas condicdes e encaminhado para o
especialista apropriado. Existem outros elementos como como genética, género
e habitos de vida que podem influenciar no aperfeicoamento da dor. Certos
genes (por exemplo, catecol-o-metiltransferase ou gene COMT) codificam
diferentes sensibilidades a dor tornando alguns individuos naturalmente mais
sensiveis a dor do que outros. As mulheres também sao mais propensas a sofrer
com essas condicdes de dor. Por fim, habitos, estilo de vida, nutricdo, exercicios
e tabagismo, também sao fatores contribuintes para a MMPD, mas mais estudos

S80 necessarios.
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3.3- Classificacdo e Diagndstico

Schiffman et al. (2014), por meio de uma série de workshops e simpadsios,
modificaram os algoritmos revisados do RDC/TMD Eixo | usando pesquisas
abrangentes de literatura de diagnostico de DTM, seguida de revisao e consenso
por meio de um processo estruturado formal. As recomendagdes para revisao
adicional dos algoritmos de diagnostico do Eixo | foram avaliadas quanto a
validade usando o conjunto de dados do Projeto de Validacdo e quanto a
confiabilidade usando dados recém-coletados do Projeto de Impacto ATM.
Novos instrumentos do Eixo Il foram identificados por meio de uma pesquisa
abrangente da literatura, em relagdo ao RDC/TMD, que estdo disponiveis em
dominio publico e atualmente estdo sendo usados em ambientes médicos. O
recém-recomendado protocolo de Critérios de Diagnostico para DTM (DC/TMD)
Eixo I inclui um rastreador valido para detectar qualquer DTM relacionada a dor,
bem como critérios de diagndstico validos para diferenciar a DTM relacionada a
dor muscular mais comum (sensibilidade = 0,86, especificidade = 0,98) e para
um distarbio intra-articular (sensibilidade de 0,80 e especificidade de 0,97). Os
critérios diagndésticos para outros disturbios intra-articulares comuns carecem de
validade adequada para diagnoésticos clinicos, mas podem ser usados para fins
de triagem. A confiabilidade interexaminadores para a avaliacdo clinica
associada aos critérios validados de CD/DTM para DTM relacionada a dor é
excelente (kappa = 0,85). Por fim, também foi apresentado um sistema de
classificacdo abrangente que inclui as DTM comuns e menos comuns. O
protocolo Axis Il rettm os instrumentos de triagem RDC/TMD originais
selecionados, aumentados com novos instrumentos para avaliar a funcdo da
mandibula, bem como fatores comportamentais e psicossociais adicionais. O
protocolo Axis Il é dividido em conjuntos de instrumentos de autorrelato
abrangentes e de triagem. As 41 perguntas dos instrumentos de triagem avaliam
a intensidade da dor, incapacidade relacionada a dor, sofrimento psicolégico,
limitacdes funcionais da mandibula e comportamentos parafuncionais e um
desenho da dor é usado para avaliar os locais da dor. Os instrumentos
abrangentes, compostos por 81 questdes, avaliam com mais detalhes as
limitacbes funcionais da mandibula e sofrimento psicolégico, bem como

construtos adicionais de ansiedade e presenca de condi¢des de dor comorbidas.
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Desta maneira, o novo protocolo DC/TMD baseado em evidéncias recomendado
é apropriado para uso em ambientes clinicos e de pesquisa. Instrumentos mais
abrangentes complementam instrumentos de triagem curtos e simples para o
Eixo | e o Eixo Il. Esses instrumentos validados permitem a identificacdo de
pacientes com uma variedade de apresentacdes de DTM de simples a
complexas. Este protocolo fornece uma linguagem comum para todos o0s
profissionais da saide ao mesmo tempo em que fornece ao pesquisador os
métodos para a fenotipagem valida de seus pacientes. Embora os dados de
validade identifiguem a necessidade de imagem para obter um diagndstico
definitivo relacionado a DTM, a imagem néo deve ser usada rotineiramente, mas
sim considerada quando for importante para um paciente especifico ou uma
guestao de pesquisa. Os rastreadores do Eixo Il fornecem ao clinico um método
facil de rastrear a intensidade da dor, sofrimento psicossocial e incapacidade
relacionada a dor para triagem, planejamento de tratamento e estimativa do
prognostico do paciente. Os instrumentos adicionais do Eixo I, uma parte
essencial de todas as avaliacbes de DTM, fornecem ao clinico e ao pesquisador
métodos atuais para avaliar melhor o estado do individuo em relagcéo a multiplos
fatores relevantes para o controle da dor. Portanto, o DC/TMD ira direcionar com
mais precisdo os profissionais da salude na prestacdo de cuidados

personalizados para seus pacientes.

Harrison et al. (2014) descreveram 2 focos para exame do paciente. O
Eixo | engloba o exame fisico das deficiéncias de estrutura/funcdo corporal nos
dominios muscular e articular, com classificacdo diagnostica como resultado. As
medidas do Eixo Il concentram-se na identificacdo de caracteristicas
psicossociais que desempenham um papel fundamental ou indireto nas queixas
primarias. O Eixo | contém 3 grandes grupos de classificacao: grupo 1 disturbios
dos musculos mastigatorios; grupo 2, distlrbios articulares relacionados a
desarranjos do disco articular (deslocamento de disco com reducéo,
deslocamento de disco sem reducdo); e grupo 3, distlrbios articulares
relacionados a artralgia, artrite e artrose da ATM. Também integraram o0s
algoritmos de classificacdo do Eixo | com o exame e avaliacao fisioterapéutica,
com o objetivo de selecionar adequadamente as intervencdes ideais para

pessoas com DTM. Varios estudos foram conduzidos para determinar a
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confiabilidade e validade dos algoritmos de exame de classificacdo DC/TMD
Eixo |. Diagnosticos especializados de 614 individuos com sintomas clinicos de
DTM e 91 controles foram estabelecidos por 2 especialistas clinicos em DTM. O
exame clinico incluiu os itens dos critérios originais de exame Research
Diagnostic Criteria; testes clinicos adicionais que surgiram desde os Critérios
Diagnésticos de Pesquisa originais; e radiografias panoramicas, ressonancia
magnética (MRI), tomografia computadorizada e avaliagdo do radiologista. Os
algoritmos de classificagcao atualizados foram desenvolvidos usando dados de
352 pacientes. Os outros 353 pacientes foram usados para testar a validade dos
algoritmos. Os algoritmos de exame que levam a classificacdo clinica de
"qualquer distarbio muscular® e "qualquer dor articular® tém excelente
confiabilidade interexaminador. Os dados de sensibilidade e especificidade
foram baseados na capacidade dos algoritmos de classificacdo em estabelecer
um diagnostico, usando o diagndstico orientado por especialistas como padrao-
ouro). Estudos conduzidos em clinicas de dor orofacial demonstraram que
aproximadamente 45% dos pacientes com DTM apresentam disturbios da
musculatura mastigatoria, sendo o segundo diagnéstico mais comum, a dor
articular relacionada a DTM, porém muitos pacientes tém distarbios dos

musculos mastigatorios e das articulacoes.

Piccin et al. (2016), tiveram como objetivo analisar a associacdo entre a
classificacdo de diagndsticos clinicos (dor miofascial, desordem discal e
articular) e a graduacdo de dor crbnica, depressdo e sintomas fisicos nao
especificos em sujeitos com disfuncéo temporomandibular. Foram incluidos 32
pacientes, com média de idade de 28,71 + 4,66 anos. Como instrumento de
avaliacao, foi utilizado o Critério de Diagndstico para Pesquisa das Desordens
Temporomandibulares — Eixo | e Il. Quanto ao grupo diagndstico, 88,13% dos
individuos apresentaram diagnostico misto, sendo 43,75% dos grupos | e llI
(distarbios musculares e articulares) e 34,38% dos grupos |, Il e Il (distdrbios
musculares, articulares e deslocamento de disco). De acordo com o eixo ll,
96,88% dos participantes foram classificados com dor crénica grau | e 1l (baixa
incapacidade e baixa intensidade; baixa incapacidade e alta intensidade). Graus
moderado e grave de depressao foram observados em 84,38% dos

participantes. Na avaliacdo de sintomas fisicos ndo especificos incluindo e
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excluindo dor, respectivamente, 59,38% apresentaram sintomas severos e
71,88% apresentaram sintomas moderados e severos. Verificou-se relagéo
significante dos diagndsticos clinicos de disfuncdo temporomandibular com o
grau de sintomas fisicos ndo especificos incluindo dor. Conclui-se que alguns
aspectos clinicos e psicossociais estdo associados em pacientes com disfungéo
temporomandibular, observando uma multiplicidade de diagndsticos clinicos
com a presenca de uma relacdo significante entre os diagndsticos clinicos
encontrados e a presenca de sintomas fisicos inespecificos com dor. Queixa de
maior gravidade de sintomas fisicos foi encontrada em pacientes com

diagnostico clinico multiplo.

Em fevereiro de 2020, a Classificacdo Internacional de Dor Orofacial
(ICOP) foi publicada na Cephalalgia apos intenso trabalho e discusséao. A ICOP
fornece pela primeira vez uma cobertura abrangente de todos os tipos de
condicGes de dor orofacial com critérios especificos para cada deles. H4 uma
série de razdes pelas quais este € um marco para 0os médicos/dentistas e
pesquisadores que se preocupam com 0S pacientes com tipos agudos ou
cronicos de dor na face. O objetivo foi destacar a importancia de um sistema de
classificacdo da dor na perspectiva dos trés editores de periddicos e
coordenadores do ICOP. A terminologia de primaria e secundaria ja era utilizada,
mas tem como significado: dor primaria que a dor (por exemplo, dor orofacial ou
dor de cabeca) é uma sindrome por si s6 e, como tal, ndo é causada por ou
atribuida a outro disturbio. Distingue-se do disturbio de dor secundaria, que é a
dor (por exemplo, dor orofacial ou dor de cabeca) causada por ou atribuida a
outro transtorno. A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) e a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) também implementaram
recentemente a distincdo entre dores primarias e secundarias crénicas. Um
conceito importante estabelecido é que a dor primaria crbénica € a que persiste
por mais de 3 meses e nao pode ser explicada por outra condicdo de dor crbnica
€ agora considerada uma doenca por si s6. As dores secundarias sao sempre
um sintoma de outras doencas. O ICOP também implementou essa distincéo
entre dores primarias e secundarias para dores musculares orofaciais e dores
nas articulagdes temporomandibulares. Sem duvida, isso permitirh uma melhor

caracterizacdo dos pacientes e seus fenotipos especificos. Além disso, outro
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recurso foi implementado no ICOP que é a frequéncia da dor. No geral, o ICOP
diferencia com critérios operacionalizados para tipos agudos, infrequentes e
também pode ajudar a investigar possiveis efeitos e progndsticos de tratamentos
especializados. A implicacdo imediata do ICOP é aplicar os critérios tanto na
clinica quanto em pesquisas. Testes de campo serdo necessarios para
determinar a viabilidade e o valor do diagnostico especifico e para estabelecer
confiabilidade e validade. Como editores de periddicos com foco em condi¢des
de dor orofacial, encorajaremos os autores a usar os diagnosticos ICOP/DC/TMD
em seus estudos futuros (SVENSSON & BENOLIEL, 2020).

Segundo Pihut et al. (2022) o ultrassom médico é uma aplicacdo ndo
invasiva de ondas sonoras de alta frequéncia para o exame e imagiologia dos
tecidos moles. Estudos ja demonstraram que pode ser usado em odontologia
como uma modalidade de imagem para analisar a articulacdo
temporomandibular em casos de disfuncées temporomandibulares permitindo a
deteccdo de alteracbes em pequenos Orgdos (a partir de 0,1 mm) com alta
precisdo. Pode ser utilizado em gestantes e criancas e pode ser repetido muitas
vezes. Além disso, permite um exame dindmico das articulagbes
temporomandibulares, o que significa que as estruturas também séo visiveis
durante os movimentos da mandibula. As indicacGes para exame de ultrassom
incluem lesdes e inflamacé&o de articulacdes, tenddes, ligamentos, tecidos moles
e 0sso0s, especialmente em condi¢cdes pos-traumaticas ou sindromes de dor e
mobilidade limitada nas articulagdes. Aléem disso, o exame de ultrassom € util no
diagnostico de doencas degenerativas ou casos de procedimentos
intervencionistas (injecdes intra-articulares, puncdes, bidpsias). O objetivo desta
investigacao foi avaliar os resultados da ultrassonografia da ATM e sua influéncia
no diagnéstico e planejamento do tratamento em pacientes com DTM. O estudo
incluiu 110 pacientes examinados com o0 uso do questionario Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders, eixos | e Il, a partir do qual
foi elaborado o plano de tratamento inicial. Todos os pacientes realizaram
ultrassonografia para exame das articulagbes temporomandibulares. Os
resultados revelaram inumeras alteragbes morfologicas alteragbes dentro das
estruturas articulares em todos os grupos de tratamento. Andlises estatisticas

comparativas de sintomas foram realizados entre os grupos de estudo. Verificou-
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se que o numero de patologias no grupo de dor miofascial foi muito maior do que
0 esperado e exigiu a introducdo de procedimentos de tratamento. Novos
estudos confirmando esses resultados e a efichcia do ultrassom como

diagnéstico de disfun¢des temporomandibulares sao recomendados.

De acordo Chan et al. (2022), os diagnésticos de dor de DTM miogénica
sdo organizados em quatro grandes subclasses: mialgia, tendinite, miosite e
espasmo. A mialgia é ainda subdividida em mialgia local, dor miofascial com ou
sem espalhamento e dor miofascial com ou sem referéncia. Mialgia é descrita
como dor de origem muscular que € afetada pelo movimento, funcdo ou
parafuncdo da mandibula, e a replicacdo dessa dor ocorre com testes de
provocagédo dos musculos mastigatorios. Pacientes com DTM sentirdo dor na
mandibula, témpora, orelha ou na frente da orelha e dor modificada com o
movimento, func&o ou parafuncdo da mandibula. Os algoritmos de diagnostico
no novo DC/TMD para mialgia agora incluem critérios para modificagéo da dor
por funcdo, movimento ou parafuncdo. Atualmente, o exame clinico para mialgia
inclui dor nos movimentos de abertura da mandibula e palpacdo dos masculos
temporal e masseter. A dor desses testes de provocacao deve replicar a queixa
de dor do paciente. Para diferenciar os trés tipos de mialgia, a duracdo da
pressao de palpacao de 1 kg é aumentada para 5 segundos para permitir mais
tempo para provocar a propagacao ou dor referida, se presente. A dor pode ser
localizada durante a palpacéao (mialgia local) ou se espalhar dentro do masculo
(dor miofascial) ou além (dor miofascial com referéncia) do territério muscular
palpado. Embora tendinite, miosite e espasmo tenham sido menos encontrados
rotineiramente, € importante inclui-los no diagndstico diferencial de disturbios e
dores na ATM. Além disso, problemas como neoplasias, enxaqueca, neuralgia e
disturbios psicoldgicos também devem ser considerados. Um estudo de caso-
controle descobriu que o diagnostico de dor miofascial é significativamente maior
em pacientes com fibromialgia. Dada a natureza etiol6gica multifatorial das
DTMs, uma anamnese completa e exame clinico permanecem como os pilares
para o diagnéstico de DTM. A avaliacdo de pacientes com DTM deve comecar
com uma anamnese de dor. As principais queixas comuns incluem dor ao
mastigar/abrir a boca, dor de cabeca, dor de ouvido, falta de forca mastigatoria,

fadiga facilmente induzida nos musculos mastigatérios e incapacidade de abrir

26



bem a boca. Pacientes com DTM miogénica geralmente descrevem a condicao
como uma dor incomoda espontanea e sensibilidade ou rigidez localizada nos
musculos mastigatorios. Uma escala visual analdgica (VAS) deve ser usada para
classificar a gravidade da dor, para que o progresso do tratamento possa ser
monitorado quantitativamente. Um histérico médico passado e atual, incluindo
uma lista completa de medicamentos, pode revelar quaisquer comorbidades que
possam estar relacionadas a DTM. O clinico também deve prestar atencao a
quaisquer habitos, como fumar, beber e usar drogas recreativas, e qualquer
historia de apertamento dentério ou bruxismo conforme relatado nas queixas do
parceiro de cama do paciente. Além disso, o clinico deve fazer perguntas sobre
0s niveis de estresse ou a presenca de doencas psiquiatricas, como ansiedade
e depressao, pois estao consistentemente associadas a DTM. Embora a maioria
dos médicos que tratam DTM tenha experiéncia na obtencdo de uma historia
clinica, alguns podem ndo se sentir confortaveis em obter uma historia
psicologica. Se desejar, 0 clinico pode empregar varios instrumentos
psicossociais disponiveis para auxiliar no seu diagnostico, como os do Eixo-Il da
DC/TMD. Quando necessario, o paciente pode ser encaminhado para avaliacao
psicologica. O diagnéstico de DTM miogénica depende em grande parte da
palpacdo fisica dos tecidos moles por um profissional treinado e do
reconhecimento dos pontos de dor pelo paciente. A confirmacao da localizacao
da dor no musculo masseter e temporal, e se a dor é confinada, permanece
dentro ou se espalha além dos limites do musculo, deve ser confirmada com a
palpacdo dos pontos de gatilho (PG), que é realizada em repouso e durante
funcdo mandibular. Uma presséo firme e constante (~ 2 kg) deve ser aplicada
firmemente sobre o misculo em questdo quando estiver relaxado por pelo
menos 1 a 2 segundos, e 0 paciente deve ser solicitado a avaliar a sensibilidade
durante a palpacdo. A palpacdo deve seguir a direcdo das fibras musculares
para detectar bandas tensas e verificar a presenca de PGs que produzem dor
referida em um local préximo. A abertura bucal maxima (MMO), incluindo
abertura bucal maxima sem dor, abertura bucal maxima nédo assistida e abertura
bucal maxima assistida, deve ser avaliada em cada consulta. Qualquer dor com
abertura maxima ndo assistida ou assistida também deve ser anotada.
Idealmente, o diagndstico de dor por DTM é feito por uma combinagdo de

manifestagcbes clinicas e confirmacdo diagndstica por imagem. Quando mais
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imagens sao desejadas, tomografia computadorizada (CBCT) e ressonancia
Magnética (MRI) sdo as técnicas de diagndstico por imagem mais comumente
usadas no campo da odontologia para auxiliar no diagnéstico de DTM. Enquanto
a CBCT é ideal para visualizar tecidos esqueléticos e dentarios que sao
especialmente Uteis na identificacdo de doencgas articulares degenerativas, como
a osteoartrite, a ressonancia magnética é considerada o padrdo-ouro ao avaliar
o disco articular em termos de localizagdo e morfologia como a ressonancia
magnética pode fornecer a detec¢do precoce de anormalidades do disco e a
presenca de derrame articular. Todos os problemas de DTM relacionados ao
disco podem ser confirmados por ressonancia magnética quando indicado. Em
relacdo a DTM de origem miogénica, enquanto os PG sdo uma das causas mais
comuns e importantes de dor musculoesquelética, a deteccdo de PG é
fundamental para uma avaliagcdo clinica mais abrangente e tratamento de
pacientes com DTM. Infelizmente, CBCT e MRI ndo sdo capazes de detectar a
presenca de bandas tensas. No entanto, quando mais informacdes sao
desejadas, por exemplo, a localizacdo correta dos PGs necessarios para
diferentes técnicas de alivio da dor, notadamente agulhamento seco e terapias
baseadas em injecéo, a ultrassonografia pode ser uma ferramenta viavel para
localizar a banda tensa. A ultrassonografia (US) diagnostica foi proposta como
um método para melhorar a confiabilidade da localizacdo dos PGs, pois &
relativamente barata e acessivel. Embora a eficacia diagnéstica da US seja
altamente dependente das habilidades do operador, conhecimento da anatomia
do muasculo compartimental e experiéncia na avaliacdo de tecido muscular
normal e anormal no estado estatico e dindmico musculo ou outra musculatura.
No entanto, pouca evidéncia foi encontrada para os musculos da mastigacao.
Nosso centro esta conduzindo um ensaio clinico em pacientes com DTM
miogénica para avaliar a eficacia diagnostica da US, e seus achados serdo

apresentad 0s oportunamente.

Disturbios de dor miofascial mastigatéria (MMPD) sdo considerados um
subtipo de DTM. Eles afetam os musculos da mastigacdo, mas muitas vezes
coexistem com outras condic¢des incluindo dor de cabeca e disturbios cervicais,
bem como dor crénica generalizada e disturbios psicossociais, como ansiedade

e depressdo. Eles também podem apresentar hipertrofia da musculatura
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mastigatoria e desgaste oclusal relacionado a parafuncdo. Adequada anamnese,
avaliacdo e diagndéstico sdo essenciais para tratar eficazmente os pacientes com
MMPD. A DC/TMD ainda divide a mialgia (dor de origem muscular) em
subclasses mais especificas conhecidas como mialgia local, dor miofascial e dor
miofascial com espalhamento, que podem ser diferenciados por teste de
provocacdo com palpacdo. Em geral, todas essas condicbes podem ser
modificadas pelo movimento, funcéo ou parafuncdo da mandibula. Mialgia local
é definida como dor de origem muscular localizada apenas no local da palpagéo.
Enquanto isso, a dor miofascial é semelhante a mialgia local, com a diferenca de
ser dor com espalhamento além do local de palpagcédo, mas dentro da borda do
musculo. Por ultimo, a dor miofascial com referéncia que € descrita como mialgia
local, porém, a dor se espalha além do limite do masculo, muitas vezes para
outras partes da cabeca e da face. O A DC/TMD propde um critério de duplo eixo
composto por um Eixo | para a avaliagédo fisica e um Eixo Il que enfoca a
incapacidade relacionada a dor e o estado psicossocial do paciente, sendo
ambos essenciais para alcancar um adequado diagnéstico e gestdo
subsequente de DTM. A classificacdo Internacional de Distarbios de Dor
Orofacial (ICOP) 12 edicdo subcategoriza a dor de origem muscular
diferentemente da DC/DTM. Esta nova classificacdo adiciona uma distincédo
temporal entre as condi¢cdes, com o objetivo de possivelmente melhorar os
resultados terapéuticos apos estudos adicionais. O ICOP constroi subcategorias
diagnosticas sobre se a dor é primaria ou secundaria. Debaixo de um guarda-
chuva de “dor orofacial miofascial primaria”, os termos “aguda”, “cronica” e
“crénico infrequente/crénico frequente/crénico altamente frequente” sdo usados
junto com a descricao de “com/sem referéncia”. Dentro do subtipo de lesdo
miofascial secundaria na dor orofacial, os termos diagndsticos de miosite,
tendinite e espasmo muscular sdo usados. Variaveis psicoldgicas pré-existentes
sdo fatores de risco etiolégicos para o desenvolvimento de disfuncbes
temporomandibulares (DTM). Assim, € aconselhavel que uma bateria de e
ferramentas validadas para triagem comportamental, como o GAD-7, o PHQ-9 e
a ferramenta TAPS ser preenchido rotineiramente pelo paciente com suspeita de
DTM na avaliacéo inicial. Dada a relacao bidirecional que existe entre dor e sono,
recomenda-se que os pacientes com dor orofacial sejam rastreados para

distarbios do sono comorbidos no inicio avaliagdo por meio de questionarios
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como o PSQI, ESS e o questionario STOP-BANG. A Disturbios da dor miofascial
mastigatéria com abordagem multidisciplinar, também inclui um potencial
encaminhamento para um médico do sono, que sera necessario para 0 manejo
adequado desses pacientes (ALTURKI & SCRIVANI, 2023)

Nilsson et al. (2023) apresentaram adaptagcdes abrangentes e resumidas
do Eixo | e do Eixo Il do DC/TMD para o uso com criangas em ambientes clinicos
e de pesquisa. A adaptacédo proposta é adequada para criancas de 6 a 9 anos.
As mudancas propostas no Eixo | incluem: a) adaptar a linguagem dos
Questionarios de Dados Demograficos e de Sintomas para serem apropriadas
ao desenvolvimento de criancas, b) adicionar um questionario de saude geral
para criangas e outro para seus pais, c) substituir o TMD Pain Screener com o
guestionario 3Q/TMD e d) modificar o protocolo de exame clinico. As mudancas
propostas no Eixo Il incluem a) para a Graded Chronic Pain Scale, para ser
apropriada para o desenvolvimento de criangas, b) adicionar avaliagdes de
ansiedade e depressao que foram validadas em criancas e c) adicionar trés
construtos (estresse, catastrofizacdo e disturbios do sono) para avaliar o
funcionamento psicossocial em criancas. Esta adaptacdo da primeira versao
para criancas inclui alteracdes no Eixo | e no Eixo Il, exigindo testes de
confiabilidade e validade em contextos internacionais. Traduc¢des oficiais para
diferentes idiomas de acordo com os requisitos do INFORM permitirdo uma

disseminacéo e implementacdo em todo o mundo.

3.4- Tratamento

O tratamento da disfuncdo temporomandibular pode ser dividido em
op¢des ndo invasivas, minimamente invasivas e invasivas. Somente apdés o
fracasso das opcdes nao invasivas devem ser iniciados tratamentos mais
invasivos e irreversiveis. O plano de gerenciamento especifico pode variar
dependendo do diagndéstico e gravidade da disfungdo da ATM, no entanto, 0s
principios béasicos do tratamento se aplicam universalmente. Abordagem
multidisciplinar envolvendo varias especialidades, incluindo odontologia geral,

medicina oral, dor orofacial, ortodontia, cirurgia oral, fisioterapia e a psicologia
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pode ser necessaria para abordar o problema de todos os angulos. A progressao
do tratamento deve ser feita somente apds falha de modalidades mais
conservadoras (LIU & STEINKELER, 2013).

Harrison et al. (2014) relatam que os problemas mais comuns em pessoas
com DTM a serem tratadas por fisioterapeutas sdo os musculos mastigatoérios,
dor na ATM, limitagBes funcionais da ATM, disfunc¢do da coluna cervical e fatores
contribuintes envolvendo influéncias psicolégicas ou comportamentais. A
educacdo relacionada a ciéncia da dor, como informacdes sobre a sensibilizacao
do cérebro em resposta a dor e a regulacdo positiva dos centros de dor em
resposta ao aumento da ativacdo do sistema nervoso simpatico, demonstrou
ajudar a reduzir a dor e a incapacidade em pessoas com dor crbnica. Os
fisioterapeutas podem fornecer essa educacdo e ajudar 0s pacientes a
desenvolver estratégias de modulacdo da dor, incluindo higiene do sono,
progressdo da atividade fisica, pratica da respiracdo diafragmatica, métodos
para reduzir o estresse e abordagens para relaxamento dos elevadores
mandibulares (“‘dentes afastados e respire”). Em termos de inflamacéao articular,
os terapeutas devem aplicar principios de movimento protegido (alimentos
macios), crioterapia, iontoforese ou fonoforese e prevencdo de
comprometimento adicional durante a cicatrizacdo (amplitude de movimento
ativo sem dor). No tratamento da mobilidade articular reduzida causada por
estruturas musculares ou articulares, mobilizacdes articulares e exercicios
passivos e ativos de amplitude de movimento séo apropriados, embora deva-se
ter cautela quando houver suspeita de capsulite. Modalidades de terapias
manuais para reduzir a dor, defesa muscular e ativacdo do ponto-gatilho para
aumentar a amplitude de movimento mandibular sdo consideracdes importantes.
Verificaram também que o uso de agulhamento seco para reduzir a sensibilidade
dos pontos-gatilho esta crescendo e que a abordagem da coluna cervical € critica

se a disfuncéo cervical estiver causando ou contribuindo para a dor orofacial.

A estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é uma intervencéao
nao farmacoldgica que ativa uma rede neuronal complexa para reduzir a dor
ativando sistemas inibitorios descendentes no sistema nervoso central para
reduzir a hiperalgesia. A evidéncia da eficacia da TENS é conflitante e requer

ndo apenas descricdo, mas também critica. Estdo surgindo revisdes sistémicas
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e meta-andlises especificas da populacdo, indicando que a TENS fornecem
analgesia, especificamente quando aplicada em uma intensidade forte e indolor
(VANCE et al., 2014).

O objetivo deste estudo de Costa et al. (2017), foi comparar a efetividade
dessas duas terapias nos casos de disfuncao da articulagédo temporomandibular
miogénica. O presente trabalho pode identificar que tanto a acupuntura, como o
agulhamento seco, foram significativamente importantes na resolugcao dos sinais
e sintomas da disfuncdo da articulacdo temporomandibular de carater
miogénico, com adequada eficacia. Pode-se salientar que o agulhamento seco
parece ser mais eficaz na resolucéo da dor local sobre o ponto-gatilho miofascial
do que somente a utilizacéo de pontos de acupuntura a distancia. A acupuntura
demonstrou influéncias positivas na qualidade de saude geral e dor dos
pacientes com disfuncdo da articulacdo temporomandibular miofascial. Dessa
forma, a escolha da terapéutica a ser aplicada dependera da avaliacdo do
profissional sobre as condi¢des clinicas do paciente e dos objetivos terapéuticos
a serem atingidos. O agulhamento seco (AS) corresponde a um estimulo
mecanico proveniente da insercdo de uma agulha no ventre muscular no qual foi
detectada a presenca de um ponto de gatilho. Essa técnica atua diretamente
sobre as fibras nervosas de sensibilidade dolorosa, estimulando a ativacao local
das fibras A delta e inibicdo das fibras C que carregam impulsos de dor local,
resultando em relaxamento da banda muscular tensa. Da mesma forma, a
terapia por acupuntura envolve a insercdo e manipulacdo de agulhas em
acupontos, que sao locais especificos do corpo localizados nos meridianos. De
acordo com a Medicina Tradicional Chinesa, os acupontos movimentam o fluxo
energético em todo organismo através dos meridianos. Os mecanismos
fisiolégicos para analgesia pela acupuntura, descritos na literatura atual,
compreendem ativacdo do hipotalamo com liberacdo de peptideos opioides
enddgenos como uma provavel via de resposta imunolégica para o alivio da dor.
Outra hipotese descrita € de que a acupuntura é capaz de produzir analgesia
sobre a dor neuropatica pela supresséo da ativacdo da microglia e astrdcitos.
Também se sugere que as vias da acupuntura estédo relacionadas com as vias
de dor, bem como sobre o sistema nervoso somatico sensorial com impulsos

descritos no corno posterior da medula espinal e talamo medial, dentre outros. A
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pratica do AS e da acupuntura tradicional possui, em grande parte, efeitos
positivos e significativos no tratamento da dor, apresentando resultados variaveis
conforme 0s casos. A acupuntura tradicional chinesa tem demonstrado maior
eficacia na resolutividade dos problemas relacionados a dor e estresse local. Por
outro lado, 0 AS sobre o PG parece produzir melhor resposta do que a insergéo
dessa mesma agulha em um ponto de acupuntura que ndo se apresente como
um PG.

Faccin et al. (2017) relataram que a auriculoterapia € uma alternativa de
tratamento para a dor miofascial, pois a orelha € um microssistema do corpo e
representa pontos especificos para tratar a dor no pavilhdo auricular. O objetivo
do trabalho foi relatar o tratamento de dor miosfacial com a auriculoterapia, que,
por meio da liberagéo de substancias como endorfinas, encefalinas e dimorfinas,
suprime a dor. Apos a antissepsia local com alcool 70%, removendo residuos e
oleosidade, procede-se a sangria, uma puncédo no ponto apice do hélix com
agulha descartavel e hemostasia, a seguir coloca-se sementes de mostarda nos
pontos especificos para DTM (shemen - figado —, temporal e occipital —
subcortex, maxila, mandibula — e atm — ansiedade e felicidade —), repetindo os
procedimentos em trés sessdes. A auriculoterapia surgiu em 1956 e em 2006 foi
regulamentada para uso no Sistema Unico de Salde (SUS). Essa técnica
estimula pontos especificos e individuais de cada paciente, além de ser de facil
manuseio, baixo custo e confortavel para o paciente. No relato de caso clinico,
na terceira sessdo, observou-se que a terapia foi efetiva, pois houve reducao
significativa na dor relatada pela paciente durante e apds as sessfes, além de

nao ser necessaria a utilizacdo de farmacos miorrelaxantes.

Carvalho et al. (2017) informaram que a desativacéao dos pontos de gatilho
deve ser prioridade na abordagem terapéutica da dor miofascial, jA que é
observada melhora significativa da dor local e referida, quando essa é realizada.
Apesar de resultados favoraveis em estudos sobre o agulhamento seco no
tratamento da dor miofascial relacionada a DTM e a regido cervical, ainda faltam
na literatura pesquisas com elevado nivel de evidéncia que comprovem a
eficacia e a eficiéncia dessa técnica. Essa € uma terapia minimamente invasiva,
de baixo custo, segura e apresenta efeitos locais, segmentares,

extrassegmentares e placebo. Diante do exposto, pode-se recomendar seu
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emprego por diferentes profissionais da area da saude nos casos da dor
miofascial. O agulhamento seco (AS), utilizado para tratamento da dor miofascial
(DM), apesar de ser confundido com a acupuntura tradicional chinesa, é uma
técnica ocidental baseada em principios neurofisiolégicos distintos. Descrito pela
primeira vez por Travell na década de 1960, o AS foi amplamente difundido na
tltima década. O AS foi desenvolvido originalmente com o objetivo de desativar
pontos-gatilho miofasciais (PGM). Esses sao caracterizados por um ponto
hiperirritavel, localizado em uma banda tensa de um musculo, ou fascia muscular
associado a dor local e/ou referida. Estao também associados as manifestacdes
clinicas da DTM e fonte de sensibilizacdo periférica e central. Além de

BN

intimamente ligados a fisiopatologia da DTM os PG estdo relacionados a

fraqueza muscular, a irritabilidade local, ao desequilibrio muscular e a

incoordenacéo.

A DTM de origem muscular € uma disfuncdo musculoesquelética
complexa com etiologia multifatorial. O tratamento visa reduzir a dor e melhorar
a funcdo com uma combinacdo de terapias ndo invasivas ou minimamente
invasivas. Estas terapias séo as seguintes: 1) Educacéao que promove a reducéo
da tensdo do sistema mastigatorio, relaxamento e reducdo da atividade
muscular; 2) Fisioterapia domiciliar que traz alivio de dores musculoesqueléticas,
reducdo da inflamacao, melhora da coordenacdo muscular e regeneracéao de
tecidos moles; 3) Laser de baixa intensidade que produz efeitos analgésicos/anti-
inflamatorios, regeneracdo de tecidos, e inativacdo de pontos-gatilho
miofasciais; 4) Ultrassom que promove reducdo da inflamacéo, relaxamento
muscular e aumento do fluxo sanguineo; 5) Estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TEENS) que aumenta a atividade de descida do sistema de
modulacao da dor; 6) Agulhamento a seco que promove a cicatrizacao periférica
e estimula a modulacdo endbégena; 7) Botox que diminui temporariamente a
contracdo muscular e controla a sensibilizacéo periférica; 8) Anti-inflamatério ndo
esteréide que reduz a dor e a inflamacdo das articulacbes; 8)
Ciclobenzaprina/Tizanidina que promove relaxamento muscular associado com
efeito antinociceptivo; 9) Antidepressivos triciclicos que controla a dor pelo

aumento dos niveis de serotonina e/ou noradrenalina; 10) Placa Oclusal que
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diminui a sobrecarga muscular e estimula a consciéncia cognitiva (FERNANDES
et al., 2018).

Nihat-Akbulut et al. (2018) realizaram um estudo que teve como objetivo
descobrir se a espessura de 3 mm das placas de estabilizacdo tem efeitos
positivos ou negativos em todos os sintomas de disfungcéo temporomandibular.
A amostra foi de 25 pacientes (22 mulheres; 3 homens) com DTM que receberam
terapia com placa de estabilizacdo de 3 mm de espessura. Estes foram avaliados
para dor na ATM, dor muscular, abertura da boca, pontuacdo da dieta e tempo
de uso da placa por dia. A placa foi importante para o sucesso do tratamento
pois 22 (88%) dos pacientes ficaram totalmente curados. Nao houve nenhum
efeito notavel em curas totais de DTM no periodo de 3 primeiros meses (11/25
pacientes, 44%). A média de abertura bucal atingiu 38,67 mm aos 6 meses e 41
mm aos 12 meses com notavel sucesso. Exceto um (4%) paciente, outros 24
(96%) pacientes tiveram um escore de dieta normal de 3 no fim da terapia com
placa. Nao houve correlacdo entre a duracdo do uso da placa por dia e a
cicatrizacdo (encontrar outro termo) total das DTM. Concluiram que a terapia
com placa de 3 mm deve ser mantida por pelo menos 6 meses para alcancar
resultados notaveis e a placa deve ser usada pelo menos 12 h por dia. Por fim,
0 escore da dieta deve ser incorporado com a dor na DTM e quantidade de

abertura bucal.

Sassi et al. (2018) disseram que apesar do crescente numero de
pesquisas sobre os tratamentos das DTM, ainda ndo existe consenso quanto a
melhor técnica terapéutica e o real beneficio de cada uma delas. A area da
fonoaudiologia, além da reducado da dor, enfatiza a necessidade da reabilitacédo
das funcdes orofaciais possuindo um aspecto diferencial em relacdo aos demais
tratamentos. Existe grande diversidade nos protocolos de tratamento, sendo que
cada um apresenta algum tipo de beneficio. Apesar disso, 0s protocolos que
combinam varias técnicas, como, por exemplo, a terapia com exercicios
miofuncionais orofaciais associada a laserterapia, ou a associacdo do uso da
placa oclusal aos exercicios miofuncionais orofaciais, evidenciam melhores
resultados do que tratamentos isolados. O laser ndo apresentou melhores
resultados que o tratamento miofuncional completo. Essas combinagdes

promovem melhoras, tanto relacionadas aos aspectos da mobilidade mandibular
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e reducdo da dor orofacial, quanto a melhora da funcionalidade do sistema

miofuncional como um todo.

As DTM séo objeto de estudo intenso atualmente, pois muito dos seus
sintomas sao subjetivos e seu diagndéstico correto precisa de uma sequéncia
clinica, baseado em uma anamnese completa, exames clinicos e exames
radiograficos apropriados, quando necesséario, ou ainda outros testes de
diagnostico. Apresenta etiologia multifatorial, dessa forma, seu tratamento é algo
complexo e ainda muito pesquisado. O tratamento conservador multiprofissional
deve ser prioridade. Podemos fazer o uso de técnicas conservadoras como a
cinesioterapia, laser, ultrassom, administracdo medicamentosa de
benzodiazepinicos e antidepressivos para controle da ansiedade, juntamente
com analgésicos, anti-inflamatérios e relaxantes musculares. A Cinesioterapia
constitui em técnicas que incluem manobras de relaxamento e reeducacéo
postural que promovem melhora significativa dos sintomas, principalmente os
dolorosos. O tratamento cinesioterapéutico tem como objetivo alongar,
fortalecer, promover a propriocepcéo e a coordenacao da ATM. A utilizacao de
laserterapia € uma opcéao terapéutica explorada pela fisioterapia, sendo indicada
para os quadros dolorosos da disfuncédo da ATM com o objetivo de melhorar a
funcdo mastigatodria e os processos inflamatérios intra-articulares. Sao varios os
efeitos terapéuticos do laser e dentre eles sobressaltam os efeitos analgésico,
anti-inflamatoério, antiedematoso e cicatrizante. O ultrassom terapéutico tem
efeitos térmicos que promovem o aquecimento profundo nos tecidos,
ocasionando aumento do fluxo sanguineo no local com consequente reducéo do
edema e da dor. Quanto aos medicamentos, temos 0s analgésicos ndo-opibides
gue sdao eficazes para as dores leves a moderadas associadas a DTM. Uma das
primeiras medicacbes de escolha para alivio da dor moderada € o
Acetaminofem. Essa medicacéo é geralmente bem tolerada pelo paciente com
minimos efeitos colaterais. As drogas anti-inflamatérias néo esteroidais séo Uteis
na maioria das dores de DTM. Essas drogas sdo eficazes para condi¢des
inflamatorias leves a moderadas e para dor aguda pés-operatéria. Os AINES
trabalham inibindo a acéo da ciclooxigenase (COX), que é uma enzima usada
para sintetizar as prostaglandinas a partir do acido araquidbnico, O efeito

analgésico é devido a inibicdo da producéo local de prostaglandinas do processo
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inflamatoério. Agentes Ansioliticos sao indicados quando se desconfia de que
altos niveis de estresse emocional possam estar contribuindo para a DTM, eles
podem ser Uteis no controle dos sintomas. Um grupo de ansioliticos comumente
usados sdo os benzodiazepinicos, dos quais o diazepam tem recebido a maior
atencao. Os relaxantes musculares em sua maioria apresentam um efeito central
gue seda o paciente. Talvez essa sedacéo seja a principal explicacéo para a
resposta positiva de alguns pacientes. Deve ser observado que para que alguns
relaxantes musculares atinjam seus efeitos terapéuticos nos muasculos da
mastigacao, a dose deve ser elevada a um nivel que ndo permita que o paciente
continue suas atividades normais. Foi demonstrado que uma baixa dose de
amitriptilina (antidepressivos) antes de dormir pode apresentar um efeito
analgésico sobre a dor crbnica, mas apresenta pouco efeito na dor aguda onde
o efeito terapéutico dessa droga parece estar relacionado a sua capacidade de
aumentar a disponibilidade das aminas biogénicas serotonina e norepinefrina na
juncédo sinaptica no sistema nervoso central. Na area da Fonoaudiologia,
podemos recorrer a mioterapia que tem como indicacao precisa nos casos de
disfuncbes de ATM. Os exercicios podem ser utilizados tanto para relaxar o
musculo quanto para melhorar tdnus e funcdo, com aquecimento muscular
prévio. Durante a realizacéo dos exercicios nao deve ocorrer dor. A amplitude, a
velocidade e a frequéncia deles devem respeitar os limites de cada paciente.
Com o uso da termoterapia fazemos aplicacao de calor baseando-se no fato que
este exacerba a circulacdo sanguinea na regido em que for aplicado. Sua
aplicacdo provoca vasodilatacdo, aumento do fluxo sanguineo e
consequentemente da oxigenac¢do, levando assim, a um conforto rapido pelo
paciente, gracas ao seu efeito relaxante e analgésico. As massagens, suaves ou
profundas, auxiliam na reducédo da percepcdo dolorosa, nho aumento do fluxo
sanguineo e consequentemente da oxigenacdo e retirada de residuos, na
mobilizacdo dos tecidos musculares e na remocdo de pontos de tensdo. A
acupuntura tem se mostrado uma excelente alternativa terapéutica para o
tratamento da DTM. O mecanismo de acdo da acupuntura no tratamento da DTM
ocorre a partir da estimulagédo de pontos especificos do organismo (acupontos)
através da puncdo com agulhas muito finas. A acupuntura ativa as fibras
nervosas mielinizadas do musculo agulhado, as quais enviam impulsos para a

medula espinhal que, assim, ativas trés centros (a propria medula espinhal,
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mesencéfalo e hipoéfise/hipotalamo) causando a analgesia. A medula espinhal
usa a encefalina e a dinorfina, ambas endorfinas, para bloquear as informacdes
de dor. O mesencéfalo usa a encefalina para ativar o sistema de rafe
descendente, que inibe a transmissdo de dor da medula espinhal através da
serotonina e norepinefrina. O terceiro centro € o Hipoéfise-Hipotalamo, o qual
libera endorfina no sangue e no liquido cefalorraquidiano, causando analgesia a
distancia. Desse modo, ambas as endorfinas tém um papel na analgesia por
acupuntura, bem como a serotonina e norepinefrina. Estudos comparativos entre
utilizacdo do tradicional método da placa oclusal e a milenar técnica da
acupuntura mostram resultados bem semelhantes de alivio e controle da
sintomatologia dolorosa. Ambas as terapias resultam em melhoria significativa
dos sintomas subjetivos e sinais clinicos no aparelho estomatognatico. As placas
oclusais sdo dispositivos removiveis, frequentemente construidas de resina
acrilica rigida, que se ajusta sobre a superficie oclusal e incisal dos dentes no
arco, buscando contatos oclusais estaveis com os dentes do arco oposto, e
promovem relaxamento muscular e alivio da dor, permitindo uma estabilidade
neuromuscular. As placas oclusais apresentam varias utilidades, uma das quais
e fornecer temporariamente uma condicéo oclusal que permita que a articulacao
temporomandibular (ATM) adote a posicdo articular mais ortopedicamente
estavel. Sendo a colaboracdo do paciente um fator primordial, para que se
obtenham resultados satisfatorios, com a eliminacdo dos sinais e sintomas
decorrentes desta disfuncéo. As placas oclusais tém tido um lugar de destaque
no tratamento das DTM por ser um tratamento de baixo custo e por atingir um
elevado indice de sucesso. A placa oclusal estabilizadora, também denominada
de placa miorrelaxante convencional ou de Michigan € a mais utilizada, pois
causa menor risco de alteracBes oclusais irreversiveis ao paciente, como
mordida aberta anterior, extrusbes dentarias e migracdes patoldgicas. O uso
dessa placa € um método reversivel e ndo-invasivo de tratamento, pois, além de
nao promover modificacdes oclusais permanentes, auxilia na determinacao do
diagndstico diferencial das disfuncdes temporomandibulares. Como a terapia
com placa é reversivel, ela somente é eficaz quando o paciente estd usando a
placa (DINIZ & FEITOSA, 2019).
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Sendo de etiologia multifatorial, a DTM pode ser causada por fatores
psicoldgicos, por traumas, parafuncdes e por fatores relacionados a patologia
articular. Com isso, uma equipe multidisciplinar que, na maioria das vezes, sera
composta por cirurgibes-dentistas, fisioterapeutas e psicélogos, faz-se
necessaria para o tratamento da DTM. Foi realizada uma reviséo de literatura
acerca dos tratamentos para dores orofaciais em uma abordagem
multidisciplinar, enfatizando as terapias com placa oclusal, fisioterapia,
agulhamento seco, acupuntura, laserterapia de baixa poténcia, prescricdo
medicamentosa e psicologia clinica. Para tanto, foi realizada uma busca
eletrbnica na base de dados PubMed, utilizando os seguintes descritores em
inglés: facial pain, combined modality therapy e temporomandibular joint
disorders. Foram incluidos estudos clinicos que relataram tratamentos de dores
orofaciais, bem como ensaios clinicos randomizados e relatos de casos
envolvendo esse assunto publicados no periodo de 2015 a 2020. Em suma, 0s
artigos demonstraram a eficacia dos tratamentos para dores orofaciais,
principalmente quando configurados em uma abordagem terapéutica
multidisciplinar. Inicialmente, exames por imagem, como tomografia
computadorizada e radiografia panoramica, ndo sao indicados, exceto na
presenca de sintomas graves ou quando houver historico de trauma. Na maioria
dos casos, um teste de terapia conservadora deve ser oferecido antes do
encaminhamento para atendimento especializado (DA SILVA CAVALCANTE et
al., 2020).

A pandemia do coronavirus 2019 (COVID-19) mudou drasticamente o
modo de vida das pessoas e desafiou as formas de como os servi¢cos de saude
e odontoldgicos sdo fornecidos. Durante o 1° lockdown, praticado na maioria dos
paises, os procedimentos odontologicos de rotina foram suspensos. Mesmo
depois que o bloqueio foi facilitado, visitar clinicas odontolégicas lotadas ainda
era considerado uma ameaca a saude, especialmente entre popula¢des com alto
risco de desenvolver uma reacdo grave ao COVID-19. Infelizmente, na maioria
dos casos, as disfuncbes temporomandibulares e o bruxismo nao foram
incluidos na definicdo de emergéncia, deixando muitos pacientes sem a
possibilidade de consultar seus dentistas. Uma busca na literatura, realizada

cerca de 10 meses apos a declaragdo da pandemia, encontrou apenas alguns
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estudos tratando de DTM e bruxismo durante a COVID-19. A maioria dos
estudos indica efeitos adversos no estado psicoemocional dos individuos
(estresse, ansiedade, depressédo), que por sua vez levam a intensificacdo dos
sintomas de DTM e bruxismo dos individuos e aumento da dor orofacial. Ao
contrario de outras patologias bucais, que requerem intervenc¢des manuais, a dor
orofacial cronica pode ser tratada, pelo menos em seu estagio inicial, por meio
de teleodontologia e/ou consulta. Os primeiros socorros remotos para pacientes
com dor orofacial incluem varios tipos de tratamento, como automassagem de
areas tensas e dolorosas, alongamento, termoterapia, terapia medicamentosa,
técnicas de relaxamento, meditagdo e mindfulness, todos podem ser
administrados por meio do telefone e/ou Internet. Questbes legais e éticas
relevantes devem ser consideradas ao usar modos remotos para triagem,
diagnostico e tratamento de pacientes com dor orofacial cronica. (EMODI-
PERLMAN & ELI, 2021).

Castro et al. (2021) fizeram uma revisdo sistematica com o objetivo de
verificar os efeitos do agulhamento seco superficial e profundo para o tratamento
da dor em pacientes com disfuncdo temporomandibular miofascial. Nove
estudos foram considerados elegiveis.2 Um estudo comparou o agulhamento
seco superficial e profundo. Quatro estudos utilizaram apenas agulhamento seco
profundo e outros 4 estudos nao especificaram o tipo de agulhamento utilizado.
Diante disso, os resultados encontrados sugerem que ndo ha dados suficientes
para tirar conclusdes sélidas sobre qual tipo de agulhamento seco € melhor para
o tratamento da dor miofascial associada a DTM. Ensaios clinicos randomizados

de baixo risco de viés sao fortemente necessarios.

Recentemente tem havido um numero crescente de estudos utilizando
acupuntura com agulha quente (WNA) para o tratamento de DTM, por este
motivo, Liu et al. (2021), realizaram uma revisao sistematica com meta-analise
para entender a eficacia da acupuntura com agulhas quentes e concluiram que
existe evidéncias para a eficacia de WNA para o tratamento de DTM. No entanto,
as conclusbes acima precisam ser verificadas por estudos prospectivos
multicéntricos de amostras maiores. A acupuntura com agulha quente (WNA) é
um método usado para tratar DTM, que combina vantagens da acupuntura e

moxabustdo. A agulha é inserida a uma profundidade adequada e, em seguida,
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a moxa da alca da agulha é aquecida, de modo que o estimulo quente transmiti
para a parte profunda do ponto de acupuntura através da agulha ajudando a

dissipar o vento e o frio para aliviar a dor.

Serritella et al. (2021) compararam a eficacia de trés métodos de
acupuntura para disfuncdes temporomandibulares. Sessenta pacientes foram
designados aleatoriamente para um dos trés grupos de tratamento (20 pacientes
em cada): o grupo BA recebeu acupuntura corporal, o grupo EA recebeu
eletroacupuntura e o grupo CA recebeu acupuntura + ventosaterapia. Os grupos
foram comparados em termos de dor (escala numérica verbal), incapacidade
(Brief Inventory Pain, BPI) e impressdo da eficacia do tratamento (Patients’
Global Impression of Improvement Scale, PGI-I). Estes foram registrados antes
das sessoes de tratamento com acupuntura (T0), ap6s 8 sessdes de acupuntura
- tratamento (T1), e ap0s 4 semanas de acompanhamento apos o tratamento
(T2). Os dados foram analisados estatisticamente e as caracteristicas basais
foram semelhantes em todos os grupos (p > 0,05). Verificou-se que melhorias
significativas foram observadas em todos os tipos de dor em comparacao com
os valores basais em todos os grupos ( p < 0,05). Nao foram observadas
diferencas significativas na melhora da dor relacionada as DTMs de acordo com
as diferentes técnicas de acupuntura (p > 0,05). Todos os métodos de
acupuntura usados resultaram ser significativamente eficazes na melhoria da
interferéncia relacionada a dor nas atividades comuns e na qualidade de vida do
paciente. EA resultou ser significativamente mais eficaz do que BA e CA em
melhorar a interferéncia da dor no humor dos pacientes (p 0,015) e qualidade do
sono (p 0,014). Concluiu-se que BA, EA e CA sdo métodos de acupuntura
eficazes na reducédo da dor e interferéncia da dor nas atividades comuns e na

gualidade de vida de pacientes acometidos por DTM.

O objetivo do estudo de Urbanski et al. (2021) foi comparar o grau de
relaxamento da parte anterior dos musculos temporais e 0s musculos
masseteres, alcancados por meio do uso de relaxamento poés-isométrico e
métodos de liberacdo miofascial em pacientes que necessitam de tratamento
protético devido a disfun¢éo temporomandibular com um componente muscular
dominante. Sessenta pacientes que preencheram os critérios de inclusdo foram

atribuidos alternadamente a um dos dois grupos de estudo, seja grupo | -
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pacientes receberam tratamento de relaxamento pés-isométrico (PIR) ou grupo
Il - pacientes receberam tratamento de liberacdo miofascial (RM). A série de dez
tratamentos foi realizada em ambos os grupos. A avaliagdo comparativa foi
baseada no exame fisioterapéutico, eletromiografia de superficie (SEMG) do
temporal anterior e masseter e a intensidade da dor espontanea dos muasculos
mastigatorios, avaliada por meio do Escala Visual Analdgica (EVA). Observou-
se uma diminuicdo significativa na atividade elétrica dos musculos da
mastigagdo e uma queda significativa na intensidade da dor espontanea nos
musculos da mastigacéo no grupo | e Il. Nao houve diferencgas significativas entre
0s grupos. Ambos os métodos terapéuticos podem ser usados como formas

bem-sucedidas de terapia adjuvante no tratamento da DTM.

A radiofrequéncia de pulso (PRF) é uma das modalidades
fisioterapéuticas eficazes para o tratamento da DTM. Um estudo prospectivo
randomizado controlado teve como objetivo avaliar a eficacia do tratamento a
longo prazo e a satisfacdo com a terapia PRF em DTM. Oitenta e seis pacientes
do sexo feminino com DTM foram aleatoriamente designadas para
radiofrequéncia pulsada ou terapia placebo em combinacdo com outros
tratamentos convencionais uma vez por semana durante 12 semanas. Uma
analise final foi realizada 12 semanas apods a finalizacdo do tratamento.
Parametros clinicos e satisfacdo do paciente foram analisados no inicio, 4, 8 e
12 semanas de intervencdo e em 24 semanas a partir da linha de base.
Intensidade da dor, abertura bucal confortavel e maxima, dor na capsula e
palpacdo dos musculos mastigatorios pos-tratamento foram significativamente
melhorados em ambos os grupos. O grupo de radiofrequéncia pulsada mostrou
uma intensidade de dor significativamente menor na avaliacéo final realizada 3
meses apds o término do tratamento. Significativamente mais pacientes
relataram melhora subjetiva da dor e satisfacdo com o tratamento apods a
intervencdo inicial no grupo PRF. A maioria dos pacientes nao relatou
desconforto apds tratamento em qualquer um dos grupos. No entanto,
significativamente mais pacientes no grupo PRF relataram uma sensacdo de
gueimagdo com a intervencdo. A terapia de radiofrequéncia pulsada foi eficaz
em reduzir significativamente a dor da DTM e o efeito foi duradouro apés a

conclusdo do tratamento. A terapia de radiofrequéncia pulsada deve ser
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considerada como uma fisioterapia de suporte para DTM. Os resultados deste
estudo mostraram que a radiofrequéncia pulsada é eficaz em controlar com
sucesso a dor da DTM e sintomas relacionados em combinagdo com outros
tratamentos para DTM. A satisfacdo do paciente foi alta e o ocorréncia de efeitos

colaterais foi baixa (JO et al., 2021).

Vaz et al. (2022) concluiram que a DTM deve ser tratada sob um olhar
multidisciplinar, uma vez que necessita da colaboracédo de diferentes areas a fim

de proporcionar uma reabilitacdo do paciente como um todo.

Chan et al. (2022) realizaram uma revisao que apresenta uma visao geral
do entendimento atual sobre uma variedade de modalidades de diagndéstico e
tratamento para pacientes com DTM. E fundamental ressaltar que ndo existe um
tratamento Unico para todos e os beneficios de estratégias multidisciplinares sao
melhores para o manejo eficaz da dor da DTM miogénica. Modalidades de
tratamento que variam de opc¢des conservadoras a minimamente invasivas

foram discutidas na revisao.

Argueta-Figueroa et al. (2022) compararam, por meio de revisédo
sistematica, a eficacia de terapias nao farmacologicas para disturbios dolorosos
da articulacéo temporomandibular. O protocolo foi registrado no Banco de dados
do Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO)
(CRD42020171364). A busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas
PubMed, Google Scholar, Ensaios Clinicos e Web of Science. Os critérios de
elegibilidade foram ensaios clinicos randomizados em pacientes diagnosticados
com disfuncéo temporomandibular comparando o alivio da dor entre tratamento
convencional e terapias ndo farmacologicas como acupuntura, fisioterapia, laser
de baixa poténcia e massagem. Quatorze artigos foram incluidos nesta revisao.
A eficécia das interven¢des ndo farmacoldgicas foi moderada no curto prazo e
variavel a longo prazo para reducdo da dor em pacientes com disturbios da
articulacdo temporomandibular. As evidéncias apontaram que a acupuntura, a
terapia a laser e a fisioterapia sdo intervencdes potencialmente Gteis para o alivio
da dor em pacientes com distirbios da articulacdo temporomandibular. No
entanto, ha uma falta de consisténcia e acompanhamento de curto prazo nos
estudos para determinar a duracéo desse efeito. A qualidade geral da evidéncia

de tratamentos nao farmacolégicos foi baixa, mostrando que ha falta de certeza
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sobre essas terapias como opg¢les para o alivio da dor na DTM. Os testes de
terapia manual devem ser realizados, confinando o tipo de exercicio utilizado
para permitir o conhecimento da eficacia deste tratamento. Além disso, mais
detalhes de atividade, dosagem e a frequéncia deve ser relatada para criar
resultados reprodutiveis. Além disso, relatérios de resultados completos e
analises estatisticas sédo obrigatérios. Os ensaios de laser devem abordar a
melhor prescrigdo (comprimento de onda, densidade de energia, area pontual,

dose, tempo de aplicacéo) para tratamento doloroso de DTM.

Dinsdale et al. (2022) relataram que a mordida € uma funcao importante
do sistema estomatognatico. Apesar disso, esta comumente prejudicada em
populacdes com disfuncdo temporomandibular (DTM). Os autores realizaram
uma revisdo com o0 objetivo de avaliar a efetividade de intervencdes
conservadoras verificando medidas autorreferidas e fisicas da funcdo de
mordida em individuos com DTM. Onze estudos foram elegiveis para esta
revisdo. As intervencdes incluiram placas, fotobiomodulacdo, agulhamento,
exercicios, terapia manual e educacédo do paciente, que foram avaliados por
meio de dor relacionada a mastigacao, dificuldade de mastigacéao autorrelatada,
e medidas de resisténcia/forca de mordida. Os achados sugeriram que a terapia
manual, o agulhamento, as placas oclusais, 0s exercicios e intervencdes de
fotobiomodulacdo podem melhorar a funcdo da mordida em individuos com
DTM, embora a evidéncia cumulativa tenha variado de moderada a muito baixa.
N&o houve evidéncia de que a educacédo do paciente melhorou a funcdo da

mordida.

Al-Moraissi et al. (2022) afirmaram que a melhor modalidade de
tratamento das disfuncdes temporomandibulares dolorosas de origem muscular
(DTM-M) com resultados previsiveis com base em evidéncias soélidas ainda ndo
esta bem definido. Assim, os autores realizaram um estudo com meta-analise
cujo objetivo foi identificar o melhor tratamento para pacientes adultos com DTM-
M. Uma busca eletronica foi realizada desde o inicio de cada banco de dados
até agosto de 2018, para identificar ensaios clinicos randomizados, que
comparam duas ou mais das seguintes modalidades de tratamento em pacientes
com DTM-M: terapia de aconselhamento; aparelhos oclusais; terapia manual,

terapia a laser; agulhamento seco; inje¢céo intramuscular de anestesia local (AL)
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ou toxina botulinica-A (BTX-A); relaxantes musculares; hipnose/ de relaxamento;
terapia de ozonio oxidativo; e placebo ou nenhum tratamento. As variaveis de
resultado primario foram a reducao de dor e sensibilidade mecénica. O desfecho
secundéario foi a abertura bucal maxima. A qualidade das evidéncias foi
classificada de acordo com a ferramenta Cochrane para avaliar o risco de viés.
Verificou-se que nos momentos de maior acompanhamento, a terapia manual, a
terapia de aconselhamento, a terapia com placas oclusais, a aplicagédo de BTX-
A ou AL, bem como o agulhamento seco diminuiu significativamente a
intensidade da dor pos-tratamento em DTMs, quando comparado ao placebo. A
curto prazo (<5 meses), os quatro tratamentos melhor classificados para reducéo
da dor pos-tratamento foram terapia manual (83,5%, evidéncia de baixa
gualidade), terapia com ozonio (75,7%, evidéncia de qualidade muito baixa),
terapia de aconselhamento (71,2%, evidéncia de qualidade moderada) e terapia
de placa oclusal (71,7%, evidéncia de qualidade moderada). Quando
considerado o prazo intermediario (=6 meses), BTX-A (85,8%, evidéncia de
baixa qualidade), terapia de aconselhamento (80%, evidéncia de baixa
gualidade), aparelhos oclusais (62,8%, evidéncia de baixa qualidade) e hipnose
(50,6%, evidéncia de qualidade muito baixa) foram os quatro tratamentos mais
bem classificados. Este estudo revelou que a terapia manual pode ser
considerada o tratamento mais eficaz para DTM- M, seguido por tratamento de
aconselhamento, injecao intramuscular de AL e aparelhos oclusais. No entanto,
considerando as limitacbes dos estudos incluidos e a escassez de fortes

evidéncias, os presentes achados devem ser interpretados com cautela.

Delcanho et al. (2022) selecionaram um total de 24 ensaios clinicos
randomizados (RCT) publicados entre 2000 e o final de abril de 2021. Destes, 9
artigos usaram injecdes de toxina botulinica (BTX) para tratar a dor miofascial, 4
para tratar as DTMs articulares da articulagdo temporomandibular (ATM), 8 para
o tratamento do bruxismo e 3 para tratar a hipertrofia do masseter. Um total de
411 pacientes foram tratados por injecdo de BTX. Grande variabilidade foi
encontrada nos métodos de injecdo e nas doses injetadas. Muitos estudos
concluiram a superioridade das injecbes de BTX em relacdo ao placebo para
reduzir os niveis de dor na DTM e melhorar a abertura maxima da boca; no

entanto, isso ndo era universal. Ha boas evidéncias cientificas para apoiar o uso
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de inje¢Bes de BTX para o tratamento da hipertrofia do masseter e evidéncias
ambiguas para DTMs miogénicas, mas muito poucas para disturbios articulares
da ATM. Mais estudos sé@o necessarios para obter uma melhor compreenséao da
utilidade e eficacia das injecdes de BTX para o tratamento de DTMs miogénicas
e articulares da ATM e para estabelecer protocolos adequados para o tratamento
de diferentes DTMs.

A toxina botulinica é utilizada como alternativa para o tratamento da dor
miofascial crénica refrataria derivada das disfuncfes temporomandibulares. Uma
revisdo sistematica foi realizada por Ramos-Herrada et al. (2022) para avaliar os
efeitos da toxina botulinica em pacientes com dor miofascial relacionada a
disfun¢des temporomandibulares. A busca foi realizada de forma sistematica,
sem limitacdo de idioma ou ano de publicacdo até fevereiro de 2021. Ensaios
randomizados clinicos controlados avaliando os efeitos da toxina botulinica no
tratamento da dor miofascial foram incluidos. O risco de viés foi avaliado com a
ferramenta Cochrane RoB 2.0 e a abordagem Grading of Recommendations
Assessment e Development and Evaluation (GRADE) foram usadas para
determinar a certeza das evidéncias cientificas. Um total de 900 estudos foram
recuperados, dos quais apenas 8 ensaios clinicos randomizados foram
selecionados. Desses 8 estudos, os dados de um total de 314 pacientes,
predominantemente mulheres, com faixa etaria de 18 a 75 anos. A analise dos
estudos mostrou que baixas doses de toxina botulinica sdo eficazes no
tratamento da dor miofascial refrataria associada as disfuncdes
temporomandibulares. Com base nos estudos analisados, a toxina botulinica
parece ser tdo eficaz no controle da dor miofascial relacionada as DTM como
tratamentos convencionais (aparelhos orais, inje¢cdes de lidocaina, terapia de
laser de baixa poténcia, agulhamento seco, injecdes salinas e técnica de
manipulacéo fascial. A toxina botulinica € um adjuvante clinico alternativo util aos
tratamentos conservadores existentes da dor miofascial refrataria relacionada a
DTM. Para o controle da dor miofascial refrataria relacionada a DTM, a toxina
botulinica deve ser administrada em baixa doses a fim de evitar efeitos adversos

relacionados a administracdo de altas doses.

Rezazadeh et al. (2022) investigaram o efeito da injecao de BTX-A no

musculo pterigéideo lateral (PL) e avaliar sua eficacia em relagdo a DTM. Trinta
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e oito pacientes (19 mulheres e 19 homens; idade média de 26,53 anos) com
estalido doloroso unilateral na articulagao temporomandibular e sensibilidade no
musculo LP foram incluidos neste estudo. Eles foram divididos em dois grupos;
um recebeu injecao extraoral de BTX-A no musculo LP e o outro recebeu injecéo
de placebo. Dor, movimentos mandibulares, severidade do clique e indice de
Helkimo foram registrados na primeira visita, bem como uma semana, um més
e trés meses apos a intervencdo. Os dados foram analisados usando anélise de
variancia de medidas repetidas e testes t. Os resultados mostraram que a
severidade do clique n&o foi significativamente diferente entre os grupos BTX-A
e placebo(P=0,07). A dor e o indice de Helkimo diminuiram signifcativamente no
grupo BTX (P=0,00 e P=0,006, respectivamente), no entanto, ndao houve
diferenca significativa entre os dois grupos (P=0,22 e P=1, respectivamente).
Havia uma diferenca significativa nos movimentos laterais entre 0s grupos
(P=0,00), mas nédo no movimento protrusivo (P=0,095). Pode-se concluir que,
embora alguns estudos tenham afirmado que a injecdo de BTX pode fazer o
clique desaparecer, neste estudo, ndo encontramos diferenca signifcativa entre
os dois grupos. Além disso, nosso os resultados mostraram que o clique e a
intensidade da dor diminuiram, mas a diferenca néo foi estatisticamente
significativa. Portanto, mais estudos com uma dosagem maior de BTX e mais

participantes sdo recomendados.

Fawad et al. (2022) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de
avaliar o efeito da testosterona na nocicepcéo articular (ATM) e concluiram que
a testosterona oferece protecdo contra a nocicepcao da ATM em ratos machos,
no entanto, a contribuicdo potencial da terapia com testosterona para o

tratamento da DTM permanece indeterminado.

Segundo Andre et al. (2022), a terapia medicamentosa para o tratamento
da disfuncdo da articulagdo temporomandibular é frequentemente prescrita
como um adjuvante para tratamentos nao invasivos ou minimamente invasivos.
Anti-inflamatoérios nédo esterdéides (com inibidores da bomba de prétons) e
relaxantes musculares séo terapias de primeira linha que demonstraram
melhorar os sintomas da disfuncdo da articulagdo temporomandibular.
Benzodiazepinicos orais, antidepressivos triciclicos e anticonvulsivantes sao

terapias alternativas que podem ser consideradas na disfuncao da articulagéo

47



temporomandibular resistente ou refrataria, em consulta com o médico do
paciente. As injecOes de botox demonstraram ser seguras e eficazes para o
tratamento da disfuncdo da articulagdo temporomandibular miofascial como
injecdes intramusculares. As inje¢des intra-articulares mostraram melhora dos
sintomas. Evidéncias sugerem que eles compartilham eficacia semelhante. A
proloterapia com glicose hipertdnica é eficaz no tratamento da hipermobilidade
e subluxacdo da articulacdo temporomandibular Terapias farmacologicas ndo
invasivas e minimamente invasivas sao estratégias de tratamento eficazes para
abordar a DTM leve a moderada. Apesar disso, estd além do escopo deste
artigo, a precisao diagnostica de DTM e sua gravidade é fundamental para
aplicar a terapia adequada, pois existem multiplas etiologias e tipos de DTM
(miofascial, articular, hipermobilidade). Portanto, o conhecimento aprofundado
de cada classe de medicamentos, bem como suas propriedades e indicagdes,
S80 necessarios para e profissionais envolvidos no tratamento de DTM.
Finalmente, é importante entender os limites da terapia farmacolégica e quando
avancar para intervencao cirdrgica, quando indicado, para tratamento de DTM.
Os efeitos benéficos da tratamentos farmacolOgicos e cirdrgicos devem ser
examinados em relacdo ao dano potencial e risco cirurgico, efeitos adversos de
medicamentos e o risco de dependéncia desses métodos de gerenciamento
Diagnosticos precisos entre diferentes disfuncbes temporomandibulares
(miofascial dor, articular, hipermobilidade) € necessaria para controlar
adequadamente os sintomas. Manejo farmacologico conservador de disfungcdes
temporomandibulares leves a moderadas tem se mostrado eficaz como

tratamento de primeira linha tratamento.

As DTMs afetam uma proporcao significativa da populacéo e o cuidado
deve ser baseados em evidéncias para diferentes tipos de DTM. Foi realizada
uma revisao rapida de revisdes sistematicas publicadas nos ultimos 5 anos e
diretrizes publicadas nos ultimos 10 anos referentes ao manejo da DTM. O
Cochrane, as bases de dados Embase, MEDLINE, P e PubMed foram
pesquisadas. No total, 62 revisbes sistematicas e nove diretrizes considerando
uma gama de modalidades de tratamento foram incluidos. Em concordancia com
diretrizes atuais, evidéncias moderadas suportam uma abordagem conservadora

multimodal para o gerenciamento inicial. Ao contrario das diretrizes existentes, a
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terapia com placas oclusais ndo é recomendada devido a falta de evidéncias de
apoio. O evidéncia em torno da farmacoterapia oral e tépica para DTM cronica é
baixo, enquanto a evidéncia que apoia a farmacoterapia injetavel € baixa para
moderada. De acordo com as diretrizes atuais, evidéncia de qualidade moderada
suporta o0 uso de artrocentese ou artroscopia para DTM artrégena
insuficientemente controlado por medidas conservadoras e cirurgia de
articulacao aberta para casos graves doenca artrogena. Com base nisso, um
caminho de gestdo mostrando a escalada de tratamento de conservador a
invasivo é proposto (TRAN et al.,2022).

DE SIRE et al. (2022) verificaram que, até o momento, a aplicacdo de
ozonioterapia aumentou significativamente na pratica clinica comum em diversas
condi¢cdes patologicas. No entanto, além dos efeitos clinicos favoraveis, os
efeitos bioquimicos do 0z6nio ainda estéo longe de serem compreendidos. Foi
realizada uma revisdo abrangente que teve como objetivo investigar os efeitos
da terapia com 0203 em niveis séricos de citocinas pro-inflamatérias como
modulador do estresse oxidativo em pacientes com disfuncdes
musculoesqueléticas e temporomandibulares (DTM). A eficacia da ozonioterapia
pode estar relacionada a modulacdo moderada do estresse oxidativo produzido
pela interacdo do ozo6nio, mais detalhadamente, a terapia com 003 €&
amplamente utilizada como opcéo terapéutica adjuvante em diversas condicdes
patoldgicas caracterizadas por processos inflamatérios crénicos e hiperativacao
imune. Apesar da escassez de estudos in vivo, esta revisdo abrangente sugere
gue a ozonioterapia pode reduzir 0s niveis séricos de interleucina 6 em pacientes
com DTM, baixa dor nas costas, osteoartrite do joelho e doencas reumaticas. Os
autores concluiram que a ozonioterapia altera os niveis séricos de citocinas em
diferentes ambientes e condi¢cfes. A terapia com o0z6nio continua sendo uma
intervencdo conservadora e minimamente invasiva promissora que melhora a
dor e gualidade de vida dos pacientes. Até 0 momento, as evidéncias sugerem
gue a ozonioterapia com 0203 age na modulacdo dos niveis séricos de
interleucina-6 e interleucina-10, embora o mecanismo epigenético preciso
permaneca controverso. Portanto, mais estudos de alta qualidade sao
necessarios para entender completamente os efeitos moleculares, epigenéticos

e bioquimicos do ozénio e suas implicacdes terapéuticas.
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Araujo Teles et al. (2022) verificaram em seu estudo que as producdes
cientificas sobre a importancia da acupuntura no tratamento da DTM revelaram
gue essa técnica milenar chinesa tem a capacidade de reduzir a dor, relaxar 0s
musculos e minimizar a gravidade da patologia. Conclui-se que a acupuntura é
tao eficiente quanto outros procedimentos mais invasivos no tratamento da DTM,

porém, ainda € pouco explorada pelos profissionais da saude.

Dib-Zakkour et al. (2022) investigaram a efichcia da técnica de
agulhamento seco (AS) como primeiro passo no tratamento das DTM. O estudo
de ensaio clinico randomizado com duplo-cego compreendeu 36 pacientes que
atenderam aos critérios de inclusdo e assinaram o respectivo formulario de
consentimento informado. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em
dois grupos, o Grupo Experimental (Grupo E) e o Grupo Controle (Grupo C). O
grupo E recebeu AS bilaterais no musculo masseter, enquanto o Grupo C
recebeu uma simulacéo da técnica (NP). Todos os participantes foram avaliados
trés vezes: pré-agulhamento, 10 min pds-agulhamento e por meio de uma
avaliacdo de acompanhamento apds 15 dias. Essas avaliacfes incluiram, entre
outros testes: avaliagcdo da dor por meio da Escala Visual Analégica (EVA),
palpacdo muscular bilateral com algémetro de pressao, avaliagdo do padréo de
abertura e alcance da boca, sons articulares e oclusdo dentaria usando T-scans
e eletromiografia, que foram utilizados para avaliar o tbnus muscular dos
musculos masseteres, a fim de controlar alteracfes da posicdo mandibular.
Controle digital de oclusdo usando Tec-Scan (analise de oclusdo digital)
mostraram uma reducdo significativa tanto no tempo de desoclusdo posterior
guanto no tempo necessario para alcancar forca maxima em uma posicao
maxima intercuspidacédo apds agulhamento do musculo, 0 que demonstrou que
houve variacdes na posicdo estatica e na trajetoria da mandibula. A simetria do
arco ao abrir e o fechamento da boca foi recuperado em relacdo céntrica, com
aumento da amplitude de abertura boca apds o procedimento. Concluiu-se que
a dor facial é significativamente reduzida e acompanhada por uma reducao
notavel na atividade muscular apés agulhar seus pontos-gatilho. Nesse sentido,
a técnica de agulhamento seco pode ser uma terapia promissora para
apresentacdes com envolvimento muscular crénico (mialgia, dor miofascial

referida e/ou espalhamento). Esta técnica minimamente invasiva baseia-se na
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insercdo de uma agulha de baixo calibre, sem substéncias adicionais, em
pontos-gatilho miofasciais, que s@o nddulos irrithveis de uma banda tensa
composta por fibras musculares hipertdnicas. Existem 2 tipos de técnica de
agulhamento seco, com base na profundidade em que a agulha é inserida:
agulhamento superficial, ou Técnica de Baldry, em que a agulha é inserida até o
tecido celular subcutaneo sobrejacente ao ponto-gatiiho miofascial e
agulhamento profundo, em que a agulha é inserida no musculo com a intencdo
de atingir o ponto gatilho miofascial. O processo por tras dessa técnica é a
geracao de microespasmos controlados na area muscular afetada, que se
alternam com periodos de relaxamento muscular, com varios estudos que
suportam a sua eficacia terapéutica.

Ferreira et al. (2022) realizaram uma revisao integrativa da literatura sobre
0 uso da fotobiomodulagdo nos musculos de cabeca e pescoco. Foram
encontrados 2857 artigos, sendo selecionados 102 para leitura completa, dos
quais 52 foram excluidos, totalizando 50 artigos incluidos. As publicacdes
incluidas datam de 2003 a 2020. O Brasil foi 0 pais que mais publicou sobre o
tema. Quanto aos objetivos, 82% dos estudos pesquisaram o efeito analgésico
da fotobiomodulacdo, e desses, 50% eram relacionados a disfuncdo
temporomandibular (DTM) articular ou muscular. A heterogeneidade dos estudos
impossibilita a definicho de protocolos dosimétricos. Conclusdo: A
fotobiomodulacdo tem sido utilizada na musculatura de cabeca e pescoco
principalmente para o tratamento da dor proveniente de DTM. N&o existe um
protocolo de aplicacdo que defina os parametros dosimétricos a serem
utilizados, devido a heterogeneidade das metodologias e dos resultados

encontrados.

Maximo et al. (2022) revisaram os efeitos da Fotobiomodulacdo com
Laser de Baixa Poténcia na funcdo mastigatéria e nos movimentos
mandibulares, em adultos com Disfuncdo Temporomandibular. Foram
selecionados ensaios clinicos randomizados envolvendo adultos com Disfuncéo
Temporomandibular, que utilizaram laser de baixa poténcia e avaliaram a
mastigacdo e os movimentos mandibulares. Apds a selecdo, foram analisadas
as caracteristicas dos estudos incluidos, bem como a sua qualidade

metodolégica e da evidéncia. Na metandlise, a média da amplitude de abertura
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de boca foi considerada como medida de efeito da intervengéo. Verificou-se que
os dez artigos incluidos apresentaram resultados muito distintos entre si,
principalmente com relacdo a amplitude de abertura de boca, sendo a
mastigagao avaliada em apenas um deles. A maioria dos estudos apresentou
alto risco de viés, demonstrando uma baixa qualidade metodoldgica.
Considerando os seis estudos incluidos na metanalise, foram identificados
resultados significativamente superiores para a fotobiomodulacdo. Devido a
escassez na literatura, ndo ha evidéncias suficientes para os efeitos da
fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia na mastigacdo. J& nos
movimentos mandibulares, notou-se que essa intervencdo apresentou
resultados significativos, principalmente para o desfecho de amplitude de

abertura de boca.

Ren et al. (2022) avaliaram a eficacia da terapia a laser de baixa poténcia
(LLLT) com diferentes comprimentos de onda e estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) para explorar a faixa de comprimento de onda ideal de
aplicacdo do laser no tratamento da dor causada por disfuncdes
temporomandibulares (DTM). Foram incluidos 27 estudos com 969 pacientes
com DTM. Na meta-andlise, todos os grupos de tratamento mostraram uma
melhora geral nos escores de dor, quando comparado com o grupo placebo.
LLLT com comprimento de onda variando de 910 nm a 1100 nm produziu mais
alivio da dor na escala visual analégica (VAS) imediatamente apés o tratamento.
Apbés um més de acompanhamento, LLLT com comprimento de onda variando
de 910 nm a 1100 nm também mostraram efeitos superiores de alivio da dor. No
entanto, nenhuma diferenca significativa foi observada. Os resultados da meta-
analise mostraram que o LLLT teve melhor eficacia do que a TENS no tratamento
da dor causada pela DTM. Melhores resultados podem ser alcancados com
comprimentos de onda mais altos. Portanto, recomendamos o tratamento da

DTM com LLLT com comprimento de onda variando de 910 nm a 1100 nm.

Segundo Poorna et al. (2022), a terapia com placas € uma modalidade
bem estabelecida no tratamento de disfuncbes da articulacdo
temporomandibular (DTM). Os autores avaliaram e compararam a eficacia de
placas duras e macias no manejo sintomatico de DTM usando o indice Helkimo

modificado. Este estudo incluiu 91 pacientes com diagnéstico de DTM. Os
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participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos de tratamento.
Todos esses pacientes foram tratados por terapia de placa de estabilizacdo dura
ou macia. Grupo 1: grupo placa dura, n = 42 (média idade - 31,62 + 8,5 anos), 10
homens e 32 mulheres; grupo 2: grupo placa macia, n = 49 (idade média -
32,86 +9,06 anos), 13 homens e 36 mulheres. A anamnese e o indice de
Helkimo modificado foi usado para avaliar os resultados no inicial (TO), primeiro
més (T1) e terceiro més (T2). Tiveram como resultados que sintomas como
estalos na articulagdo temporomandibular, dor e dor muscular apresentaram
melhora em ambos os grupos (P <,05). Restricdo e desvio da abertura da boca
nao apresentou melhora significativa em nenhum dos grupos. Os pacientes
submetidos a terapia com placa dura apresentaram melhora precoce de
sintomas em T1 (P <.05). No entanto, ndo houve diferenca estatistica na
melhora dos sintomas entre placas duras e macias em T2. Conclui-se que as
placas de estabilizagéo duras e macias foram eficazes no tratamento sintomatico
e gerenciamento de DTM. No entanto, placas duras fornecem uma redugcao mais
precoce de sintomas. As placas de estabilizacdo duras e macias melhoram os
sintomas de estalos, dor na ATM e dor muscular significativamente mais do que
restricdo e desvio na abertura da boca. Placas duras fornecem uma reducao
precoce dos sintomas de DTM em T1. No entanto, em uso prolongado (3 meses),

placas duras e macias, sao igualmente eficazes.

Ferrillo et al. (2022), avaliaram o papel das placas oclusais na postura da
coluna vertebral de pacientes com DTM. ApGs a revisao sistematica verificaram
gue a placa oclusal pode ser considerada uma abordagem terapéutica ndo
invasiva para pacientes com DTM. No entanto, o baixo numero de estudos com
metodologia de alta qualidade nesses pacientes mostrou uma necessidade
urgente de mais pesquisas usando estabilometria e avaliagdo cinematica da
coluna vertebral para investigar o impacto das placas oclusais na postura. Diante
dos resultados, podemos concluir que existe um consenso na literatura cientifica
sobre o uso de placas oclusais rigidas como método néo invasivo na abordagem
terapéutica para pacientes com DTM. No entanto, o significado clinico dos efeitos

sobre os parametros posturais ainda € pobre.

A placa de estabilizacdo oclusal é a modalidade de tratamento mais

comum para a articulagdo temporomandibular disturbios, mas a espessura ideal
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ainda é incerta. Este estudo investigou o efeito da placa oclusal com diferentes
espessuras na distribuicdo de estresse da articulagcdo temporomandibular.
Tomografia Cone-beam e ressonancia magnética foram usadas para reconstruir
ATM e o disco, e o deslocamento anterior unilateral do disco sem reducéo foi
estabelecido manualmente como modelo béasico. Placa oclusal com 5 niveis de
espessura diferentes (2, 3, 4, 5 e 6 mm) foi adicionado ao modelo béasico. O
deslocamento e distribuicdo de tensdo do disco foram avaliados. Verificou-se
gue a tensdo maxima de von Mises da cartilagem condilar foi maior no lado
afetado, enquanto o estresse maximo de von Mises do disco foi o maior no lado
ndo afetado. O estresse do disco no lado afetado foi distribuido principalmente
na regido da zona posterior e a zona intermediaria para o lado ndo afetado. A
tensdo maxima de von Mises da regido bilaminar no lado afetado foi maior do
gue no lado nado afetado. O estresse do disco e da regiao bilaminar foi menor no
lado afetado no modelo de 2 mm. O deslocamento do disco no lado afetado
aumentou gradativamente, considerando que, no lado ndo afetado, flutuou.
Esses resultados mostraram que a estabilizagdo com placa oclusal poderia
diminuir o estresse do disco e da regido bilaminar e 2 mm foi considerada a
espessura ideal para o tratamento do deslocamento anterior unilateral do disco

da articulacdo temporomandibular sem reducéo (HE et al.,2022).

A questao da pesquisa realizada por Derwich & Pawlowska (2022) foi se
os condilos mandibulares mudam de posicdo dentro fossa articular apds o
tratamento combinado de placa oclusal e fisioterapia em pacientes
diagnosticados com disfuncdo temporomandibular? Quarenta pacientes com
DTM foram incluidos no estudo. Eles foram submetidos a fisioterapia inicial, e
um tratamento de seis meses de placa oclusal e fisioterapia. Imagens de
tomografia  computadorizada de feixe cbnico das articulacdes
temporomandibulares foram tomadas antes e depois do tratamento. O grupo
controle consistiu em 15 pacientes assintomaticos que nao receberam nenhum
tipo de tratamento oclusal. As mudancas na dimensao dos espacos articulares
anterior, superior, posterior e medial apds o término do tratamento em pacientes
com DTM foram estatisticamente insignificantes. As mudancas na posicéo
sagital condilar foram estatisticamente insignificantes. A terapia com placa

oclusal e fisioterapia nao alterou significativamente a dimensao dos espagos
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articulares, nem colocou os condilos mandibulares na relacdo céntrica. O
tratamento de pacientes com DTM nao objetiva o conceito gnatolégico de colocar
os condilos mandibulares em relacdo céntrica, porque a relacdo céntrica parece
ndo ser obrigatoéria para alcancar resultados de tratamento bem-sucedidos em

pacientes com DTM.

Sekito et al. (2022) realizaram um estudo para investigar a eficacia de
uma terapia manual especifica, a Fascial Manipulation® (FM), em comparacao
com tratamentos convencionais em pacientes com disfun¢ao temporomandibular
(DTM) usando um estudo randomizado controlado. A amostra consistiu em 28
pacientes que foram divididos em dois grupos (Grupo 1: Manipulacdo Fascial®
vs. Grupo 2: tratamento convencional para DTM). Escala de classificacao verbal
(VRS), RDC/TMD, eletromiografia (EMG) e avaliacdo de pressao/dor no
masseter e no Temporal foram avaliados com diferentes tempos. Em ambos o0s
grupos, a melhora na dor foi evidente na escala VRS (p < 0,0001) e abertura de
boca sem dor (p < 0,001). No Grupo 1, a recuperacao da funcao foi mais rapida
e na abertura maxima nédo assistida TO vs. T1 (p = 0,001). Verificou-se que a
FM® pode ser utilizada como um método eficaz para a dor facial, sendo uma
abordagem rapida, segura e econdmica para reduzir a dor, ganho de funcéo e
abertura bucal que podem ser utilizados antes dos aparelhos de estabilizacéo da

ocluséao.

Asquini et al. (2022), por meio de uma revisao sistematica, avaliaram a
eficacia da terapia manual aplicada especificamente as estruturas
craniomandibulares, na dor e na abertura maxima da boca em pessoas com
DTM. Esta revisao sistematica foi desenvolvida com base em um protocolo
publicado que foi registrado prospectivamente no PROSPERO. Todos os
estudos revisados mostraram uma melhora significativa na dor e na abertura
maxima da boca desde a linha de base quanto no médio prazo, porém existe a
necessidade de futuras pesquisas de alta metodologia investigando diferentes
técnicas de terapia manual aplicadas a diferentes regibes e diferentes
populacdes (por exemplo, DTM crénica versus aguda) para determinar o que é
mais eficaz para dor e abertura maxima da boca em pacientes com DTM. Ainda
ndo esta claro se a terapia manual € superior a outras intervengdes. Os

profissionais de salde que planejam o tratamento de pacientes com DTM podem
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considerar a terapia manual, como uma opc¢ao conservadora eficaz, de baixo

custo para gerenciar a dor e melhorar a abertura bucal a médio prazo.

Penlington et al. (2022) relataram que as terapias psicologicas visam
apoiar as pessoas com DTM para gerenciar sua dor, levando a reducéo da dor,
incapacidade e angustia. Eles tiveram como objetivo avaliar os efeitos das
terapias psicoldgicas em pessoas (com 12 anos ou mais) com DTM dolorosa
com duracao igual ou superior a 3 meses. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados (RCTs) de qualquer terapia psicolégica (terapia cognitivo-
comportamental (TCC), terapia comportamental (BT), terapia de aceitacdo e
compromisso (ACT), mindfulness para o tratamento da DTM dolorosa. N6s os
comparamos com o controle ou tratamento alternativo (por exemplo, aparelho
oral, medicacao, fisioterapia). Pudemos incluir 12 desses estudos em meta-
analises. O risco de viés foi alto entre os estudos e julgamos a certeza da
evidéncia como baixa a muito baixa em geral. Nossos interesses foram:
intensidade da dor, incapacidade causada pela dor, eventos adversos e efeitos
psicologicos de sofrimento. Os tratamentos variaram em duracao, sendo o mais
curto de 4 semanas. O tempo de seguimento variou de 3 meses a 12 meses. A
maioria dos estudos avaliou TCC que mostrou um pequeno beneficio em termos
de reducdo do sofrimento psicolégico na conclusdo do tratamento em
comparacao com o tratamento alternativo (SMD-0,32, IC 95% -0,50 a -0,15; 6
estudos, 553 participantes) e que foi mantido no acompanhamento (SMD -0,32,
95% CI -0,51 a -0,13; 6 estudos,516 participantes). Para TCC versus controle,
apenas um estudo relatou resultados para sofrimento e n&do encontrou
evidéncias de diferenca entre grupos na conclusdo do tratamento (diferenca
média (MD) 2,36, IC 95% -1,17 a 5,89; 101 participantes) ou acompanhamento
(MD -1,02, IC 95% -4,02 para 1,98; 101 participantes). Avaliamos a certeza da
evidéncia como baixa ou muito baixa para todas as comparacdes e resultados.
Os dados foram insuficientes para tirar conclusdes confidveis sobre outras
terapias psicologicas além da TCC. Encontramos evidéncias mistas para o0s
efeitos de terapias psicologicas em disfuncdes temporomandibulares dolorosas.
Héa baixa certeza evidéncias de que a TCC pode reduzir a intensidade da dor
mais do que os tratamentos alternativos ou controle quando medida no

acompanhamento mais longo, mas ndo na conclusdo do tratamento. Ha
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evidéncias de baixa certeza de que a TCC pode ser melhor do que tratamentos
alternativos, mas nao controle, para reduzir sofrimento psiquico no final do
tratamento e acompanhamento. Ha evidéncias de baixa certeza de que a TCC
pode ndo ser melhor do que outras tratamentos ou controle para resultados de
incapacidade de dor. Ha evidéncias insuficientes para tirar conclusdes sobre
abordagens terapéuticas psicoldgicas alternativas, e ha dados insuficientes para
ter clareza sobre os efeitos adversos que podem estar associados a terapias
psicologicas para DTM dolorosa. No geral, encontramos evidéncias insuficientes
para basear um julgamento confiavel sobre a eficacia das terapias psicologicas
para dor de DTM.

Atualmente, ha controvérsias sobre o surgimento das DTM apds o
tratamento ortodontico, entdo, Coronel-Zubiate et al. (2022) estudaram a
associacao entre o tratamento ortoddntico e a ocorréncia de disfuncbes
Temporomandibulares. Foi realizada busca bibliografica até abril de 2022, nas
seguintes bases de dados eletrbnicas: Pubmed/Medline, Scopus, Scielo, Google
Scholar e Web of Science. Foram incluidos estudos do tipo caso-controle e corte,
tratando da associacéo entre tratamento ortodéntico e DTM, nos idiomas inglés
e espanhol, e sem limite de tempo. A escala de Newcastle-Ottawa foi usada para
avaliar o risco nos estudos incluidos. Além disso, o RevMan 5.3 foi considerado
para meta-analise, usando como medida a razdo ODDS em um modelo de
efeitos aleatérios com intervalo de confianca de 95%. A busca preliminar resultou
em um total de 686 artigos, descartando aqueles que ndo atenderam aos
critérios de selecdo, restando apenas 6 artigos. Esses estudos relataram que
existe uma associacao significativa entre o tratamento ortodéntico e a ocorréncia
de DTM, equivalente a uma razdo ODDS de 1,84 com intervalo de confianca de
1,19-2,83. Conclui-se que existe associagcao entre e o tratamento ortodéntico e
a ocorréncia de DTM, portanto, uma pessoa em tratamento ortoddntico tem até

1,84 vezes mais chances de desenvolver DTM.

Segundo Alturki & Scrivani (2023), o gerenciamento adequado da dor
miofascial mastigatéria (MMPD) exigira uma abordagem multimodal e
interdisciplinar. O prognéstico do MMPD sera determinado pela complexidade
do caso e do paciente no cumprimento do plano de tratamento. As op¢des de

tratamento disponiveis para o manejo do MMPD sdo numerosas e incluem varias
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modalidades néo invasivas, como programas de atendimento domiciliar,
farmacoterapia, fisioterapia, placas oclusais, terapia comportamental e terapia
de injecao. Os objetivos do tratamento serdo diminuir a dor, aumentar amplitude
de movimento e diminuir a incapacidade, melhorando a qualidade de vida geral
do paciente. Um programa abrangente de atendimento domiciliar € um
componente essencial de qualquer plano de gerenciamento da dor
musculoesquelética. Este programa deve compreender um conjunto de
exercicios de auto alongamento da mandibula e do pesco¢o junto com
massagem suave e terapia de calor feitas com compressas Umidas quentes
sobre as areas afetadas. Para alguns pacientes, o uso de compressas frias
também pode proporcionar alivio da dor. No entanto, se o caso for muito
complexo ou o0 paciente ndo seguir o programa recomendado, ele deve ser
encaminhado para fisioterapia para tratamento adicional. Educacéo e seguranca
do paciente também como a conscientizacdo e modificagcdo dos habitos
parafuncionais mandibulares também desempenhara um papel importante na
gestdo da MMPD. Varias formas de farmacoterapia sdo indicadas no tratamento
do MMPD. AINEs e esteroides tém sido amplamente utilizados por suas
propriedades analgésicas e antiinflamatdrias nesses pacientes. No entanto, sua
administracdo deve ser limitada a curto prazo para o manejo de sintomas agudos
por causa de efeitos adversos. Relaxantes musculares esqueléticos, como a
ciclobenzaprina, podem ser benéficos e sdo comumente usados para dor
muscular, embora ndo haja evidéncias suficientes para concluir fortemente sua
eficacia. Antidepressivos triciclicos também sao usados no manejo de condicdes
de dor crbnica, incluindo MMPD, por causa de seu efeito analgésico. Além da
sedacdo, que pode ser benéfica para esses pacientes, efeitos adversos séo
comuns como tonturas, boca seca, palpitacdes, nduseas, aumento do apetite e
prisdo de ventre. A nortriptilina é preferida a amitriptilina devido ao seu perfil de
capacidade de tolerancia mais favoravel. E importante observar que a
ciclobenzaprina € estruturalmente semelhante aos antidepressivos triciclicos,
gue é importante considerar ao prescrever. Antidepressivos ftriciclicos e
inibidores seletivos da recaptagéo da serotonina em inibidores da recaptacao da
serotonina (SSRIs) e inibidores da recaptacdo da norepinefrina da serotonina
(SNRIs) devem ser prescritos com cautela na populagéo idosa e ao administrar

a polifarméacia. Os antidepressivos triciclicos sdo comumente usados na
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prevencdo da enxaqueca. A amitriptilina tem a melhor evidéncia e é
recomendado como terapia de primeira linha quando o sono comérbido esta
presente. A nortriptilina representa uma boa alternativa devido ao seu efeito mais
perfil de tolerabilidade favoravel. A nortriptilina, também € eficaz no tratamento
da dor muscular mastigatoria crénica. O clinico também deve limitar a prescri¢cao
de benzodiazepinicos ao curto prazo devido ao risco de dependéncia e examinar
0 paciente quanto a possiveis transtornos por uso de substancias antes de iniciar
a terapia. O Programa de Monitoramento de Medicamentos Prescritos do
Paciente (PDMP) deve ser consultado periodicamente e o médico de cuidados
primarios deve ser mantido informado ao prescrever substancias controladas.
Aparelhos ortopédicos orais sdo comumente usados no tratamento da DTM.
Placas de estabilizacéo rigidas bem ajustadas tém evidéncias de qualidade
moderada que suportam seu uso, em particular para o0 manejo da DTM
miogénica, quando comparado com outros tipos de aparelhos e nenhum
tratamento. Curiosamente, eles séo igualmente eficazes quando comparado
com outras modalidades de tratamento, como farmacoterapia e terapias fisicas
e comportamentais. No entanto, ensaios clinicos randomizados mais bem
desenhados com tamanhos de amostras maiores permanecem necessarios.
Embora ainda nédo esteja claro, a funcao hipotética desses dispositivos inclui uma
distribuicdo de carga mais uniforme, juntamente com uma reducao na atividade
dos musculos mastigatorios e aumento da consciéncia dos habitos
parafuncionais. Os aparelhos orais também podem servir para proteger 0s
dentes das forcas de atrito. A terapia com aparelhos deve sempre ser
considerada como parte de uma reabilitacdo mais ampla de tratamento. A terapia
comportamental demonstrou ser bem-sucedida no tratamento de habitos e
variaveis de estilo de vida que contribuem para a dor crénica, incluindo condicdes
miogénicas. Depois de uma minuciosa avaliacdo, os psicologos irdo lidar com
ansiedade comérbida, depresséo, falta de sono e as vezes, catastrofizacdo. O
foco extremo na dor € conhecido como catastrofizacdo, que tem sido sugerido
para aumentar a intensidade da dor e, as vezes, incapacitar os pacientes. As
modalidades de tratamento da terapia comportamental concentram-se na
educacdo, estratégias de enfrentamento, incentivo a préatica de atividade fisica,
higiene do sono, reducédo do estresse e mudancas de habito. Motivagédo para

cumprir os planos de tratamento e, finalmente, melhorar a qualidade de vida séo
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objetivos fundamentais para o paciente. Para aqueles pacientes refratérios,
agulhamento seco no ponto-gatilho e/ou toxina botulinica séo terapias que
podem ser usadas. As injeces de toxina tipo A (BoT-A) podem ser uma boa
alternativa. Injecbes no ponto de gatilho usando anestesia local (AL)
demonstraram combinar os efeitos antinociceptivos do AL juntamente com a
ruptura mecéanica das fibras musculares agulhadas, resultando em alivio da dor.
Embora o AL ndo tenha demonstrado melhorar o MMPD, reduziu a dor muscular
e o0 desconforto no momento do procedimento. Lidocaina 0,25% sem
vasoconstritor € recomendado por causa de sua baixa toxicidade. Toxina
botulinica tipo A (BoT-A) demonstrou reduzir a dor em cerca de um terco dos
pacientes com MMPD. A presenca de hipertrofia muscular foi um preditor positivo
para terapia BoT-A nesses pacientes. Curiosamente, a hipertrofia muscular n&o
€ considerada um critério diagnostico para identificacdo de mialgia mastigatoria
ou dor miofascial, de acordo com as diretrizes da Academia Americana de Dor
Orofacial e DC/TMD. A terapia BoT-A pode fornecer alivio significativo por até
10 semanas, porém a reducao no tamanho dos musculos mastigatérios é o efeito
adverso mais comum relatado por esses pacientes. Também é um tratamento
preventivo eficaz e bem tolerado para cefaleias crbnicas, em particular
enxaqueca cronica. Baixos niveis de magnésio tém sido associados a varias
doencas neuroldgicas, incluindo enxaqueca dores de cabeca. Diretrizes
nacionais e internacionais sugerem o uso de varios nutracéuticos, incluindo

magnésio oral, para a profilaxia desta cefaleia primaria.
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4- DISCUSSAO

As disfun¢des temporomandibulares séo condicfes de saude que afetam
muitas pessoas em todo o mundo. Existe um consenso na literatura que as DTM
podem causar dor cronica e desconforto, limitagcdo de movimentos da mandibula
gue podem afetar a qualidade de vida e a capacidade de realizar atividades
diarias. (CHISNOIU et al., 2015; PAULINO et al., 2018; KAPOS et al., 2020;
PASSOS et al., 2020; HENRIQUE et al., 2022).

Estudos epidemioldgicos estimaram que sinais e/ou sintomas de DTM
ocorrem em aproximadamente 35% dos individuos, porém apenas 5 a 10%
destes necessitam de tratamento. Verificou-se que a DTM é mais prevalente em
adultos jovens (20 a 40 anos) e no sexo feminino sendo que o risco de
desenvolver disfuncdo temporomandibular nas mulheres € duas vezes maior que
nos homens (HARRISON et al. 2014; PROGIANTE et al. 2015, BUENO et al.
2018). Segundo Manfredini et al. (2011), as disfungcdes musculares tém uma
prevaléncia de 45,3% e a dor miofascial com ou sem limitacdo de abertura de
boca foi 0 diagnéstico mais comum em populacdes de pacientes com DTM, além
disso, Minervini et al. (2023) relataram que a DTM é um problema cada vez mais
comum em criancas e adolescentes (8 a 19 anos) com prevaléncia que varia
entre 20% e 60%.

Estudos também sugeriram que, durante os periodos de bloqueio e
isolamento devido a pandemia do COVID-19, as pessoas que estavam
frequentemente sob estresse e ansiedade podem ter maior probabilidade de
desenvolver sintomas DTM (EMODI-PERLMAN & ELI, 2021). Segundo Colonna
et al. (2021), o aumento do sofrimento psicossocial durante a pandemia de
COVID-19 aumentou a frequéncia de sintomas de DTM e comportamentos de
bruxismo e seguindo a mesma linha, Hanafy et al. (2023) afirmaram que a
pandemia impactou significativamente os individuos no Cairo com DTM e teve

um efeito de guerra como um evento estressor global.

A etiologia das DTM é multifatorial, destacando-se diversos fatores que
podem agir como predisponentes, perpetuantes ou desencadeantes (CHISNOIU

et al., 2015). Entre estes fatores, podem ser mencionados: traumas e
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hipermobilidade articular (OGREN et al., 2012); habitos parafuncionais, incluindo
bruxismo do sono e da vigilia (PAULINO et al., 2018; WAGNER & FILHO, 2018);
fatores oclusais (LEMOS et al., 2015); desordens do sono, como apnéia, insdnia
e ronco (BENOLIEL et al., 2017; ALMOZNINO et al., 2017; WAGNER & FILHO,
2018); fatores psicolégicos, incluindo estresse, ansiedade e depresséo
(FILLINGIM et al., 2013; YAP & NATU, 2020); diferencas hormonais (HORNUNG
et al., 2020) e fatores genéticos, como os polimorfismos no transportador de
serotonina (SHTT) e catecol-O-metiltransferase (COMT) (BRANCHER et al.,
2019).

A literatura atual apoia o envolvimento de variaveis intrinsecas e
extrinsecas, como fatores ambientais, emocionais, comportamentais, genéticos
e fisicos no inicio e na manutengcdo da dor muscular crénica e disfuncéo.
Acredita-se que a sensibilizagdo periférica e central desempenhe um papel
importante na fisiopatologia do DTM muscular. Depois que 0S nociceptores
musculares se tornam sensibilizados, 0s neuropeptideos sao liberados
perifericamente aumentando a resposta e superando o limite normal. Isso pode
se traduzir em mudancas ao longo prazo no sistema nervoso central, conhecido
como sensibilizacdo central, que desempenha um papel na manutencéo da dor.
Essas alteracdes neuroplasticas tém muito em comum com outras condicdes
comorbidas, como cefaléia do tipo tensional (CTT) e fibromialgia. (CHAN et al.,
2022; ALTURKI & SCRIVANI, 2023).

Em 2014, ap6s uma série de workshops e simpédsios, Schiffman et al.,
revisaram e atualizaram o Research Diagnostic Criteria (RDC/TMD) e surgiu o
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) para ser
utilizado ndo somente para padronizar o diagnéstico de DTM em pesquisas,
como também para auxiliar e guiar os profissionais em ambiente clinico. O
DC/TMD fornecem critérios para um diagndstico de eixo duplo, ou seja, aspectos
fisicos (Eixo |) e aspectos psicossociais (Eixo Il). De acordo com Harrison et al.
(2014), o Eixo | engloba o exame fisico das deficiéncias de estrutura/funcéo nos
dominios muscular e articular, com classificacdo diagndstica como resultado e
as medidas do Eixo Il concentram-se na identificacdo de caracteristicas
psicossociais que desempenham um papel fundamental ou indireto nas queixas

primérias. Ainda, de acordo com os critérios de diagnostico para Disfuncdes
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Temporomandibulares (DC/TMD), as DTM podem ser classificadas em trés
grupos: Grupo |, distarbios musculares (incluindo dor miofascial com e sem
limitacdo de abertura de boca); Grupo II, deslocamento de disco com ou sem
reducéo e limitacdo de abertura de boca; e Grupo lll, artralgia, artrite e artrose
(SCHIFFMAN et al., 2014; HARRISON et al., 2014; PASSOS et al., 2020; CHAN
et al. 2022). Ainda Piccin et al., (2016) verificaram na sua amostra que 88,13%
dos individuos apresentaram diagnéstico misto, sendo 43,75% dos grupos | e 11l
(distrbios musculares e articulares) e 34,38% dos grupos |, Il e Il (distarbios
musculares, deslocamento de disco e articulares).

No ano de 2020, uma nova classificacdo para dor orofacial foi
desenvolvida que é a Classificacdo Internacional para Disturbios da Dor
Orofacial (ICOP) com objetivo de classificar as dores orofaciais em primarias e
secundarias (SVENSSON & BENOLIEL, 2020) e em 2023, Nilsson et al.
apresentaram adaptacOes abrangentes e resumidas do Eixo | e do Eixo Il do
DC/TMD para o uso com criancas em ambientes clinicos e de pesquisa.

Os diagnosticos de dor de DTM miogénica sdo organizados em quatro
grandes subclasses: mialgia, tendinite, miosite e espasmo. A mialgia € ainda
subdividida em mialgia local, dor miofascial com ou sem espalhamento e dor
miofascial com ou sem referéncia que podem ser diferenciados por teste de
provocacdo com palpacdo. Em geral, todas essas condicbes podem ser
modificadas pelo movimento, funcéo ou parafuncdo da mandibula. Mialgia local
€ definida como dor de origem muscular localizada apenas no local da palpacéao.
Enquanto isso, a dor miofascial é semelhante a mialgia local, com a diferenca de
ser dor com espalhamento além do local de palpacdo, mas dentro da borda do
musculo. Por ultimo, a dor miofascial com referéncia que € descrita como mialgia
local, porém, a dor se espalha além do limite do mdsculo, muitas vezes para
outras partes da cabeca e da face (CHAN et al, 2022; ALTURKI & SCRIVANI,
2023).

Dada a natureza etiologica multifatorial das DTM, uma anamnese
completa e exame clinico permanecem os pilares para o diagndstico de DTM. O
diagnostico de DTM de origem muscular depende em grande parte da palpacao
fisica dos tecidos moles por um profissional treinado e do reconhecimento dos

pontos de dor pelo paciente. E importante a confirmacéo da localizac&o da dor
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no muasculo masseter e temporal, e se a dor é confinada, permanece dentro ou
se espalha além dos limites do musculo e palpagéo dos pontos de gatilho (PG),
gue é realizada em repouso e durante funcdo mandibular. A abertura bucal
maxima também deve ser avaliada em cada consulta. Qualquer dor com abertura
maxima ndo assistida ou assistida também deve ser anotada (DINIZ & FEITOSA,
2019; CHAN et al, 2022; ALTURKI & SCRIVANI, 2023).

Eventualmente, exames de imagem como tomografia, ressonancia
magnética e ultrassonografia podem ser necessarios para o diagnostico de
alteracoes articulares (HARRISON et al., 2014; CHAN et al, 2022; ALTURKI &
SCRIVANI, 2023). Enquanto a tomografia é ideal para visualizar tecidos
esqueléticos e dentarios que sdo especialmente Uteis na identificacdo de
doencas articulares degenerativas, como a osteoartrite, a ressonancia
magnética € considerada o padrdo-ouro ao avaliar o disco articular em termos
de localizacdo e morfologia. Em relacdo a DTM de origem miogénica, 0os pontos
de gatilho (PG) sdo uma das causas mais comuns e importantes de dor
musculoesquelética e a ultrassonografia (US) diagndstica foi proposta como um
método para melhorar a confiabilidade da localizacdo dos pontos de gatilho e
bandas tensas dos musculos, além disso € um exame relativamente barato e
acessivel. Segundo Pihut et al. (2022) relataram que o ultrassom pode ser usado
em odontologia como uma modalidade de imagem para analisar a articulacéo
temporomandibular em casos de disfuncdes temporomandibulares permitindo a
deteccéo de alteracdes (a partir de 0,1 mm) com alta precisdo. Pode ser utilizado
em gestantes e criancas e pode ser repetido muitas vezes. Além disso, permite
um exame dinamico das articulac6es temporomandibulares, o que significa que

as estruturas também sao visiveis durante os movimentos da mandibula.

O tratamento da disfuncdo temporomandibular pode ser dividido em
opcBes ndo invasivas (conservadoras), minimamente invasivas e invasivas.
Somente apOs o fracasso das opcBes ndo invasivas devem ser iniciados
tratamentos mais invasivos e irreversiveis. (LIU & STEINKELER, 2013). Um
correto diagnéstico utilizando DC/TMD ira direcionar com mais precisdo 0s
profissionais da saude na prestacdo de cuidados personalizados para seus
pacientes (SCHIFFMAN et al, 2014). Uma abordagem terapéutica

multidisciplinar envolvendo varias especialidades pode ser necessaria para
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abordar o problema de todos os angulos e proporcionar uma reabilitagdo do
paciente como um todo (DA SILVA CAVALCANTE et al. 2020; CHAN et al., 2022;
VAZ et al., 2022). Alturki & Scrivani (2023) complementaram dizendo que o
gerenciamento adequado da dor miofascial mastigatéria (MMPD) exigira uma
abordagem multimodal e interdisciplinar e o prognéstico do MMPD sera
determinado pela complexidade do caso e do paciente no cumprimento do plano

de tratamento.

Segundo Diniz & Feitosa (2019), a DTM tem etiologia multifatorial, dessa
forma, seu tratamento é algo complexo e ainda muito pesquisado. O tratamento
conservador multiprofissional deve ser prioridade. Entretanto, Sassi et al. (2018)
disseram que apesar do crescente nimero de pesquisas sobre os tratamentos
das DTM, ainda n&o existe consenso quanto a melhor técnica terapéutica e o
real beneficio de cada uma delas. Existe grande diversidade nos protocolos de
tratamento, sendo que cada um apresenta algum tipo de beneficio. Apesar disso,
0s protocolos que combinam varias técnicas, evidenciam a obtencdo de
resultados melhores do que tratamentos isolados. Essas combinacdes
promovem melhoras, tanto relacionadas aos aspectos da mobilidade mandibular
e reducdo da dor orofacial, quanto a melhora da funcionalidade do sistema
miofuncional como um todo. Segundo Emodi-Perlman & Eli (2021), ao contrario
de outras patologias bucais, que requerem interven¢des manuais, a DTM pode
ser tratada, pelo menos em seu estagio inicial, por meio de teleodontologia. Os
primeiros socorros remotos para pacientes com dor orofacial incluem varios tipos
de tratamento, como automassagem de areas tensas e dolorosas, alongamento,
termoterapia, terapia medicamentosa, técnicas de relaxamento, meditacdo e

mindfulness, todos podem ser administrados por meio do telefone e/ou Internet.

Dentre as técnicas conservadoras (ndo invasivas) podemos citar:
educacao, fisioterapia, termoterapia, placa oclusal, laser, ultrassom, estimulacéo
elétrica transcutanea, terapia farmacoldgica, psicoterapia etc. (HARRISON et al.
2014; FERNANDES et al., 2018; DINIZ & FEITOSA, 2019; CHAN et al, 2022;
ALTURKI & SCRIVANI, 2023). Fernandes et al. (2018) acrescentaram que o
tratamento visa reduzir a dor e melhorar a fungéo e adiciona a possibilidade de
terapias minimamente invasivas como o0 agulhamento seco, acupuntura e

aplicacdo de toxina botulinica para tratamento da DTM de origem muscular.
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A educacgdo que promove a reducdo da tensdo do sistema mastigatério,
relaxamento e reducdo da atividade muscular ir4d ajudar os pacientes a
desenvolver estratégias de modulagdo da dor, incluindo higiene do sono,
progressdo da atividade fisica, pratica da respiracdo diafragmética, métodos
para reduzir o estresse e abordagens para relaxamento dos elevadores
mandibulares (“dentes afastados e respire”). (HARRISON et al. 2014;
FERNANDES et al., 2018).

A fisioterapia que traz alivio de dores musculoesqueléticas, reducédo da
inflamacé&o, melhora da coordenagao muscular e regeneracao de tecidos moles
(FERNANDES et al., 2018). A Cinesioterapia que é uma opcao terapéutica
explorada pela fisioterapia, constitui em técnicas que incluem manobras de
relaxamento e reeducacdo postural que promovem melhora significativa dos
sintomas, principalmente os dolorosos. O tratamento cinesioterapéutico tem
como objetivo alongar, fortalecer, promover a propriocep¢ao e a coordenacao da
ATM (DINIZ & FEITOSA, 2019).

A fisioterapia pode ser subdividida em auto exercicio conduzido por
pacientes em casa ou terapia manual por um profissional treinado (CHAN et al.,
2022). Para Alturki & Scrivani, (2023), um programa abrangente de atendimento
domiciliar € um componente essencial de qualquer plano de gerenciamento da
dor musculoesquelética. Este programa deve compreender um conjunto de
exercicios de auto alongamento da mandibula e do pescoco junto com
massagem suave e terapia de calor feitas com compressas Umidas quentes

sobre as areas afetadas.

O uso da termoterapia com aplicacdo de calor exacerba a circulacéo
sanguinea na regido em que for aplicado. Sua aplicacao provoca vasodilatacao,
aumento do fluxo sanguineo e consequentemente da oxigenacdo, levando
assim, a um conforto rapido pelo paciente, gracas ao seu efeito relaxante e
analgésico (DINIZ & FEITOSA, 2019). Alturki & Scrivani (2023),
complementaram que para alguns pacientes, o uso de compressas frias também

pode proporcionar alivio da dor.

As massagens, suaves ou profundas, auxiliam na reducéo da percepgao

dolorosa, no aumento do fluxo sanguineo e consequentemente da oxigenagao e
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retirada de residuos, na mobilizacdo dos tecidos musculares e na remocao de
pontos de tensédo. Modalidades de terapias manuais para reduzir a dor, defesa
muscular e ativacdo do ponto-gatilho para aumentar a amplitude de movimento
mandibular sdo consideracbes importantes (HARRISON et al. 2014). Ja
Urbanski et al. (2021) indicaram o uso de relaxamento pos-isométrico e métodos
de liberagdo miofascial para relaxamento da parte anterior dos muasculos
temporais e 0s mulsculos masseteres em pacientes com disfuncdo
temporomandibular com um componente muscular dominante, pois em seu
estudo observou-se uma diminuicdo significativa da atividade elétrica destes

musculos e uma queda significativa na intensidade da dor espontanea.

A terapia manual foi pesquisada e em todos os estudos revisados mostrou
gue traz uma melhora significativa na dor e na abertura maxima da boca desde
a linha de base quanto no médio prazo, em pessoas com DTM. Os profissionais
de saude que planejam o tratamento de pacientes com DTM podem considerar
a terapia manual, como uma opc¢ao conservadora eficaz, de baixo custo para
gerenciar a dor e melhorar a abertura bucal a médio prazo (ASQUINI et al.,
2022). Ainda, Sekito et al. (2022) verificaram em um estudo randomizado
controlado que uma terapia manual especifica, a Fascial Manipulation® (FM)
pode ser utilizada como um método eficaz para a dor facial, sendo uma
abordagem rapida, segura e econdémica para reduzir a dor, ganho de funcéo e
abertura bucal e que podem ser utilizados antes dos aparelhos de estabilizac&o

da ocluséao.

A radiofrequéncia de pulso (PRF) é uma das modalidades
fisioterapéuticas eficazes para o tratamento da DTM. Jo et al. (2021), ap6s
estudo, mostraram que a radiofrequéncia pulsada é eficaz em controlar com
sucesso a dor da DTM e sintomas relacionados em combinagdo com outros
tratamentos para DTM. A satisfacdo do paciente foi alta e o ocorréncia de efeitos
colaterais foi baixa. Outra modalidade fisioterapéutica € o ultrassom terapéutico
gue introduz energia nas células dos tecidos, com o objetivo de melhorar a
circulacao nos tecidos e facilitar o processo de cicatrizagdo. Existem dois modos
nos modos terapéuticos: modo continuo, que produz um efeito de aguecimento
profundo (para dor crdnica) e o modo intermitente, que ndo aumentara a

temperatura do tecido (para dor aguda). A terapia com US pode reduzir
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significativamente a dor e melhorar a funcionalidade da articulagdo
temporomandibular e o limite de abertura da boca para pacientes com DTM em
guatro semanas. No entanto, 2,63% dos pacientes submetidos a terapia de
ultrassom tiveram recidiva e recorréncia da dor, portanto, sua eficacia a longo

prazo ainda é inconclusiva (CHAN et al., 2022).

As placas oclusais tém tido um lugar de destaque no tratamento das DTM
por ser um tratamento de baixo custo e por atingir um elevado indice de sucesso.
Ela diminui a sobrecarga muscular e estimula a consciéncia cognitiva
(FERNANDES et al., 2018). Segundo Diniz & Feitosa (2019), as placas oclusais
sdo dispositivos removiveis, frequentemente construidas de resina acrilica
rigida, que se ajusta sobre a superficie oclusal e incisal dos dentes no arco,
buscando contatos oclusais estaveis com os dentes do arco oposto, e promovem
relaxamento muscular e alivio da dor, permitindo uma estabilidade
neuromuscular. As placas oclusais apresentam varias utilidades, uma das quais
e fornecer temporariamente uma condicéo oclusal que permita que a articulacao
temporomandibular (ATM) adote a posicdo articular mais ortopedicamente
estavel, porém Derwich & Pawlowska (2022) verificaram em seu estudo clinico
gue a terapia com placa oclusal e fisioterapia ndo alterou significativamente a
dimensado dos espacos articulares, nem colocou os condilos mandibulares na
relacéo céntrica, porque esta relacdo parece nao ser obrigatéria para alcancar

resultados de tratamento bem-sucedidos em pacientes com DTM.

A placa oclusal estabilizadora, também denominada de placa
miorrelaxante convencional ou de Michigan € a mais utilizada, pois causa menor
risco de alteracBes oclusais irreversiveis ao paciente, como mordida aberta
anterior, extrusées dentarias e migracdes patoldgicas. O uso dessa placa € um
método reversivel e ndo-invasivo de tratamento, pois, além de ndo promover
modificacdes oclusais permanentes, auxilia na determinacdo do diagndstico
diferencial das disfuncdes temporomandibulares. A colaboracdo do paciente no
uso da placa € um fator primordial, para que se obtenham resultados
satisfatorios, com a eliminacdo dos sinais e sintomas decorrentes desta
disfuncao (DINIZ & FEITOSA, 2019). Segundo Poorna et al. (2022), a terapia
com placas € uma modalidade bem estabelecida no tratamento de disfuncdes

da articulacdo temporomandibular (DTM). Concluiram que as placas de
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estabilizacdo duras e macias foram eficazes no tratamento sintomatico e
gerenciamento de DTM. As placas de estabilizacao duras e macias melhoram os
sintomas de estalos, dor na ATM e dor muscular significativamente mais do que
restricdo e desvio na abertura da boca. Placas duras fornecem uma reducdo
precoce dos sintomas de DTM, no entanto, em uso prolongado (3 meses), placas
duras e macias, sdo igualmente eficazes. Ainda Ferrillo et al. (2022), avaliaram
0 papel das placas oclusais na postura da coluna vertebral de pacientes com
DTM e apés a revisdo sistematica verificaram que a placa oclusal pode ser
considerada uma abordagem terapéutica néo invasiva para pacientes com DTM,
no entanto, o significado clinico dos efeitos sobre os parametros posturais ainda
€ pobre. Ao contrario das diretrizes existentes, Tran et al. (2022) ap0s revisao
sistematica, relataram que a terapia com placas oclusais para DTM nao é

recomendada devido a falta de evidéncias de apoio.

Nihat-Akbulut et al. (2018) realizaram um estudo que teve como objetivo
descobrir se a espessura de 3 mm das placas de estabilizacdo tem efeitos
positivos ou negativos em todos os sintomas de disfuncao temporomandibular e
tiveram como resultados que a placa foi importante para o sucesso do tratamento
pois 88% dos pacientes ficaram totalmente curados. Concluiram também que a
terapia com placa de 3 mm deve ser mantida por pelo menos 6 meses para
alcancar resultados notaveis e a placa deve ser usada pelo menos 12 h por dia.
Entretanto He et al. (2022) verificaram que a estabilizacdo com placa oclusal
poderia diminuir o estresse do disco e da regido bilaminar e 2 mm foi considerada
a espessura ideal para o tratamento do deslocamento anterior unilateral do disco

da articulacao temporomandibular sem reducéao.

A terapia a laser de baixa intensidade tem se destacado por ndo ser
invasiva, segura, de facil aplicacdo e ter um curto tempo de tratamento. Segundo
Fernandes et al. (2018), o laser de baixa poténcia produz efeitos
analgésicos/anti-inflamatorios, regenera os tecidos e pode inativar os pontos-
gatilho miofasciais. Além disso, também denominada fotobiomodulacao, o laser
envolve uma fonte de luz que ndo emite calor, som ou vibracdo, mas pode afetar
a funcdo dos fibroblastos, facilitar o reparo e atuar como um agente anti-
inflamatorio e uma caracteristica especial, € que ele ndo entra em contato com

a pele e pode ser usado mesmo em feridas (CHAN et al. 2022).
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Maximo et al. (2022) revisaram os efeitos da Fotobiomodulagdo com
Laser de Baixa Poténcia na funcdo mastigatéria e nos movimentos
mandibulares, em adultos com Disfuncdo Temporomandibular e devido a
escassez na literatura, ndo ha evidéncias suficientes para os efeitos da
fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia na mastigacdo, porém nos
movimentos mandibulares, notou-se que essa intervencdo apresentou
resultados significativos, principalmente para melhorar a amplitude de abertura
de boca. Ja Ferreira et al. (2022) realizaram uma revisado integrativa da literatura
sobre 0 uso da fotobiomodulacdo nos musculos de cabeca e pescogco e
constataram que devido a heterogeneidade das metodologias e dos resultados
encontrados nao é possivel a definicdo de protocolos dosimétricos. Entretanto,
Ren et al. (2022) avaliaram a eficacia da terapia a laser de baixa poténcia (LLLT)
com diferentes comprimentos de onda e apds os resultados da meta-analise
mostraram que melhores resultados podem ser alcangcados com comprimentos
de onda mais altos. Portanto, eles recomendaram o tratamento da DTM com

laser com comprimento de onda variando de 910 nm a 1100 nm.

A estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) tem sido usada ha
milénios para aliviar a dor. Ele utiliza eletrodos colocados na pele, que sao
conectados a unidade por meio de fios para atingir um objetivo terapéutico
direcionado. Os impulsos elétricos sao gerados para descer 0s sinais de dor para
a medula espinhal e o cérebro, estimular a producéo de endorfinas, aliviar a dor
periférica e neuropatica e relaxar os musculos. A TENS também demonstra
beneficios na melhoria da funcdo mastigatoria em pacientes com DTM,
melhorando a abertura da boca e, eventualmente, aumentando a forca de
mordida (VANCE et al., 2014; CHAN et al. 2022).

A radiofrequéncia de pulso (PRF) é uma das modalidades
fisioterapéuticas eficazes para o tratamento da DTM. Jo et al. (2021), apds
estudo, mostraram que a radiofrequéncia pulsada é eficaz em controlar com
sucesso a dor da DTM e sintomas relacionados em combinacdo com outros
tratamentos para DTM. A satisfacdo do paciente foi alta e o ocorréncia de efeitos
colaterais foi baixa. Outra modalidade fisioterapéutica é o ultrassom terapéutico
gue introduz energia nas células dos tecidos, com o objetivo de melhorar a

circulacdo nos tecidos e facilitar o processo de cicatrizagédo. Existem dois modos
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nos modos terapéuticos: modo continuo, que produz um efeito de aquecimento
profundo (para dor cronica) e o modo intermitente, que ndo aumentara a
temperatura do tecido (para dor aguda). A terapia com US pode reduzir
significativamente a dor e melhorar a funcionalidade da articulagdo
temporomandibular e o limite de abertura da boca para pacientes com DTM em
guatro semanas. No entanto, 2,63% dos pacientes submetidos a terapia de
ultrassom tiveram recidiva e recorréncia da dor, portanto, sua eficacia a longo

prazo ainda é inconclusiva (CHAN et al. 2022).

A terapia comportamental demonstrou ser bem-sucedida no tratamento
de habitos e varidveis de estilo de vida que contribuem para a dor crénica,
incluindo condigbes miogénicas. Depois de uma minuciosa avaliagdo, 0s
psicologos irdo lidar com ansiedade comorbida, depresséo, falta de sono e
catastrofizacdo que as vezes pode incapacitar os pacientes. As modalidades de
tratamento da terapia comportamental concentram-se na educacéo, estratégias
de enfrentamento, incentivo a pratica de atividade fisica, higiene do sono,
reducdo do estresse e mudancas de habito (ALTURKI & SCRIVANI, 2023). Na
mesma linha de pensamento, Penlington et al. (2022) relataram que as terapias
psicologicas visam apoiar as pessoas com DTM para gerenciar sua dor, levando
a reducéo da dor, incapacidade e angustia. Encontramos evidéncias mistas para
os efeitos de terapias psicologicas em disfuncées temporomandibulares (DTM)
dolorosas. No geral, encontramos evidéncias insuficientes para basear um
julgamento confiavel sobre a eficacia das terapias psicoldgicas para dor de DTM.
Para Tran et al. (2022), as evidéncias para apoiar o uso de terapias psicolégicas
para a gestdo da DTM ¢é limitada e a recomendacéo de terapia psicologica seria
para 0s casos em que se acredita que os fatores psicolégicos desempenham um

papel no processo da doenca.

Segundo Andre et al. (2022), A terapia medicamentosa para o tratamento
da disfuncdo da articulagdo temporomandibular é frequentemente prescrita
como um adjuvante para tratamentos nao invasivos ou minimamente invasivos.
Anti-inflamatérios ndo esteréides (com inibidores da bomba de prétons) e
relaxantes musculares sao terapias de primeira linha que demonstraram
melhorar os sintomas da disfuncdo da articulagdo temporomandibular.

Benzodiazepinicos orais, antidepressivos triciclicos e anticonvulsivantes sao
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terapias alternativas que podem ser consideradas na disfungéo da articulacéo
temporomandibular resistente ou refrataria. Manejo farmacologico conservador
de disfunc¢des temporomandibulares leves a moderadas tem se mostrado eficaz
como tratamento de primeira linha tratamento (FERNANDES et al., 2018; DINIZ
& FEITOSA, 2019; ANDRE et al.,, 2022; CHAN et al.,, 2022; ALTURKI &
SCRIVANI, 2023).

O agulhamento seco (AS), utilizado para tratamento da dor miofascial
(DM), apesar de ser confundido com a acupuntura tradicional chinesa, é uma
técnica ocidental baseada em principios neurofisiolégicos distintos. Descrito pela
primeira vez por Travell na década de 1960, o AS foi amplamente difundido na
ultima década. O AS foi desenvolvido originalmente com o objetivo de desativar
pontos-gatilho miofasciais (PGM). Esses sdo caracterizados por um ponto hiper
irritavel, localizado em uma banda tensa de um masculo, ou fascia muscular
associado a dor local e/ou referida. Estdo também associados as manifestacdes
clinicas da DTM e fonte de sensibilizacdo periférica e central. Esta técnica
minimamente invasiva baseia-se na insercdo de uma agulha de baixo calibre,
sem substancias adicionais, em pontos-gatilho miofasciais. (CARVALHO et al.,
2017). Existem 2 tipos de técnica de agulhamento seco, com base na
profundidade em que a agulha é inserida: agulhamento superficial, ou Técnica
de Baldry, em que a agulha é inserida até o tecido celular subcutaneo
sobrejacente ao ponto-gatilho miofascial e agulhamento profundo, em que a
agulha é inserida no musculo com a intencao de atingir o ponto gatilho miofascial.
O processo por tras dessa técnica € a geracdo de microespasmos controlados
na area muscular afetada, que se alternam com periodos de relaxamento
muscular, com varios estudos que suportam a sua eficacia terapéutica (DIB-
ZAKKOUR et al., 2022).

Carvalho et al. (2017) informaram que a desativacao dos pontos de gatilho
deve ser prioridade na abordagem terapéutica da dor miofascial, jA que é
observada melhora significativa da dor local e referida, quando essa é realizada.
Além disso, Castro et al. (2021) fizeram uma revisao sistematica com o objetivo
de verificar os efeitos do agulhamento seco superficial e profundo para o
tratamento da dor em pacientes com disfungéo temporomandibular miofascial e

os resultados encontrados sugerem que ndo ha dados suficientes para tirar
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conclusbes solidas sobre qual tipo de agulhamento seco € melhor para o
tratamento da dor miofascial associada a DTM. Ja Dib-Zakkour et al. (2022)
investigaram a eficicia da técnica de agulhamento seco (AS) como primeiro
passo no tratamento das DTM e concluiram que a dor facial é significativamente
reduzida e acompanhada por uma reducdo notavel na atividade muscular apés

agulhar os pontos-gatilho.

Uma revisao abrangente realizada por de Sire et al. (2022), sugere que a
ozonioterapia pode reduzir 0s niveis séricos de interleucina 6 em pacientes com
DTM, dores nas costas, osteoartrite do joelho e doencas reumaticas. Os autores
concluiram que a ozonioterapia altera os niveis séricos de citocinas em
diferentes ambientes e condicdes. A terapia com 0z06nio continua sendo uma
intervencdo conservadora e minimamente invasiva promissora que melhora a
dor e qualidade de vida dos pacientes. Até 0 momento, as evidéncias sugerem
gue a ozonioterapia com 0203 age na modulacdo dos niveis séricos de
interleucina-6 e interleucina-10, embora o mecanismo epigenético preciso
permaneca controverso. A diferenca entre o uso do 0zoénio e o agulhamento seco
sdo os materiais utilizados. A ozonioterapia € uma terapia que utiliza o O3 que é
um gas produzido artificialmente a partir do O2 medicinal, j& no agulhamento
seco ocorre a penetracdo de uma agulha sélida no musculo sem a introducéo de
nenhuma substancia. Sendo assim, o agulhamento seco por requerer menos
material se torna uma terapia mais acessivel que a ozonioterapia, na qual
necessita também de um gerador de 0z6nio e oxigénio medicinal (CARVALHO
et al., 2017).

A terapia por acupuntura envolve a inser¢cdo e manipulacdo de agulhas
em acupontos, que sao locais especificos do corpo localizados nos meridianos.
De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa, os acupontos movimentam o
fluxo energético em todo organismo através dos meridianos. Os mecanismos
fisiolégicos para analgesia pela acupuntura, descritos na literatura atual,
compreendem ativacdo do hipotalamo com liberacdo de peptideos opioides
enddgenos como uma provavel via de resposta imunolégica para o alivio da dor.
Costa et al. (2017) compararam a efetividade de duas terapias nos casos de
disfuncdo da articulagdo temporomandibular miogénica e puderam identificar

gue tanto a acupuntura, como o agulhamento seco, foram significativamente
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importantes na resolucdo dos sinais e sintomas da disfuncdo da articulagéo
temporomandibular de carater miogénico, com adequada eficacia. Pode-se
salientar que o agulhamento seco parece ser mais eficaz na resolucdo da dor
local sobre o ponto-gatilho miofascial do que somente a utilizagdo de pontos de
acupuntura a distancia. A acupuntura demonstrou influéncias positivas na
qgualidade de saude geral e dor dos pacientes com disfuncdo da articulacdo
temporomandibular miofascial. Em uma revisdo de literatura, Araujo Teles et al.
(2022) verificaram a importancia da acupuntura no tratamento da DTM e
revelaram que essa técnica milenar chinesa tem a capacidade de reduzir a dor,
relaxar os musculos e minimizar a gravidade da patologia. Conclui-se que a
acupuntura é tao eficiente quanto outros procedimentos mais invasivos no
tratamento da DTM, porém, ainda € pouco explorada pelos profissionais da

saude.

Serritella et al. (2021) compararam a eficacia de trés métodos de
acupuntura para disfuncdes temporomandibulares. Os métodos utilizados foram:
acupuntura corporal, eletroacupuntura e acupuntura + ventosaterapia. Todos 0s
métodos de acupuntura usados resultaram ser significativamente eficazes na
melhoria da interferéncia relacionada a dor nas atividades comuns e na
gualidade de vida do paciente. A eletroacupuntura resultou ser significativamente
mais eficaz em melhorar a interferéncia da dor no humor dos pacientes e
gualidade do sono. Ainda na area da acupuntura, Liu et al. (2021) realizaram
uma revisdo sistematica com meta-analise para entender a eficacia da
acupuntura com agulhas quentes e concluiram que existe evidéncias para a
eficacia deste tratamento para os casos de DTM. A acupuntura com agulha
guente é um método que combina vantagens da acupuntura e moxabustdo. A
agulha é inserida a uma profundidade adequada e, em seguida, a moxa da alca
da agulha é aquecida, de modo que o estimulo quente transmite para a parte
profunda do ponto de acupuntura através da agulha ajudando a dissipar o vento
e o frio para aliviar a dor. Faccin et al. (2017) relataram que a auriculoterapia é
uma alternativa de tratamento para a dor miofascial, pois a orelha € um
microssistema do corpo e representa pontos especificos para tratar a dor no

pavilhdo auricular. Essa técnica estimula pontos especificos e individuais de
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cada paciente, além de ser de facil manuseio, baixo custo e confortavel para o

paciente.

Segundo Chan et al. (2022) uma variedade de drogas esta disponivel para
terapia de injecdo no tratamento da DTM. Eles sdo geralmente classificados
como injec¢ao intra-articular, apenas na ATM ou como parte de um procedimento
de artrocentese ou nos musculos da mastigacdo. As inje¢des intramusculares
também sdo denominadas injec6es no ponto-gatilho. Podem envolver o uso de
substancias anestésicas locais, como a lidocaina, corticosteréides ou toxina
botulinica (BTX). No passado, a lidocaina parecia ser a opcao preferida devido
ao seu baixo custo. Embora informacdes limitadas estejam disponiveis na
literatura para comparar a eficacia de diferentes injetaveis, observou-se que 0s
BTXs sdo cada vez mais populares nos ultimos anos, apesar da falta de
consenso sobre seu valor clinico. A anélise dos estudos de Ramos-Herrada et
al. (2022) mostrou que baixas doses de toxina botulinica s&o eficazes no
tratamento da dor miofascial refrataria associada as disfuncdes
temporomandibulares. Para o controle da dor miofascial refrataria relacionada a
DTM, a toxina botulinica deve ser administrada em baixa doses a fim de evitar

efeitos adversos relacionados a administracdo de altas doses.

A toxina botulinica (BTX-A) € utilizada como alternativa para o tratamento
da dor miofascial cronica refrataria derivada das disfuncdes
temporomandibulares. Observou-se que a administracdo de BTX também pode
melhorar o bruxismo do sono que ha muito esta intimamente associado aos
sinais e sintomas da DTM miogénica (CHAN et al, 2022). Rezazadeh et al.
(2022) investigaram o efeito da injecdo de BTX-A no musculo pterigoideo lateral
e avaliaram sua eficacia em relacdo a DTM e concluiram que o cliqgue e a
intensidade da dor diminuiram, mas a diferenca néo foi estatisticamente
significativa. Portanto, mais estudos com uma dosagem maior de BTX e mais
participantes sdo recomendados. Também Delcanho et al. (2022) verificaram em
uma revisdo sistematica que muitos estudos concluiram a superioridade das
injecbes de BTX em relacéo ao placebo para reduzir os niveis de dor na DTM e
melhorar a abertura maxima da boca; no entanto, isso ndo era universal. Ha boas

evidéncias cientificas para apoiar o uso de injecées de BTX para o tratamento
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da hipertrofia do masseter e evidéncias ambiguas para DTM miogénicas, mas

muito poucas para distarbios articulares da ATM.

Al-Moraissi et al. (2022) afirmaram que a melhor modalidade de
tratamento das disfuncdes temporomandibulares dolorosas de origem muscular
(DTM-M) com resultados previsiveis com base em evidéncias solidas ainda néo
esta bem definido e revelaram que a terapia manual pode ser considerada o
tratamento mais eficaz para DTM-M, seguido por tratamento de
aconselhamento, injecao intramuscular de AL e aparelhos oclusais, embora
Dinsdale et al. (2022) sugeriram que a terapia manual, o agulhamento, as placas
oclusais, os exercicios e intervencdes de fotobiomodulagdo podem melhorar a
fungdo da mordida em individuos com DTM, embora a evidéncia cumulativa
tenha variado de moderada a muito baixa. Nao houve evidéncia de que a
educacédo do paciente melhorou a funcdo da mordida. Ainda, Argueta-Figueroa
et al. (2022) apontaram que a acupuntura, a terapia a laser e a fisioterapia sao
intervencdes potencialmente Uteis para o alivio da dor em pacientes com
disturbios da articulacado temporomandibular. A qualidade geral da evidéncia de
tratamentos nédo farmacologicos foi baixa, mostrando que ha falta de certeza
sobre essas terapias como opcdes para o alivio da dor na DTM. Os testes de
terapia manual devem ser realizados, confinando o tipo de exercicio utilizado
para permitir o conhecimento da eficacia deste tratamento. Além disso, mais
detalhes de atividade, dosagem e a frequéncia deve ser relatada para criar
resultados reprodutiveis. Os ensaios de laser deveriam abordar a melhor
prescricdo (comprimento de onda, densidade de energia, area pontual, dose,

tempo de aplicacdo) para tratamento doloroso de DTM.

Atualmente, ha controvérsias sobre o surgimento das DTMs ap0s o
tratamento ortoddntico, entdo, Coronel-Zubiate et al. (2022) estudaram a
associacdo entre o tratamento ortodéntico e a ocorréncia de disfuncdes
Temporomandibulares e concluiram que existe uma associacdo entre e 0
tratamento ortodéntico e a ocorréncia de DTM, portanto, uma pessoa em
tratamento ortoddntico tem até 1,84 vezes mais chances de desenvolver DTM.
Também existe controvérsias sobre tratamentos hormonais para tratamento da
DTM, sendo que Fawad et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica com o

objetivo de avaliar o efeito da testosterona na nocicepgao articular (ATM) e
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concluiram que a testosterona oferece protecao contra a nocicep¢do da ATM em
ratos machos, no entanto, a contribuicdo potencial da terapia com testosterona

para o tratamento da DTM permanece indeterminado.
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5- CONCLUSOES

Disfungdo temporomandibular (DTM) é um termo coletivo para um grupo
de condi¢bes musculoesqueléticas envolvendo dor e/ou disfungcdo nos musculos
mastigatorios, articulagées temporomandibulares (ATM) e estruturas adjacentes
do sistema estomatognatico.

A prevaléncia das DTM varia entre 5 e 10% na populacéo, sendo mais
prevalente no sexo feminino e em adultos jovens. No entanto, 45,3% dos
pacientes com DTM apresentam disturbios musculares.

A etiologia das DTM é multifatorial e envolve variaveis intrinsecas e
extrinsecas, como fatores ambientais, emocionais, comportamentais,
hormonais, genéticos e fisicos no inicio e na manutengdo da dor muscular
cronica e disfuncéo.

O diagnostico da DTM é essencialmente clinico e deve incluir anamnese
e exame fisico cuidadosos, porém eventualmente, exames de imagem como
tomografia, ultrassom e ressonancia magnética podem ser necessarios.

A DTM de origem muscular deve ser tratada sob um olhar multidisciplinar
e multiprofissional, uma vez que necessita da colaboracéo de diferentes areas a

fim de proporcionar uma reabilitacdo do paciente como um todo.

Uma abordagem conservadora ou minimamente invasiva deve ser
utilizada e para melhores resultados deve ser feito uma associacdo de métodos
de tratamento.

As técnicas conservadoras (néo invasivas) que podem ser usadas para o
tratamento das DTM de origem muscular sdo a educacéo, a fisioterapia, a
termoterapia, a placa oclusal, o laser, o ultrassom, a estimulacdo elétrica
transcutanea, a terapia farmacologica, a psicoterapia, entre outras.

As terapias minimamente invasivas como o0 agulhamento seco,
acupuntura, ozonioterapia e aplicacdo de toxina botulinica também podem ser
usadas para tratamento da DTM miogénica.

Apesar de varias pesquisas sobre este tema, ainda ndo esta bem definida
qual é a melhor modalidade para o tratamento das disfungbes
temporomandibulares dolorosas de origem muscular com resultados previsiveis

e com base em evidéncias sodlidas.
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