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Resumo

As disfungdes temporomandibulares (DTM) constituem um problema muito
comum na populagdo e existe atualmente uma gama de opgdes para 0 seu
tratamento. Entretanto, a efetividade desses tratamentos ainda n&o esta bem
esclarecida na literatura. Como formas terapéuticas tradicionais, estdo as placas
oclusais ainda muito utilizadas. Ja as terapias alternativas, como a utilizagdo de
acido hialurdénico, toxina botulinica e terapias comportamentais, menos invasivas,
que vem ganhando destaque na literatura. No presente estudo sera realizada uma
avaliacdo dos trabalhos clinicos publicados ultimos cinco anos, indexados no
PubMed que se apresentam como objetivo avaliar a eficacia de tratamentos para
DTM comparando métodos ou técnicas. A revisdo demonstra o crescimento de
estudos com interesse nas diversas terapias alternativas. Dentro da terapia
convencional com uso de placas oclusais foi observada um interesse em esclarecer
os fendmenos fisioldgicos decorrente do uso das placas, bem como uma a insercéao
de diversos tratamentos alternativos, com destaque para o tratamento
comportamental, o0 que demonstra uma preferéncia em tornar o tratamento desta

condigdo menos invasivo, reversivel e multidisciplinar.

Palavras-chave: Dor facial, placas oclusais, articulacado temporomandibular

Sindrome da Disfuncao da Articulagdo Temporo Mandibular



Abstract

The temporomandibular dysfunction (TMD) is a very common problem in
population and nowadays there are several options to treat it. But the effectiveness of
these treatments are not well documented on literature. As a traditional therapeutic
way to treat it, we have the occlusal splints which are still very used. And the
alternative therapies, such the hyaluronic acid, botulinum toxin and behavioral
therapies less invasive, has been gaining attention in the literature. The present
study will evaluate the clinical trials published in the last 5 years, indexed in
PubMed, that have had as an objective to evaluate the efficacy in the treatment to
TMD comparing methods and techniques. The review shows the growth of studies
interested in several alternative therapies. Inside the alternative therapies using the
occlusal splints we observed an interest in clarifying the physiological phenomena

due to the use of plates, as well an insertion of several alternatives treatments.

Keywords: Facial Pain, Occlusal Splints Temporomandibular Joint
Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome
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Introducao

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial,a DTM é definida como um
conjunto de disturbios que envolvem os musculos mastigatérios, a articulagéo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Os sintomas mais
freqientemente relatados pelos pacientes sédo: dores na face, ATM e/ou musculos
mastigatérios, dores na cabega e na orelha. Outros sintomas relatados pelos
pacientes sao as manifestagdes otolégicas como zumbido, plenitude auricular e
vertigem. Quanto aos sinais, encontram-se primariamente a sensibilidade muscular
e da ATM a palpacéao, limitagdo e/ou incoordenagdo de movimentos mandibulares e

ruidos articulares (Leeuw R., 2010).

A abrangéncia desse termo € ampla e inclui o deslocamento de uma ou
ambas as articulacdes, desalinhamento do disco, diversas doencas que afetam o
0ss0 ou as superficies articulares e outras patologias, inflamacdo ou injurias nas

estruturas intracapsulares especificas (Dawson et al., 2008).

Ainda, segundo Leeuw R. (2010), estudos epidemiol6gicos estimam que 40%
a 75% da populacdo apresentem ao menos um sinal de DTM, como ruidos na ATM
e 33%, pelo menos um sintoma, como dor na face ou na ATM. Entretanto, a
necessidade de tratamento ndo esté diretamente relacionada a prevaléncia de sinais
e sintomas de DTM na populagdo, pois segundo a literatura numa revisdo
sistematica de Al-Jundi et al.,2008, a necessidade de tratamento desses individuos
com DTM na populacdo adulta foi estimada em 15,6%. Essa porcentagem é maior

quando se diferencia em faixas etarias, pois para individuos entre 19 e 45 anos essa



porcentagem situa-se em torno de 19%. Destaca-se ainda que a prevaléncia é maior
em mulheres, variando entre 5 e 10% da populacdo diagnosticada com DTM (

Ernberg et al., 2011).

O diagnostico das disfungdes temporomandibulares tem sido realizado
durante a anamnese, primeiro passo do diagnostico. Na anamnese, por meio de
exame fisico de palpacdo dos musculos mastigatorios e da ATM(s), avaliagdo da
abertura bucal, no caso de relatos de ruidos articulares, solicitar ao paciente abrir a

boca e observar possiveis saltos do disco e consequente ruido.

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

podem levar a iatrogenias cometidas pelo profissional cirurgido-dentista.

Importante lembrar que na pratica da Odontologia, como em outra profissdo
de saude o objetivo de tratamento deve ser o de controlar a dor e, nos casos em que
haja alteracbes funcionais, recuperar as funcdes. Assim, na terapia da DTM, a dor
deve ser pelo menos controlada e a funcdo mastigatéria deve ser recuperada
(Carrara et al., 2010) O tratamento da DTM deve envolver terapias reversiveis e nao
invasivas, pois ha estudos que demonstram que em 90% das DTM os sinais e
sintomas s&o resolvidos com tratamentos conservadores que reduzem os sintomas

e melhoraram a fungcdo mandibular (Michelotti et al., 2012).

Dessa forma educacdo do paciente, automanejo, intervencao

comportamental, utilizacdo de farmacos, placas interoclusais, terapias fisicas,



treinamento postural e exercicios compéem a lista de opgdes aplicaveis a quase

todos os casos de DTM.

A préatica da Odontologia Baseada em Evidéncia (OBE) ndao ampara a
prescricao de técnicas que promovem mudangas oclusais complexas e irreversiveis,
como o ajuste oclusal por desgaste seletivo, terapia ortoddntica, ortopedia funcional,
cirurgia ortognatica ou técnicas de reabilitagdo oral protética no tratamento da

disfuncao temporomandibular (Koh et al., 2004).

Além das terapias anteriormente citadas, nas quais se destacam as placas
oclusais ja consagradas na literatura, outros métodos alternativos como a utilizagdo
de injecdes de &cido hialurénico (Tuncel et al., 2012), toxina botulinica (Ernberg et
al.,2010), acupuntura (Vicente-Barreiro et al.,2012), hipnose (Abrahamsen et
al.,2009), laserterapia (Dostalova et al.,2012), estimulacdo elétrica nervosa
transcutdnea (Monaco et al.,2012), terapia medicamentosa (Calderon et al.,2011) e
terapia comportamental,que vém ganhando espac¢o na literatura nos ultimos cinco

anos.

Em que pese o conhecimento acumulado até o presente, o mecanismo de
acao e a efetividade dessas terapias ainda nao é totalmente conhecida. Dessa
forma, essa revisdo de literatura tem por objetivo analisar os estudos clinicos
direcionados para o tratamentos das disfuncdes temporomandibulares publicados
nos ultimos 5 anos, avaliando os diferentes tipos de tratamento que vém sendo
propostos e sua efetividade. Para isto foram selecionados trabalhos indexados no

PubMed e publicados entre 2007 a 2012. O critério de inclusao foi estudos clinicos



que avaliaram a efetividade de diferentes tratamentos para sinais ou sintomas da
disfungdo temporomandibular. Para selecdo foram utilizados os descritores
“treatment and TMD”. Com a utilizagdo destes termos foram gerados 2204 artigos,
dos quais foram selecionados 930 trabalhos e destes, pelo titulo, foram selecionados
79 que compararam técnicas ou opg¢oes de tratamento. As publica¢des de reviséo e

estudos de DTM em associacéo de sindromes foram excluidos.

Desenvolvimento

Placas Oclusais

As placas oclusais sdo dispositivos interoclusais que na maioria dos casos
tem como funcado primaria alterar a oclusao para que esta nao interfira com o
assentamento completo dos céndilos em relagdo céntrica (Dawson et al.,2008). Seu
mecanismo de agao ainda ndo € completamente entendido, e a literatura ainda é
controversa existindo estudos que indicam a grande efetividade destes dispositivos
no tratamento das DTMs bem como os que demonstram que esse tipo de tratamento
ndao é mais efetivo que os cuidados feitos pelos proprios pacientes. As placas
oclusais podem ser classificadas em permissivas ou posicionadoras (Dawson et
al.,2008).As placas oclusais permissivas permitem a movimentagdo dos musculos
mandibulares sem interferéncias defletivas, de modo que os céndilos podem deslizar
acima e abaixo da eminéncia até o assentamento completo da relagdo céntrica.
Essa movimentacao ocorre devido a superficie da placa ser lisa. Enquanto as placas

oclusais posicionadoras colocam a mandibula em uma relacao oclusal especifica,



direcionando os céndilos em posicdo determinada. As placas posicionadoras tém
uso limitado, e devem ser reservadas para condigbes especificas envolvendo as

DTMs intracapssulares (Dawson et al.,2008).

O uso de placas oclusais pode acarretar em mudangas no relacionamento
entre céndilo e fossa articular, alguns estudos recentes tentaram determinar o tipo e
a ocorréncia dessas mudancas. Ekberg et al. (2008) analisaram as mudangas no
relacionamento entre condilo e fossa mandibular em pacientes com DTMs de origem
artrogénica tratados com uma placa estabilizadora, comparados a um grupo
controle. Neste estudo 58 pacientes foram divididos em 2 grupos, o primeiro grupo,
de tratamento, recebeu uma placa intra-oral de estabilizacdo, o segundo grupo,
controle, recebeu uma placa intra-oral ndo oclusal. Ap6s 10 semanas de tratamento,
a relacédo entre condilo e fossa mandibular foi observada através de radiografias
transcranianas laterais. O aumento da distancia interoclusal proporcionado pela
interposicdo do aparelho proporcionou uma mudanga na posicao coéndilo-fossa, e

resultou em maior alivio na sintomatologia.

Ja para Limchaichana et al. (2009) a mudanca na relagdo céndilo-fossa nao
esteve relacionada a eficacia do tratamento. Os autores realizaram um estudo para
observar se a posicao do céndilo poderia ser afetada pela terapia através de placas
oclusais, e se a mesma iria ter alguma influéncia sobre o tratamento da DTM. Para
sua pesquisa, foram selecionados 48 pacientes, divididos em um grupo de
tratamento, com 21 individuos que receberam a placa oclusal, e grupo controle,
composto por 27 individuos que ndo receberam a terapia com placas oclusais. Apos

10 semanas de tratamento, um exame de ressonancia magnética foi utilizada para



observar a posi¢do condilar. A mudanca da posi¢cao condilar foi confirmada nos
pacientes que fizeram uso de uma placa oclusal, mas essa mudanga na posi¢ao ndo

esteve relacionada com o sucesso ou o fracasso do tratamento em si.

Além da influéncia sobre o posicionamento dos condilos outros trabalhos se
destinaram a estudar a influéncia do uso das placas sobre os musculos ou atividade
muscular. Bardo et al. (2010) analisaram o efeito da terapia com placas oclusais na
temperatura dos musculos em pacientes que sofrem com algum tipo de DTM, tendo
em vista que, em pacientes que sofrem com algum tipo de disfungcédo, desordens
circulatorias e reagdes inflamatérias ocorrem nas membranas sinoviais articulares,
nos tenddes, e em tecidos conectivos de musculos e 0ssos, gerando alteracdes
térmicas na pele. Para o estudo foram selecionados 30 pacientes que receberam
placas oclusais e tiveram sua temperatura aferida por um termémetro digital em uma
sala com temperatura controlada em diferentes musculos como o masseter, o
temporal anterior, o digastrico e o trapézio, antes e apds o tratamento. Apds a
terapia por placas oclusais, observou-se um aumento na temperatura dos muasculos,
bilateralmente, indicando um aumento no suprimento sangliineo para o aumento da

atividade muscular.

Algumas teorias indicam que a presenca de disfungdo de origem
temporomandibular pode além de alterar a posicdo condilo-fossa resultar em
alteracdes posturais. Strini et al. (2009) conduziram um estudo para observar a
posicdo da cabega e alteragbes posturais antes e apds a terapia com placas
oclusais. Vinte pacientes com DTMs foram tratados com placas oclusais e passaram

por um exame clinico e postural antes e apds a instalacdo da placa, apés uma



semana e apdés um més de uso do dispositivo. Foram observadas diferencas
significativas entre os valores iniciais e ap6s uma semana de tratamento,
principalmente quanto a reducao de sintomas dolorosos. Concluiu-se que a posi¢ao
postural pode sofrer alteragdes biomecanicas causadas por alteragdes no sistema
estomatognatico causando alteragbes clinicas em pacientes com disfungbes e

afetando a performance de estruturas envolvidas.

Alteragdes a niveis musculares também foram investigadas nos ultimos anos.
O efeito da terapia baseada com placas oclusais na atividade eletromiogréafica dos
musculos mastigatérios em pacientes portadores de DTMs foi estudado por Daif et
al., 2012, objetivando estabelecer uma relagdo de causa e efeito. Foram
selecionados 40 pacientes, divididos em dois grupos, onde o primeiro grupo recebeu
terapia com placas oclusais, e o segundo grupo nao recebeu nenhum tipo de
tratamento. A avaliagdo eletromiografica foi realizada antes da instalagdo da placa e
apods 6 meses. Os resultados mostram que 80% dos pacientes do primeiro grupo
apresentaram melhora, enquanto que no segundo grupo, apenas 20% dos
pacientes. Concluiu-se que a terapia com placas oclusais pode eliminar ou reduzir
os efeitos em pacientes com DTM, assim como a atividade eletromiografica dos
musculos, comprovando a relacdo na terapia com aparelhos oclusais e atividade

eletromiografica dos musculos.

Al Ani et al. (2008) avaliaram a mudanga que o uso do aparelho
reposicionador anterior provocava no nimero de contatos oclusais. Os resultados
obtidos mostraram diferengas significantes no grupo de pacientes que apresentavam

deslocamento de disco com reducdo, sendo que o numero de contatos oclusais



nesse grupo aumentou em 3 meses apos o fim da terapia. Em casos em que o disco
se encontrava fora de posicéo, constatou-se uma redugdo no numero de contatos.
Os resultados indicaram que parece nao ser razoavel realizar um ajuste oclusal na
presenca de um deslocamento de disco, devendo esta ser tratada inicialmente com

terapias conservadoras.

Simmons et al. (2009) avaliaram a eficiéncia do aparelho reposicionador
anterior no alivio de sintomas especificos de DTMs. Foi observada também a
possivel relagdo entre um sintoma especifico e 0 estado do disco articular. Para o
estudo, foram selecionados 48 pacientes que procuraram atendimento em uma
clinica de referéncia. Cada paciente foi avaliado quanto a 86 sintomas, que estavam
presentes antes do tratamento e ausentes, melhores ou inalterados apds o
tratamento com uma placa anterior reposicionadora. Dentre todos os sintomas
avaliados o mais comum foi cefaléia occipital e 0 menos comum foi sensag¢ao de
queimacgao na lingua. Com os resultados do estudo, foi possivel estabelecer um
perfil de paciente que sofre com DTM, sendo que este, geralmente, tem cefaléia,
principalmente nas regides occipital, temporal e frontal, apresenta dor a mastigacao,
dor ao abrir e fechar a boca, dores articulares e dor na regido posterior do pescogo.
Antes do tratamento, os pacientes com deslocamento de disco bilateral
apresentaram mais sintomas que os pacientes com deslocamento de disco unilateral
e a terapia com um aparelho reposicionador anterior resultou na melhora ou

eliminacao nos sintomas de todos os pacientes estudados.

O uso das placas oclusais foi a opgao de tratamento mais pesquisada nos

ultimos cinco anos sendo, na maioria das vezes, comparadas a terapias alternativas



gue ganharam, nestes ultimos anos, mais espac¢o no tratamento dessas disfungdes.
No geral as placas oclusais tiveram sua efetividade testada sendo comparadas a
aparelhos sem recobrimento oclusal. Wassel et al. (2004) compararam os efeitos do
tratamento da placa oclusal com uma placa ndo oclusal. Para isto 93 pacientes
diagnosticados com DTM foram alocados em dois grupos, 0 primeiro recebeu uma
placa oclusal de estabilizagdo, enquanto o grupo controle, fez a utilizagdo de placas
nao-oclusais. Os pacientes foram acompanhados a cada trés semanas pelo periodo
de trés meses. ApOs seis semanas, 17 pacientes do grupo controle nao
apresentaram menos de 50% de redugdo da dor, foram realocados ao grupo de
tratamento. ApOs a terapia foram observados resultados semelhantes nos dois
grupos e constatou-se que os pacientes que foram realocados para o grupo de
tratamento eram mais velhos e apresentavam a presencga de ruidos articulares. Ao
término do estudo foi observado que 77% dos pacientes apresentaram remissao dos

sintomas, o que sugere uma acao positiva do uso desses aparelhos oclusais.

As placas resilientes, como protetores bucais esportivos, também estao sendo
utilizadas no tratamento de pacientes com DTMs. Sua facil producao e baixo custo
sao os beneficios de sua escolha, nos ultimos cinco anos, alguns trabalham

relataram os resultados de terapias envolvendo esse tipo de placa.

A atividade muscular também foi avaliada em pacientes submetidos a
tratamento de DTM com uso de placas resilientes. Botelho et al. (2010) avaliaram o
efeito imediato da terapia com placas resilientes nos achados eletromiogréaficos da
atividade muscular, comparando os resultados com dados eletromiograficos de

pessoas assintomaticas. Para realizacdo deste estudo 30 pacientes foram divididos



em 2 grupos de 15 pacientes cada. O primeiro grupo foi composto por pacientes
com diagnostico de DTM e o segundo grupo por pacientes saudaveis, sem
patologia. Os testes eletromiograficos foram realizados antes e imediatamente apds
a instalacdo de uma placa oclusal resiliente. Os parametros avaliados foram:
maxima contracao voluntaria usando rolos de algodado, maxima contracao voluntaria
em posicao de intercuspidagdo e maxima contracao voluntaria com a placa em
posicao. Na comparacao entre os grupos foram observadas diferengas significantes
sendo que os voluntarios do grupo controle apresentaram maior simetria e maiores
valores do que o grupo de tratamento antes do tratamento e similares apds o
tratamento, sugerindo que placas oclusais resilientes podem ser utilizadas como um
tratamento complementar ou adjunto a um tratamento para DTMs. O resultado do
estudo foi semelhante ao relatado por Daif et al. (2012), que, em seu estudo,
observaram uma reducdo na amplitude eletromiografica nos muasculos da

mastigacao ap6és a terapia com placas oclusais.

Apesar disto trabalhos clinicos comparando esta opcao de tratamento a
tratamentos placebo ndo demonstraram efetividade do uso de placas resilientes.
Nilson et al. (2010) conduziram um estudo para observar se fatores psicolégicos e a
saude geral influenciam no tratamento de DTMs com a aplicacéo de aparelhos intra-
orais, selecionando para seu estudo 73 pacientes. Um grupo de 36 pacientes
receberam a terapia com um aparelho resiliente e 37 pacientes receberam um
aparelho resiliente ndo-oclusal, o tratamento teve duracdo de 10 semanas. Apds a
analise dos dados, ndo se observou diferencas significativas entre os aparelhos
intra-orais em termos de resultado do tratamento, mas ndo houve a comparagao

com a placa rigida, ou com um grupo controle. Concluiu-se que nenhuma das



variaveis estudadas, como: idade, género, depressao, sintomas nao especificos e
saude geral influenciam a eficacia do tratamento a curto prazo com aparelhos intra-

orais resilientes.

O mesmo autor também foi responsavel por realizar um estudo em 2009 com
0 objetivo de verificar a eficacia de um tratamento para DTMs a curto prazo pela
utilizacdo de placas resilientes. Foram selecionados 80 pacientes com diagnostico
de DTM, os mesmos foram divididos em dois grupos: o primeiro grupo recebeu um
aparelho resiliente, e o segundo, uma aparelho rigido, ndo-oclusal e de cobertura
palatina. O tratamento teve a duracdo de 10 semanas e foi considerado valido
quando a intensidade de dor maxima do paciente teve uma redugédo de no minimo
30%. Quanto aos resultados, ndo houveram diferengas significativas entre os grupos
levando-se em consideracdo a reducéo de 30% na dor e a concluséo foi que néo ha
diferencas significativas na terapia com um aparelho resiliente comparado ao uso de
um aparelho palatino rigido ndo oclusal no tratamento de DTMs em um curto prazo

de tempo.

Nilner et al. (2008) compararam a efetividade de uma placa oclusal pré-
fabricada resiliente e de uma placa oclusal de estabilizacdo no tratamento de
pacientes com DTM. Em seu estudo, foram selecionados 65 pacientes, 33 deles
receberam uma placa oclusal de estabilizacdo, e 32 receberam uma placa oclusal
pré-fabricada. Os pacientes foram avaliados quanto a sinais e sintomas de DTMs de
acordo com os Critérios de Diagndstico em Pesquisa para esse tipo de desordem,
além disso, foi avaliada a dor através da Escala Visual Analégica. Apés 6 e 10

semanas de acompanhamento, a terapia resultou em respostas significativas em



ambos os grupos, sem diferencas significativas entre eles. O estudo indicou que
uma placa oclusal pré-fabricada pode ser recomendada em uma terapia a curto

prazo para pacientes adultos que sofrem com dores miofaciais.

A associacao da placa oclusal de estabilizagcdo e da placa maleavel na arcada
oposta foi estudado por Lindfors et al. (2008), que selecionaram apenas pacientes
que ja haviam passado por algum tipo de tratamento para DTM, mas sem sucesso.
Foram selecionados 98 pacientes que receberam a terapia combinada, ou seja, com
uma placa de estabilizagdo e uma placa maleavel na arcada oposta, durante 5 anos
e avaliados quanto a fatores como género, idade, indicagdo do tratamento ja
recebido e numero de visitas ao clinico antes e apds a terapia combinada. Os
resultados evidenciaram uma grande melhora nos sinais e sintomas dos pacientes
apds a terapia combinada, pacientes esses que ja haviam recebido algum tipo de
tratamento para DTM, mas sem sucesso. Entretanto, as conclusées devem ser
ponderadas devido ao fato de que, no presente estudo, ndo houve a presenca de

um grupo controle.

Os estudos publicados nos Uultimos 5 anos apresentam tempos de
acompanhamento curtos o que reduz o numero de aparecimento de efeitos
colaterais advindos dessas terapias, mas sdo apontados alguns casos de efeitos
colaterais associados ao uso de placas oclusais em pacientes atendidos no servi¢co
de dor orofacial da Universidade do pais Basco (Magdaleno et al.,2010). Dentre
eles, foram observados efeitos negativos na relacéo disco-céndilo em pacientes com

desordens de disco com reducado, alteracdes de caracteristicas respiratorias em



pacientes que sofriam de apnéia do sono e ainda relatos de alteracbes da
informagéo periférica no Sistema Nervoso Central, levando a modificagbes na
postura corporal, embora seja necessario mais acompanhamentos e estudos sobre

o real efeito deste tipo de tratamento a longo prazo.

Terapias Alternativas

Acido Hialurénico

O 4&cido hialurbnico é um polissacarideo que pertence a familia das
glicosaminoglicanas, sendo encontrado nos tecidos extracelulares, incluindo o fluido
sinovial e a cartilagem. O acido hialurénico de baixo peso molecular € empregado
com o objetivo de se restaurar a fungéo articular, ja o de alto peso molecular é usado
em casos raros, em pacientes mais idosos que necessitam da restauracdo de
apenas a funcdo mecénica em casos de comprometimento articular severa
(Manfredini et al.,2009). Estudos recentes mostram que o acido hialurénico de baixo
peso molecular é a droga mais usada para injeg¢des intrarticulares. Em condicoes
fisiologicas, essa substancia é importante na manutengdo da homeostase, além de

atuar como um lubrificante e anti-inflamatério(Guarda Nardini et al.,2008).

Atualmente poucos trabalhos tem se destinado a avaliar esta opcédo de
tratamento comparada a outras técnicas, mas alguns estudos clinicos evidenciam a
efetividade da técnica. Tuncel et al. (2012) conduziram um estudo para verificar a
seguranca e as indicagdes clinicas da injecao intra-articular de hialuronato de sédio

em 20 pacientes com diagnostico de DTM. O acompanhamento foi realizado durante



6 meses, houve uma reducao significante na dor e nos ruidos articulares em todos
0s pacientes, suportando a efetividade dessa terapia no tratamento de pacientes
com DTMs em estagios iniciais. Os pacientes receberam injegdes de hialuronato de
sédio 15mg/mL duas vezes por semana, a primeira seguida de uma artrocentese
com 200mL de Ringer Lactato e a segunda nao. O procedimento foi realizado 3

vezes com intervalos de 3 semanas.

O acido hialurénico também foi avaliado para casos de osteoartrite, quanto a
remissdo da dor em repouso e mastigacdao, quanto a eficiéncia mastigatéria,
amplitude de movimentos mandibulares e a eficicia e tolerabilidade ao tratamento
(Manfredini et al; 2009). Para isto 14 pacientes receberam um ciclo de 5 injecdes
semanais de &cido hialurbnico. Observou-se uma melhora em quase todas as
variaveis subjetivas analisadas com boa tolerabilidade ao tratamento desde a
primeira injecdo. Este estudo sugere que a técnica da agulha Unica de acido
hialurénico em pacientes com osteoartrite pode apresentar indicacées promissoras
na clinica, mas os autores afirmam que estudos futuros sdo necessarios para

confirmagéao destes resultados.

Além da técnica da agulha Unica, Guarda-Nardini et al. (2012) compararam a
efetividade da injecdo de acido hialurbnico comparando esta técnica a de duas
agulhas em pacientes que sofrem com DTMs de origem artrogénica. Para isto 80
pacientes diagnosticados com DTM artrogénica foram selecionados para o estudo e
acompanhados por mais 6 meses apods o fim do tratamento que teve a duracao de 5
semanas, 0s pacientes foram avaliados quanto a dor maxima em repouso, dor

maxima & mastigacao e eficiéncia mastigatéria Nao foram observadas diferencas



significantes entre os grupos para todos os parametros observados, evidenciando

que as técnicas sao semelhantes quanto a efetividade.

Apesar dos resultados clinicos atuais com acido hialurénico apontarem para
resultados positivos na remissdo da dor a curto prazo, Mountziaris et al. (2009)
revisaram a literatura visando discutir os métodos de injegédo articular com o objetivo
de controlar a dor a longo prazo e reforgar estratégias de regeneracao de tecidos na
ATM. Apds a analise da literatura, concluiu que ainda faltam estudos para elaborar
meios para reduzir os danos articulares iatrogénicos causados durante a injecao
desses medicamentos. Estes autores também observaram que os estudos
disponiveis, além de serem avaliagbes a curto prazo, ainda apresentam falhas
metodoldgicas como auséncia de grupos controle e comparagdes com outras

terapias estabelecer a eficacia desse tratamento frente aos demais.

Toxina Botulinica

Além da aplicacao do acido hialurénico, a toxina botulinica surgiu como opcao
de tratamento para pacientes portadores de DTM. Seu mecanismo de acado é
baseado no relaxamento muscular, causado pelo bloqueio temporario da liberacdo
de acetilcolina nos terminais nervosos pré-sindpticos, o muasculo permanece
paralisado até novas ligagdes sinapticas se formarem por germinacdo. Tambéem é
relatado seu efeito antinociceptivo, bloqueando a liberacdo de mediadores

antiinflamatdérios (Aoki et al.,2005).



Na atualidade poucos estudos clinicos estdo disponiveis sobre a toxina
botulinica como opgéao viavel de tratamento. Ernberg et al. (2011) conduziram um
estudo para analisar a eficacia do tratamento de DTM utilizando-se da terapia com
toxina botulinica do tipo A. Vinte e um pacientes com diagnostico de DTM,
previamente submetidos a tratamentos sem sucesso foram selecionados para o
estudo e analisados segundo a intensidade da dor e a ocorréncia de efeitos
colaterais. Os pacientes que compuseram 0 grupo experimental receberam uma
injecdo de 50u de toxina botulinica tipo A, enquanto paciente do grupo controle
receberam injecdo de solugdo salina. As injecées foram realizadas no musculo
masseter e em trés diferentes pontos de dor. Os resultados mostraram que n&o
houve diferengas significantes na acado das duas substancias, ndo suportando

assim, a indicagao do emprego dessa substancia no tratamento de DTMs.

Guarda-Nardini et al. (2012) compararam a efetividade, a curto prazo, do
tratamento de DTM baseado na aplicacdo de toxina botulinica comparado a
tratamento por técnicas de manipulacao facial. Trinta pacientes com diagnéstico de
DTM foram divididos em dois grupos, o grupo A recebeu uma Unica aplicacdo da
toxina botulinica nos musculos masseter e temporal e o grupo B recebeu multiplas
sessOes de técnicas de manipulacao facial, que era feita através de uma pressao
digital profunda em pontos especificos. O nivel maximo de dor foi mensurado
através da Escala Analégica de Dor e foram verificados os movimentos
mandibulares de abertura maxima, protrusdo e lateralidade direita e esquerda. As
avaliagbes foram realizadas antes do tratamento, apdés o tratamento apds trés
meses de acompanhamento. Os dois tratamentos mostraram-se efetivos, as

técnicas de manipulacao facial foram efetivas na reducao da dor a palpacao, e a



injecdo da toxina mostrou um efeito superior quanto a aumentar a amplitude dos
movimentos mandibulares. Os achados suportam a indicacdo da terapia com a

toxina botulinica em pacientes com dores miofaciais.

Placas Oclusais X Acupuntura

A acupuntura é uma antiga técnica médica chinesa e é definida como “a
insercdo de uma agulha solida em alguma parte do corpo humano com o objetivo de
se prevenir doengas, trata-las, ou ainda manter a saude do organismo.” Os pontos
de acupuntura podem ser estimulados de varias formas, na maioria das técnicas,
através de agulhas, que tradicionalmente eram de ouro e de prata, e hoje em dia séo
descartaveis e feitas de aco inoxidavel. Uma agulha inserida, num ponto de
acupuntura, gera estimulos que atuam sobre receptores sensoriais localizados nas
terminagdes nervosas das fibras A-beta e C das células e dos musculos. Esses
estimulos, transformados pelos mecanismos de transducdo em impulsos nervosos
(potenciais de acao), sdo conduzidos a trés regides do SNC: medula espinhal,
tronco cerebral e sistema hipotalamo-hipéfise, os quais liberam neurotransmissores
enddégenos que atuam bloqueando a conducdo dos impulsos nociceptivos ao

sistema nervoso central (Matsumoto et al.,2006).

Os aparelhos oclusais surgiram em 1960, introduzidos por Ramfjord e
Ash(Universidade de Michigan, Ann Arbor) e até hoje sao utilizados como método
comparativo de eficacia para avaliagdo de tratamentos alternativos. A acupuntura é
uma técnica milenar que tem sido aplicada na remisséo de dores orofaciais desde

1974, com os primeiros estudos do Dr. Michel Bresset, na Franca. A acupuntura



oferece uma modalidade adicional de terapéutica na pratica odontologica. Essa
modalidade terapéutica, em alguns pacientes, € utilizada para controlar os sintomas
da dor, em outros, para facilitar o tratamento dental, sendo considerada uma técnica
alternativa para alguns pacientes que nao responderam bem as técnicas da
Odontologia tradicional (Thayer, 2007). Nos ultimos 5 anos poucos trabalhos se
destinaram a avaliar a acupuntura em estudos clinicos randomizados. Vicente-
Barrero et al. (2012) compararam os niveis de resposta a um tratamento por
acupuntura comparado a um tratamento por placas oclusais. Foram selecionados 20
pacientes e avaliados quanto aos seguintes parametros: dor, abertura bucal, desvio
lateral e sensibilidade (na regido pré-auricular e musculos masseter, temporal e
trapézio). Os pacientes que foram tratados com placas oclusais apresentaram
reducdes na sensibilidade dolorosa em pontos dos musculos temporal, masseter e
trapézio, bem como um aumento na abertura bucal. Pacientes que receberam o
tratamento por acupuntura apresentaram reducdo na dor em todos os outros
parametros avaliados a curto prazo. Os autores concluiram que a acupuntura foi
eficaz e pode ser utilizada como uma boa alternativa para as placas oclusais no

tratamento de pacientes com DTMs.

Um estudo de Bergstrom et al. (2008) avaliou retrospectivamente os sintomas
de DTMs de 55 pacientes tratados ha 18-20 anos com a utilizagdo de aparelhos
oclusais (17), acupuntura(10) e a combinacao de terapias(28) . Os paciente foram
avaliados quanto a presenga de sintomas de DTMs, seu comportamento e opini&o
em relacdo a terapia e tratamento recebido. Dentre os pacientes avaliados, 37%

apresentaram sintomas de DTM ap@s o tratamento. A maioria dos pacientes possuia



uma visdo positiva sobre o tratamento e recomendaria 0 mesmo a um amigo que

apresentasse sintomas semelhantes.

Atualmente as evidéncias que comprovem o uso da acupuntura no tratamento

de DTMs ainda s&o consideradas limitadas (La Touche et al.,2009; Jung et al.,2012)

Hipnose

Dentre as técnicas alternativas a hipnose € a que atualmente tem sido menos
testada dentro de estudos clinicos destinados a avaliacdo da remissdo de sinais e
sintomas de DTM. A hipnose em odontologia esta indicada para modificar
comportamentos dos pacientes tais como: diminuir a ansiedade, a apreensao e
temor, distorcoes de tempo de trabalho, adaptacdo de aparelhos ortodonticos e
protéticos, controle dos reflexos laringo faringeos, ruptura de habitos bucais,

potencializacdo da anestesia e recuperacao pds-operatéria (Nassri et al., 2007).

Abrahamsen et al. (2009) conduziram um estudo para analisar o efeito da
hipnose nos fatores bucais e psicolégicos em pacientes que sofrem com DTMs. Para
realizacdo deste estudo 40 mulheres foram divididas em 2 grupos. O primeiro
recebeu quatro sessbes de uma hora de hipnose, enquanto o segundo grupo
recebeu apenas um exercicio de relaxamento. Para mensurar a dor dos pacientes,
foi utilizada uma escala de dor, medida 3 vezes ao dia, além de um questionario
sobre sintomas psicoldgicos, dificuldades de dormir e uso de analgésicos. O grupo

que recebeu a hipnose apresentou uma diminuicdo significativa na intensidade da



dor. Ambos os grupos apresentaram uma reducao na sensibilidade a palpacao e em
alguns sintomas comuns como a ansiedade. Apesar dos resultados positivos, 0
estudo ndo contou com um tratamento padrao de efetividade comprovada para que

fossem utilizados métodos comparativos.

Ferrando et al. (2012) realizaram um estudo para avaliar a eficiéncia de um
tratamento cognitivo comportamental, incluindo a hipnose, em pacientes
diagnosticados com DTMs que apresentavam dores musculares. Foram
selecionados 72 pacientes, 41 pacientes receberam 6 sessdes da terapia cognitiva-
comportamental, compondo o grupo experimental e 31 pacientes formaram o grupo
controle, que n&o receberam nenhum tipo de tratamento. A terapia cognitiva-
comportamental era composta por, além da hipnose, técnicas de relaxamento
muscular e acompanhamento psicolégico, os pacientes foram avaliados segundo o
nivel da dor e o estresse psicolégico. O grupo experimental apresentou melhoras
significantes em relacdo ao grupo controle, 90% dos pacientes relataram uma
diminuicdo na intensidade da dor e 70% apresentaram uma melhora psicoldgica,
resultando numa diminuicdo significativa do estresse. Os resultados indicam a
efetividade da terapia cognitiva-comportamental no tratamento de pacientes com
DTMs. Os resultados mostram que a terapia abordada é melhor que a auséncia de

tratamento, mas ndo aponta sua efetividade frente a outras terapias ja descritas.

Aparelho Fixo

A utilizagdo de aparelhos fixos ainda é pouco discutida na literatura, mas

também esta relatado como uma possivel modalidade de tratamento para DTMs.



Nos ultimos 5 anos apenas um estudo clinico utilizou o tratamento ortodéntico como
método de tratamento para DTM. Este estudo comparou o uso de um aparelho fixo
versus a utilizacdo de aparelho oclusal. Para o estudo foram selecionados 50
pacientes diagnosticados com deslocamento de disco com redugcdo em pelo menos
uma das articulagdes. A avaliagéo foi feita para observar dores nas articulagoes,
ruidos articulares, dores musculares e um alivio subjetivo relatado pelos pacientes;
os critérios foram avaliados mensalmente durante o periodo pré-tratamento até 6
meses apos o término do tratamento. Os pacientes foram divididos em 3 grupos: o
grupo | era composto por 20 pacientes que receberam a terapia com aparelho
oclusal, o grupo Il contava com 20 pacientes e recebeu a terapia com um aparelho
ortodéntico fixo e por ultimo, o grupo Ill, o grupo controle que contava com 10
pacientes que nao receberam nenhum tipo de terapia. Os resultados obtidos
apontam que o uso tratamento ortodontico foi eficaz no tratamento de dores
musculares e articulares, mas ndo no tratamento de ruidos articulares (Tecco et al.,

2010).

Laser

A laserterapia € baseada na aplicacdo de uma fonte de luz monocromética e
de banda estreita, recomendada no tratamento de DTMs, mas com algumas
limitagbes, devido aos parametros heterogéneos dos lasers e da falta de consenso
quanto a dosagem do laser. Os efeitos causados por essa terapia ainda sao
controversos, mas ela aparenta ter propriedades analgésicas e antiinflamatérias

(Dostaslova et al., 2007).



Dentre as terapias alternativas a laserterapia, juntamente com a terapia
comportamental, € a que atualmente é mais estuda, mas ainda ndo esta bem
estabelecido um protocolo universal com padronizacao de densidades, sessdes ou
repeticdes das aplicagcoes. Dostalova et al. (2007) avaliaram a efetividade do laser
de baixa frequéncia no tratamento de pacientes com DTMs sintomatica comparando
diferentes densidades de energia aplicadas. Participaram do estudo 61 pacientes,
que foram tratados com densidades de 10J/cm? e 15J/cm2, além de um grupo
controle, composto por 19 pacientes que foi tratado com 0,1J/cm2. Todos os
pacientes receberam 10 sessdes de aplicacdo do laser. A aplicacdo do laser de
10J/cm? e 15J/cm? apresentou eficicia significante para reduzir a dor quando
comparadas ao grupo controle, mas ndo houve diferenga significativa entre as
densidades de energia analisadas. Os resultados mostraram que a aplicagcdo de um
laser de baixa poténcia € um método efetivo no tratamento de DTMs, especialmente
em pacientes que apresentam dor de longa duracao. Dostalova et al. (2012) também
foram responsaveis por um estudo que monitorou a funcdo da articulacdo
temporomandibular e os tecidos vizinhos durante uma terapia através de um laser
de baixa poténcia. A configuracdo anatdbmica da ATM foi avaliada através de
tracados cefalométricos, ortopantomografia, tomografia e imagens
computadorizadas. A evolug¢do do quadro de dor dos pacientes foi analisada através
da Escala Visual Analégica (VAS). Foram realizadas 5 aplicacdes do laser de baixa
poténcia(com densidade de energia de 15,4J/cm? por um condutor GaAlAs laser que
emitiu uma radiacdo de 830mm). A comparagao entre o pré e o pés tratamento se
deu baseada em mudangas anatémicas e funcionais em regides da ATM. Foram
observadas diferencas significantes entre o pré e o pés tratamento, a reducao da dor

relatada pelos pacientes através da Escala foi de 27,4 para 4,6. Concluiu-se que a



terapia a laser promove uma reducao significante nos sintomas de pacientes que

sofrem com DTMs.

Venezian et al. (2010) realizaram um estudo para avaliar o efeito da aplicacéo
de um laser diodo (GaAlAs — 780mm) na dor a palpagdo e na atividade
eletromiografica nos musculos masseter e temporal anterior. Para o estudo, 48
pacientes com diagnostico com dores miofaciais foram aleatoriamente divididos em
grupo de tratamento e grupo placebo. Os pacientes do grupo de tratamento
receberam aplicagdes de laser nos musculos masseter e temporal anterior duas
vezes por semana durante quatro semanas e as densidades de energia utilizadas
foram 25J/cm? e 60J/cm2. Os resultados mostraram que ndo houve diferengas
significativas na atividade eletromiografica nos grupos antes e apds o tratamento.
Considerando-se a dor a palpacgéao, todos os grupos demonstraram uma redugcao nos
sintomas, embora apenas os grupos que receberam as doses de laser apresentaram
uma reducdo significativa na dor a palpacao nas areas que receberam o tratamento.
Concluiu-se que o tratamento a laser ndo produz mudancas na atividade

eletromiografica, entretanto, o tratamento diminui os sintomas da dor.

Carrasco et al. (2008) avaliaram a efetividade da aplicacdo de um laser de
baixa poténcia no controle da dor em pacientes que sofrem com DTM. Foram
selecionados 48 pacientes com diagnostico de DTM e divididos em dois grupos:
grupo experimental e grupo placebo. Para avaliagdo dos pacientes foi feita uma
palpacao na porcao lateral do céndilo, na regido pré-auricular e no ducto auditivo
externo, a dor foi mensurada pela Escala Visual Analdgica (VAS). Todos os

pacientes foram avaliados antes da aplicacao do laser, apds a 42 e 82 aplicagéo e 30



dias apds a ultima aplicacdo. O tratamento foi baseado na aplicacao de um laser
infravermelho (780nm, 70mW, 10s, 89.7J/cm?) na regiao da ATM, as aplicacdes
foram realizadas duas vezes por semana, durante quatro semanas. Os resultados
demonstraram uma reducdo na dor a palpagcdo nos grupos que receberam o
tratamento, principalmente na avaliagao feita apds a 82 aplicagdo. Concluiu-se que a
terapia através de um laser de baixa poténcia é efetiva no controle da dor em
pacientes que sofrem com DTM. Carrasco et al. (2008) também conduziram um
estudo para avaliar o efeito analgésico e a influéncia na eficiéncia mastigatoria da
terapia com laser de baixa poténcia em pacientes com diagnéstico de DTM. Foram
recrutados 40 pacientes divididos em grupo de tratamento e grupo placebo. As
avaliagGes foram feitas através da Escala Visual Analdgica (VAS) e realizadas antes
do tratamento, apos a 82 sesséo e 30 dias apds a primeira sessdo. O laser (780nm,
70mW, 60s, 105J/cm?) foi aplicado precisamente em 5 pontos: lateral, superior,
anterior, posterior e postero-inferior da posicao condilar. As aplicagdes aconteceram
duas vezes por semana, durante quatro semanas, totalizando oito sessdes do laser.
Ambos o0s grupos apresentaram um comportamento de eficiéncia mastigatoria
semelhante. Na avaliacdo ap6s a 82 sessdo, foram determinados os menores
valores de sintomas e a maior eficiéncia mastigatéria ao longo de toda a terapia.
Concluiu-se que a aplicagdo de um laser de baixa poténcia é efetiva na redugéao de

sintomas de DTM e influencia na eficiéncia mastigatéria.

Os estudos atuais apontam para uma resposta positiva da laserterapia para

quadros de dor oriundos de disfuncdes temporomandibulares.



TENS (Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea)

A Estimulagao Elétrica Nervosa Transcuténea consiste numa alternativa para
o tratamento de DTMs, inicialmente proposta por Jankelson em 1969. Seu efeito

como relaxante muscular ainda é muito controverso na literatura (Gold et al.,1983).

Monaco et al. (2012) realizaram um estudo para avaliar o efeito da terapia da
com TENS na atividade eletromiografica e cinésiografica de uma aplicacédo unica de
60 minutos de TENS em pacientes que apresentam DTM. Sessenta mulheres foram
divididas em 3 grupos: o primeiro recebeu a aplicagdo do TENS por 60 minutos, o
segundo recebeu uma falsa aplicacdo do TENS e o terceiro grupo, o grupo controle,
nao recebeu nenhum tipo de tratamento. Somente no grupo que recebeu a aplicacao
do TENS, grupo |, é que foram observadas alteragdes significativas nos valores
eletromiograficos nos musculos mastigatérios em ambos os lados. A aplicacdo do
TENS pode ser efetiva na reducao da atividade eletromiografica e no aumento da

distancia inter-oclusal em pacientes com DTM.

Almeida et al. (2009) verificaram o efeito da terapia pela estimulacao elétrica
de alta voltagem na dor e na atividade eletromiografica dos masculos mastigatérios
em 12 pacientes com DTMs. Apds o tratamento, foi observada uma significante
reducao na intensidade de dor dos pacientes nos valores de contracao isométrica
dos musculos abaixadores da mandibula, assim como um aumento nos valores
durante a contracdo voluntaria em maxima intercuspidacdo. Concluiu-se que a

terapia através da estimulagao elétrica de alta voltagem pode reduzir a severidade



da desordem e a intensidade da dor e fazer os valores eletromiograficos dos

musculos mastigatérios se aproximarem dos valores padréo.

Nos ultimos 5 anos poucos trabalhos se destinaram a avaliar a utilizagdo do
TENS como método de tratamento para DTM, principalmente como método

substitutivo para métodos ja preconizados.

Terapia Medicamentosa

A utilizacdo de medicamentos para o tratamento de DTMs & uma das
modalidades mais tradicionais sendo muitas vezes utilizadas para métodos
comparativos de novas técnicas de tratamento, pois, apesar da diversidade de sinais
e sintomas provocados por essas desordens, a manifestacdo mais comum entre
elas é a dor, particularmente nos musculos mastigatérios ou na propria articulacéao.
Atualmente, os regimes farmacol6gicos mais recomendados no tratamento de
condicées associadas a dor orofacial, incluindo as DTMs, preconizam o uso de
analgésicos, antidepressivos ftriciclicos, relaxantes musculares, corticosteréides e

antiinflamatérios nao-esteroidais (Andrade et al.,2006).

Para o tratamento dessas desordens alguns protocolos tem sido propostos e
de acordo com a sintomatologia apresentada. O espasmo agudo e dor miofascial
podem ser tratados pela injecado de anestésicos, como 1mL de lidocaina 2%(sem
vasoconstritor), diretamente no trigger-point; esta técnica requer um perfeito
conhecimento tedrico e pratica da morfologia da ATM e deve ser utilizada apenas

por especialistas. Um analgésico, como a Dipirona Sédica 500mg, pode ser utilizado



como uma terapia complementar. Em casos de miosite e outras desordens
inflamatorias da ATM, pode-se empregar uma injecdo intramuscular de um
corticosteréide de acdo prolongada ou a administragdo, por via oral, de um

antiinflamatério nao-esterdide, como a Nimesulida 100mg.

Para o tratamento de dores fasciais crénicas, tem sido estudado um protocolo
com a utilizagdo de antidepressivos triciclicos no tratamento da dor facial crénica
associada as DTMs. Esse grupo de farmacos apresenta alguns efeitos colaterais,
como sonoléncia, confusdo mental discreta, boca seca e retengao urinéaria (Andrade

et al.,2004).

Calderon et al. (2011) avaliaram a efetividade de uma terapia cognitiva-
comportamental utilizando a amitriptilina, um antidepressivo triciclico, no tratamento
de pacientes com DTMs. Para isto 47 pacientes do sexo feminino foram divididas em
4 grupos: amitriptilina, amitriptilina associada a uma terapia comportamental, apenas
a terapia comportamental e um grupo controle, que sé recebeu o placebo. Os
pacientes foram avaliados na 12, 72 e112 semana de tratamento quanto a: presenca
de dor severa, nivel de depressao, qualidade de vida e de sono. Foram observadas
melhoras para todos os fatores analisados em todos os grupos, entretanto, ao final
do tratamento, os resultados positivos persistiram apenas nas pacientes que
receberam a terapia com a amitriptilina associada a terapia comportamental, levando
a conclusao de que a associagao entre essas terapias € eficaz para reduzir os niveis

de dor e depressao, bem como melhorar a qualidade de vida e de sono.



Inchingolo et al. (2011) conduziram um estudo para avaliar a eficacia de uma
terapia com uma placa estabilizadora tipo Michigan em pacientes com DTMs
comparada a associacdo desta mesma placa tipo Michigan a uma terapia
farmacoldégica. Para o estudo foram selecionados 35 pacientes adultos, com
sintomas de DTMs ha no minimo 6 meses.Os pacientes foram divididos em dois
grupos: o primeiro recebeu a placa de Michigan associada a uma terapia
farmacoldgica, o segundo recebeu apenas a placa tipo Michigan. Os resultados
entre os dois grupos foram significativamente diferentes, sendo que o grupo que
recebeu a terapia associada apresentou uma maior remissdo dos sinais e sintomas

apds de 12 a 18 meses do inicio do tratamento.

Os tratamentos farmacolégicos foram aplicados e investigados por muitos
anos, mas atualmente vemos uma reducdo desta indicacdo em substituicdo as
terapias alternativas que vém ganhando mais forca por serem localizadas, nao
invasivas e apresentarem resultados positivos, apesar de nédo serem totalmente
conclusivos. Observa-se que nos ultimos anos ha uma predominancia por estudos
que se destinam a avaliar o real poder de aplicagdo destes tratamentos

conservadores.

Placas Oclusais X Comportamento

A terapia comportamental € uma modalidade de tratamento para DTM que
vem sendo muito utilizada atualmente, ela é derivada de teorias cientificas
comportamentais, consiste de métodos que visam diminuir a percepcao da dor e

eliminar possiveis disfuncdes psicologicas. Essa modalidade é considerada segura,



reversivel e ndo invasiva. Dentre as muitas técnicas utilizadas, a principal conta com

orientacdes verbais, técnicas de reeducacao e adaptacao a novas condutas.

Conti et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a
resposta ao tratamento de DTMs utilizando diferentes tipos de placas oclusais,
associando as mesmas a orientagdes sobre mudangas comportamentais. No seu
estudo, 51 pacientes foram divididos em 3 grupos, o primeiro grupo recebeu, além
das orientagdes, uma placa oclusal de estabilizacdo de cobertura total. O segundo
grupo, com 16 pacientes, recebeu uma placa anterior, além das orientagdes, que
foram fornecidas a todos os pacientes do estudo. O terceiro grupo, com 14
pacientes, recebeu apenas as orientacdes. Os pacientes foram avaliados apés 2 e 6
semanas e apos 3 meses de tratamento, essa avaliacédo, consistia de um teste para
avaliar a dor nos musculos mastigatorios. Concluiu-se que as orientacées sobre
mudangas comportamentais sao eficazes no tratamento de dores miofaciais, e que a
associacao desse tipo de tratamento com placas oclusais leva a resultados mais

rapidos.

Um estudo semelhante foi realizado por Michelotti et al. (2012), que
compararam a eficacia de um tratamento para DTM baseado na utilizacao de placas
oclusais, com um tratamento baseada em orientacdes que foram fornecidas aos
pacientes. Quarenta e um pacientes foram divididos em dois grupos, o primeiro
grupo contava com vinte e trés pacientes que receberam informacbes sobre a
disfuncao em si e orientagdes para cuidados a serem tomados. O segundo grupo
contava com dezoito pacientes que fizeram uso de uma placa oclusal. Os pacientes

foram acompanhados a cada 3 semanas durante 3 meses e foram avaliados quanto



a maxima abertura bucal sem dor, dor espontanea nos musculos, dor durante a
mastigagéo e dores de cabega. Apds 3 meses, ocorreu uma diferenga significante na
dor muscular espontanea nos dois grupos. Nao foram observadas diferengas
significativas quanto a abertura bucal maxima e dores de cabeca. A terapia baseada
na mudanga comportamental foi mais eficaz que as placas oclusais na reducao de

dores espontaneas, avaliando-se a curto prazo.

Litt et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a eficacia de
um tratamento cognitivo-comportamental na redugédo da dor, reducédo de sintomas
de depressao e melhora na qualidade de vida, em um curto periodo de tempo(de 6 a
8 sessbes da terapia). Para isto, 101 pacientes com DTM e histéria de dor ha no
minimo 3 meses foram selecionados para o tratamento e assistidos até o final do
tratamento, e apds o término por 12, 24, 36 e 52 semanas. Os pacientes foram
divididos em 2 grupos, um grupo recebeu um tratamento padrao para DTM, que foi
feito através de uma placa de cobertura oclusal lisa, prescricdo de anti-inflamatérios
nao esteroidais e pela instrucdo da dieta. O segundo grupo recebeu, além desse
tratamento, uma terapia cognitiva-comportamental. A terapia padrao associada a
uma terapia cognitiva comportamental resultou em uma reducdo maior da dor em
todos os periodos comparada a terapia padrdo. Concluiu-se que a associa¢do de
ambas as terapias, além da reducdo da intensidade da dor, permitiu melhora da

qualidade de vida e na redugéo da depressao em pacientes que sofriam com DTMs.

Um estudo clinico comparou a eficacia de um tratamento com placas oclusais
de estabilizacdo associadas ou ndao a orientagées de exercicios nos musculos

mastigatorios. Neste estudo participaram 80 pacientes divididos em dois grupos: um



grupo composto de 39 pacientes que receberam como tratamento uma placa de
estabilizacdo associada aos exercicios nos musculos mastigatérios, e um grupo
controle, composto por 41 pacientes que receberam apenas as orientagées. Os
pacientes foram avaliados quanto a intensidade de dor na face através da Escala
Visual Analdgica, mensurada no inicio do tratamento e apés um més de
acompanhamento. Os resultados nao demonstraram diferengas significativas entre
as duas terapias, nao evidenciando o efeito positivo da terapia comportamental ndo-

invasiva (Niemela et al., 2012).

Consideracoes Gerais

Os estudos atuais destinados ao tratamento de DTM buscam maior
entendimento das alteragdes fisioldgicas provocadas pelo uso de dispositivos orais
(Ekberg et al., 2008; Limchaichana et al., 2009; Barao et al., 2010; Stini et al., 2009;
Daif, 2012; Al Ani et al., 2008; Simmons et al., 2009). Dentre os dispositivos intra-
orais em estudos clinicos comparativos observamos uma tendéncia de pesquisas
com aparelhos resilientes, decorrente do baixo custo e reducdo do tempo de
trabalho que os dispositivos pré-fabricados oferecem. Os resultados alcangados
parecem ser contraditorios (Nilson et al., 2009,2010; Nilner et al., 2008) e podemos
observar que os estudos publicados nos ultimos cinco anos o uso de placas
resilientes nao foram melhores do que os resultados apresentados no grupo placebo

(tabela 1).

Dentro das terapias alternativas observamos que a terapia comportamental foi

a que despertou maior interesse nos pesquisados nos ultimos anos (tabelas 2 e 3).



Ela foi comparada a tratamentos classicos como as placas de cobertura oclusal
(Conti et al., 2008; Michelotti et al., 2012), foi testada em associacdo a mesma
terapia (Conti et al., 2008; Niemela et al., 2012) e ainda a associagdo destas com
terapias farmacologicas (Litt et al., 2010). Os resultados apontam que tanto o
tratamento comportamental isolado com orientagbes e mudangas de
comportamento, bem como a associacdo desta conduta a tratamentos ja
estabelecidos é benéfica mostrando resultados positivos e/ou aumentando a eficacia
dos resultados alcancados. Esses achados contribuem para um novo
direcionamento das pesquisas e tratamento dentro destas condi¢ées partindo-se
para opgdes menos invasivas e multidisciplinares onde fatores e assisténcia psico-
social podem ganhar espago nos préximos anos dentro do tratamento destas

condigdes.

Tabela 1: Pesquisas de tratamento de DTM com uso de aparelhos intra-orais.

Autores; Ano | Tratamentos | N° de | Tempo Resultado
pacientes

Wassel et al., 2004 | Placa oclusal x 93 3 meses Sem diferenga entre os grupos
Placebo

Nilson et al., 2009 Placa Resiliente x 73 10 semanas Sem diferenga entre os grupos
Placebo

Nilson et al., 2010 Placa Resiliente x 80 10 semanas Sem diferenga entre os grupos
Placebo

Nilner et al., 2008 Placa Resiliente x 65 10 semanas Sem diferenga entre os grupos
Placa Oclusal




Tabela 2: Pesquisas com avaliacdo da efetividade de Orientacdo

Comportamental.

Autores; ano Tratamentos N° Tempo | Resultado

pacientes

Conti et al., 2008 PC + OR x Placa anterior | 51 OR mostrou-se eficaz, na

+OR x OR associagdo PC +
OR, resultados foram mais
rapidos.

Michelotti et al., 2012 PO x OR 41 3 meses OR foi mais eficaz que a PO

a curto prazo.

Litt et al; 2010 PO +antiinflamoérios+ | 101 52 A inclusao da OR aumentou
instrucdo da dieta x PO semanas a eficécia do tratamento.
+antiinflamérios+ instrugéo
da dieta + OR

Niemela et al; 2012 PO + OR x OR 80 1 més Resultados semelhantes em

ambos 0s grupos.

PO - Placa Oclusal; OR — Orientacdo Comportamental;

Tabela 3: Pesquisas com métodos alternativos no tratamento de DTM

Autores, ano Tratamentos N° de | Tempo Resultado
pacientes

Vicente-Barrero et al. | PO x acupuntura 20 5 semanas Acupuntura mostrou ser boa

(2012) alternativa ao tratamento com
PO

Bergstrém et al. (2008) PO x Acupuntura x PO + | 65 Sem diferengas. A maioria dos

acupuntura pacientes apresentava uma

visao positiva  sob o}
tratamento  recebido  para
todos os grupos

Abrahamsen et al. | Hipnose x exercicios de | 40 Hipnose reduziu




(2009)

relaxamento

significativamente a

intensidade da dor

Ferrando et al. (2012) Terapia cognitiva | 72 Resultados  positivos  em
comportamental x Placebo relagdo ao placebo (sem
tratamento)

Tecco et al., (2010). Uso de aparelho fixo x PO 50 Aparelho  fixo  mostrou-se
eficaz na redugdo de dores
musculares

Venezian et al. (2010) Laserterapia x Placebo 48 Sem diferengcas entre os
grupos para atividade
eletromiografica

Carrasco et al. (2008) Laserterapia x Placebo 48 4 semanas Laserterapia foi eficaz na
redugao da dor

Carrasco et al. (2008) Laserterapia x Placebo 48 4 semanas Laserterapia foi eficaz na
reducdo de sintomas de DTM
com influéncia na atividade
mastigatéria

Monaco et al. (2012) TENS x Placebo x controle 60 TENS efetivo na reducédo da
atividade EMG.

Calderon et al. (2011) Amitriptilina x Amitriptilina + | 47 11 semanas | Amitriptiina  associada a

OR x OR x Placebo terapia comportamental foi
mais eficaz na redugéo da dor
e da depresséo.
Inchingolo et al. (2011) PO + terapia farmacolégica | 25 Grupo que recebeu a terapia

x PO

associada apresentou maior

reducdo dos sintomas




Conclusao

De acordo com a revisao da literatura observou-se que a terapia convencional
com a utilizacdo de placas estabilizadoras rigidas apresentam bons resultados para
terapia das DTM. Entretanto, a tendéncia mais recente é o tratamento da DTM,
especialmente associado a dores miofaciais, com a terapia comportamental, por ser

um tratamento menos invasivo, reversivel e multidisciplinar.
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