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Resumo

Objetivo: revisdo integrativa sobre os principais métodos de tratamento conservador para disfun¢do tempo-
romandibular, sendo eles: placa oclusal, aconselhamento e farmacoterapia. Materiais e método: a busca foi
feita nas bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs e Google Académico, utilizando os seguintes descritores:

aw

“counseling and temporomandibular joint”; “counseling and facial pain”; “counseling and temporomandibu-
lar joint dysfunction syndrome”; “counseling and temporomandibular joint and drug therapy”; e “counseling
and drug therapy and facial pain”. Resultados: no total, foram encontrados 314 estudos nesta pesquisa, po-
rém, somente 8 foram incluidos no estudo. Esses comprovam a eficacia desses métodos de tratamento, fazen-
do com que o paciente obtenha diminuicao da sintomatologia dolorosa, melhora das fungdes mastigatorias,
além de proporcionar um alivio na tensdao muscular, devido ao relaxamento das estruturas relacionadas. A
placa oclusal tende a diminuir as forcas oclusais aplicadas, redistribuindo a carga mastigatéria sobre as su-
perficies oclusais. Alguns farmacos (anti-inflamatérios, antidepressivos e relaxantes musculares) sdo capazes
de minimizar a sintomatologia dolorosa, proporcionando uma melhora na qualidade do sono e a redugédo de
episodios de dor intensa. Por sua vez, o aconselhamento orienta os pacientes para que possam evitar atitudes
que piorem sua doenca, educando-os e conscientizando-os sobre seus habitos parafuncionais, além de redu-
zir os fatores causadores de sintomatologia dolorosa. Conclusio: conseguimos observar que esses tratamen-
tos apresentam indices de sucesso relevantes, quando se referem a diminuigdo dos sintomas, especialmente o
aconselhamento, que ainda é uma terapia conservadora pouco explorada. Faz-se necesséria a realizagdo de
mais estudos neste campo, para que sejam obtidos resultados cada vez mais concretos e conclusivos.
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Introducao

As disfungoes temporomandibulares (DTMs)
compreendem um termo coletivo que engloba pro-
blemas envolvendo os musculos mastigatérios, a
articulacdo temporomandibular (ATM) e as es-
truturas associadas. Dor, estalidos e limitacdo da
funcédo da musculatura envolvida no sistema es-
tomatognatico formam a classica triade de sinto-
mas nas DTMs, que podem ser referenciadas nos
musculos mastigatérios, na area pré-auricular ou
em ambos. A dor é o sintoma mais frequente e,
geralmente, agrava-se durante a mastigacio ou
outra funcdo dos musculos da mastigacéo!.

A etiologia das DTMs é controversa e mul-
tifatorial, sendo muito discutida entre os pro-
fissionais. Traumas, auséncia dentdria e uso de
proéteses estdo entre os fatores desencadeantes,
além de habitos parafuncionais, como bruxismo e
onicofagia. A intensidade e a frequéncia das ativi-
dades parafuncionais podem ser exacerbadas por
estresse, nervosismo e ansiedade?3. Os sintomas
dessa disfuncéo tém sido relatados em uma gran-
de parcela da populacio, sendo 25% sob a forma
de sintomas graves. Muitos estudos indicam que
ha predominéncia do género feminino entre os
portadores de disfuncfo, e geralmente a popula-
cdo de adultos jovens é a mais acometida”.

O diagnéstico correto é fundamental para o tra-
tamento adequado do paciente*®. Em virtude da
caracteristica multifatorial, muitas terapias séo
empregadas, algumas conservadoras, tais como
aconselhamento, uso de placas oclusais e interven-
¢oes farmacoldgicas; e outras mais invasivas, como
cirurgia e reposicionamento do disco articular. O
objetivo do tratamento é reduzir a dor, diminuir a
carga adversa, restaurar a funcdo e fazer com que
o paciente retome as atividades normais®°.

A utilizacdo de placas oclusais tém sido 0 mé-
todo mais utilizado para controle da dor no caso
dessas disfuncgdes. Seus principais objetivos sdo
estabilizar a oclusdo, reorganizar a funcéo da
ATM e dos musculos da mastigacdo e reduzir
ou eliminar os sintomas dolorosos!. E importan-
te destacar que o uso da placa ndo condiz com a
cura da disfuncio, e, sim, proporciona uma “aco-
modacdo” dos problemas articulares, diminuindo
a sintomatologia dolorosa'l.
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Apesar de as placas oclusais serem indicadas
para um grande ntimero de pacientes que procu-
ram tratamento para DTMs, a farmacoterapia
estd sendo usada como uma das propostas de tra-
tamento para essa sindrome, apresentando bons
resultados quando utilizados de forma isolada ou
em associacdo com outras formas de tratamento.
A terapia farmacolégica tem como objetivo aliviar
a crise dolorosa, com uso de analgésicos e/ou anti-
-inflamatorios, como, por exemplo, Ibuprofeno!2.
Além disso, também sao utilizados medicamen-
tos para melhorar a qualidade do sono, reduzir a
intensidade, a frequéncia e a duracio dos episé-
dios de dor, diminuir a sensibilizacdo central e,
ainda, ter acdo antinociceptiva em pacientes com
dor cronica. No ultimo caso, utilizam-se relaxan-
tes musculares de acdo central e antidepressivos
triciclicos de uma forma geral, nos casos de evi-
dente comprometimento emocional ou ligado a
fatores psicossomaticos, como amitriptilina e ci-
clobenzaprina'2,

Contudo, a terapia denominada aconselha-
mento ainda é uma forma de tratamento pouco
explorada, mas que estda ganhando destaque,
uma vez que a taxa de sucesso obtida é similar a
das outras formas terapéuticas em estudos longi-
tudinais!®. Quando comparado as demais propos-
tas de tratamento para DTM, o aconselhamento
se destaca por varios motivos, tais como o baixo
custo e a facil execucéo, podendo ser realizado
por profissionais com experiéncia no manejo das
DTMs, a fim de prevenir e eliminar a possivel
etiologia e/ou fatores responsaveis por causar e
manter os sinais e sintomas desta sindrome?®. E
um tratamento conservador que consiste na cons-
cientizacéo da realizacédo das atividades parafun-
cionais, mudan¢as nas posturas de dormir e de
trabalho, melhora na ingestéo de dgua e diminui-
cdo da ingestdo de cafeina, pratica de exercicios
de alongamento muscular e aerébicos.

Embora existam outras propostas de tra-
tamento para as DTMs, o presente estudo teve
como objetivo realizar uma revisdo integrativa
da literatura sobre os tratamentos conservadores
para disfuncdo temporomandibular, sendo dire-
cionado ao uso de placas oclusais, farmacoterapia
e aconselhamento.
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Metodologia

Foram pesquisados artigos publicados nos ul-
timos 10 anos, com buscas realizadas nas bases
de dados PubMed, SciELO, Lilacs e Google Acadé-
mico, durante os meses de marco e abril de 2018.
Para a busca, foram utilizados os termos existen-
tes nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS),
nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola,
sendo eles: “counseling and temporomandibular

» «

joint”, “counseling and facial pain”, “counseling

and temporomandibular joint dysfunction syn-

»” o«

drome”, “counseling and temporomandibular joint
and drug therapy” e “counseling and drug therapy
and facial pain”. Para as buscas, foram utilizados
os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Os titulos e os resumos de todos os artigos en-
contrados foram lidos por um pesquisador de for-
ma independente. Os critérios de inclusédo foram:
pesquisas oriundas de dados primarios e revisdes
sistematicas que apresentassem como desfecho
a avaliacdo da dor ou funcdo mastigatéria. Além
disso, foram selecionados apenas os artigos que
tratavam de disfuncdes temporomandibulares
miogénicas. Foram excluidas as revisoes de lite-
ratura sem metodologia definida, estudos de base
de dados secundarios, resumos de congressos e
aqueles estudos cujos desfechos ndo avaliavam
os resultados da terapéutica implantada, bem

como estudos que abordassem o tratamento de
DTMs articulares. Também foram excluidos es-
tudos que apresentavam caracteristicas gerais do
tema, mas que poderiam comprometer o estudo
por ndo condizerem com o objetivo do trabalho.

Ao final da classificag¢do, separagio e anali-
se dos estudos, foi realizada a interpretacédo dos
achados, cuja sintese apresenta-se em tabelas,
com o ano da publicacéo, o local da realizacédo da
pesquisa, o tipo de estudo, a metodologia empre-
gada e os resultados encontrados.

Resultados e discussao

A partir da busca nas bases de dados estabele-
cidas, obtiveram-se 314 estudos. Apés leitura de
todos os titulos e resumos, respeitando-se os cri-
térios de inclusio e excluséo, foram excluidos 296
estudos, totalizando, entdo, 18 estudos para lei-
tura na integra. Para a analise descritiva, foram
incluidos apenas 8 estudos. Essa reducio ocorreu
devido a exclusio dos estudos em que nio estava
explicita a presenca de pacientes portadores de
DTMs musculares, em que fossem abordadas as
DTMs articulares ou em que nio estivesse bem
delineada esta diferenca.

A Figura 1 sintetiza, por meio de fluxograma,
a busca realizada nas bases de dados consultadas.

N. de relatos identificados no
banco de dados de buscas
n=314

Identificagdo

l

Selecdo

N. de relatos excluidos
n=296

}

Elegibilidade

N. de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

N. de artigos em texto
completo excluidos,
com justificativa

—_—
n=18

n=10

}

N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa n = 8

Inclusio

Fonte: autores.
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Em relacédo aos estudos incluidos nesta revi-
sdo, Junior et al.'? (2006) compararam o uso da
placa oclusal associado ao aconselhamento (gru-
po I) em comparacdo com apenas o aconselha-
mento e/ou farmacoterapia (grupo II), com um to-
tal de 258 pacientes, sendo 62 pacientes incluidos
no grupo I e 196, no grupo II. Durante a fase de
tratamento, os pacientes eram orientados a utili-
zarem as placas durante o dia e a noite, por um
periodo inicial de 1 a 2 semanas e, na sequéncia,
apenas para dormir. O aconselhamento incluiu
a conscientizacdo da realizagdo das atividades
parafuncionais, mudancas nas posturas de dor-
mir e de trabalho, melhora na ingestdao de dgua
e diminui¢do na ingestdo de cafeina, pratica de
exercicios de alongamento muscular e aerébicos.
Como terapia farmacolégica, foi prescrita Ciclo-
benzaprina (Miosan) de 5 mg ou 10 mg por noite,
por um periodo variavel de 1 a 3 meses, além de
Ibuprofeno de 400 mg, de 6 em 6 horas, enquan-
to o paciente apresentasse dor. Foram aplicados
dois questionarios elaborados pelos pesquisado-
res para analise das terapias. Cabe destacar que
o estudo néo é claro em relacdo a quais métodos
foram utilizados para o diagnéstico das DTMs.

Os resultados indicaram que, no grupo que
utilizou placa, houve uma melhora de 79% em
relacfio a sintomatologia dolorosa, porém, muitos
pacientes deixaram de utilizar a placa ao final do
acompanhamento. No grupo que teve aconselha-
mento e utilizou farmacoterapia, houve melhora
de 75%, e os pacientes foram mais colaborativos.

Em 2009, Alencar Jr. e Becker!® (2009) con-
duziram um ensaio clinico controlado que ava-
liou 45 pacientes diagnosticados com dor miofas-
cial relacionada a presenca de DTMs, segundo a
Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP),
avaliando o grau de sensibilidade de dor do pa-
ciente. Trés grupos de pacientes, selecionados de
forma aleatéria, utilizaram placas oclusais com
espessuras variadas. Além disso, foram dadas
instrucées de aconselhamento (posi¢do postural
de repouso da mandibula: dentes separados, os
labios ligeiramente encostando-os e a lingua néo
empurrando contra os dentes). Os resultados
mostraram que os trés tipos de dispositivos oclu-
sais associados ao aconselhamento reduziram
igualmente os sintomas de dor dos pacientes.
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Nesse contexto, Nimeli et al.'4 (2012), em um
estudo randomizado controlado, avaliaram 80
pacientes (18 homens e 62 mulheres), os quais fo-
ram aleatoriamente divididos em dois grupos: um
deles recebeu terapia com placa oclusal, aconse-
lhamento e exercicios para os musculos da mas-
tigacdo; o outro grupo recebeu apenas aconselha-
mento associado a exercicios. Para a obtengdo do
diagnéstico, foi utilizado o questionario contendo
os critérios para diagnéstico clinico para DTMs
(RDC/TMD). Os resultados foram analisados
por meio da Escala EVA, apés um més de acom-
panhamento. Foi observado que o uso de placa,
juntamente com aconselhamento e instrucdo de
exercicios, ndo resultou em nenhum beneficio
adicional em relacéo a terapia de aconselhamen-
to e exercicios para os musculos da mastigacio.

Freitas et al.? (2013) realizaram uma reviséo
sistematica da literatura com o objetivo de inves-
tigar a eficacia do aconselhamento e de outras te-
rapias baseadas no autocuidado para o alivio da
dor muscular e na articulagdo temporomandibu-
lar (ATM), bem como no aumento das habilidades
funcionais de pacientes com DTMs. O tempo de
acompanhamento dos estudos variou de 4 sema-
nas a 12 meses. A associacdo de aconselhamento
com aparelhos interoclusais n&o oferece vanta-
gens adicionais para tratamento das DTMs, po-
rém, quando se associam o treinamento postural
e programas de fisioterapia, podem ser obtidos
melhores resultados.

O ensaio clinico de Katyayan et al.'s (2014) foi
realizado com uma amostra de 80 individuos, que
foram distribuidos aleatoriamente em: grupo I
(uso de placa de estabilizacio, aconselhamento e
exercicios para os musculos da mastigacéo) e gru-
po II (aconselhamento e exercicios para os mus-
culos da mastigacdo). Para a obtencdo do diag-
nostico, foi utilizado o questionario contendo os
critérios para diagnéstico clinico de DTMs (RDC/
TMD). Os grupos foram acompanhados durante
um periodo de 6 meses. Os resultados indicaram
que a associacdo da placa estabilizadora a exer-
cicios para os musculos da mastigacdo e aconse-
lhamento ndo demonstrou nenhum beneficio adi-
cional no alivio da dor em relacdo ao tratamento
sem placa, no periodo de acompanhamento.
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Por sua vez, Qvintus et al.'® (2015) dividiram,
aleatoriamente, 80 pacientes em: grupo 1 (uso de
placa oclusal) e grupo 2 (aconselhamento e exer-
cicios para os musculos da mastigacéo), para um
tratamento com duracio de um ano. Os pacien-
tes foram avaliados por meio da Escala EVA. Os
resultados demonstraram diminuicdo de dor em
ambos os grupos, porém, a diferenca néo foi esta-
tisticamente significativa.

Martins et al.! (2016) avaliaram 16 indivi-
duos durante 4 consultas, com intervalos de 7
dias entre cada uma delas. Na primeira consul-
ta, foi aplicado o questiondrio para diagndstico
de DTM e entregue a Escala Visual Analégica
(EVA), para registro da intensidade de dor diaria.
Na segunda, foi realizado o aconselhamento, a
moldagem para confecc¢éo dos dispositivos intero-
clusais (DIs) e a entrega de nova EVA. A estraté-
gia de aconselhamento incluiu, sempre que possi-
vel, realizar manutengdo da posicdo postural da
mandibula relaxada, usar travesseiro apoiando
a cabeca e o pescogo durante o sono, evitar colo-
car objetos no queixo e/ou morder objetos assim
como alimentos de consisténcia espessa, limitar
a abertura maxima bucal e manter a mastigagdo
bilateral. Na terceira consulta, houve a instala-
cdo e o ajuste dos DIs e a entrega de outra escala.
Na ultima, foram realizados possiveis ajustes dos
DIs. Observou-se diferenca significante quando
se comparou a intensidade de dor dos individuos
com informacdes iniciais da pesquisa e ap6s ins-
talacéo dos DIs e aconselhamento.

Pficer et al.'” (2017), em uma revisao siste-
matica da literatura, demonstraram que o uso de
placa e o aconselhamento possuem efeito positi-
vo na reducédo da dor de origem muscular e na
melhoria nos quadros de limitacdo de abertura
de boca.

De acordo com os métodos de tratamento
avaliados, pode-se observar que ha uma predo-
minéncia de estudos que utilizam a placa oclusal
como tratamento padrdo para DTMs de origem
muscular, porém o aconselhamento esta surgin-
do como forte proposta para tratamento. O uso
isolado da medicacdo estd sendo substituido por
outras estratégias terapéuticas, como pode ser
observado pelo reduzido numero de artigos que
utiliza apenas esse recurso terapéutico.
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Os artigos sdo expressivos no relato da redu-
¢do da dor e da melhora em parametros de fun-
cdo mastigatéria com o uso de dispositivos inte-
roclusais, como pode ser observado pela revisio
sistematica produzida por Pficer et al.l” (2017).
Todavia, em relacédo a associacdo de métodos, os
artigos ndo demonstram consenso em relagdo a
presenca de beneficio adicional. Essa variacgéo de
resultados pode estar associada aos diferentes
métodos utilizados pelos artigos.

Como as revisdes sistematicas apresentam o
nivel mais elevado de evidéncia cientifica, o estu-
do de Freitas et al.? (2013) demonstra que o uso
de placas oclusais associado a exercicios fisiote-
rapicos confere beneficio adicional no tratamento
das DTMs. Considerando os aspectos etiolégicos
conhecidos em relacéo a essa desordem, é possivel
inferir que esse resultado possa ser extrapolado
para a pratica clinica. Dessa forma, a associacéo
de terapéuticas surge como proposta de conduta
a ser implementada.

De acordo com Okeson® (2013), a DTM é uma
expressdo coletiva que engloba um numero de
problemas clinicos que envolvem a musculatura
mastigatoria e a ATM, geralmente com caracte-
risticas cronicas. Um possivel viés dos estudos
presentes na literatura estd relacionado ao cur-
to periodo de tempo de acompanhamento, o que
pode conferir resultados satisfatérios que néo se
confirmam em longo prazo. Por isso, sdo necessa-
rios estudos longitudinais para que sejam confir-
mados os indices de melhora associados ao tipo
de tratamento utilizado.

O aconselhamento, como forma de tratamen-
to conservador para DTM, pode ser compreendi-
do como o ato de repassar orientagdes para o pa-
ciente sobre sua disfungdo e possiveis mudancas
comportamentais, no intuito de evitar o aumento
dos sintomas, além de orienta-lo sobre quais ha-
bitos parafuncionais ele realiza inconscientemen-
te e possiveis mudancas no cotidiano que possam
favorecer o seu tratamento.

Os resultados obtidos nos estudos incluidos nes-
sa revisdo demonstram um panorama promissor
para a inclusdo do aconselhamento como proposta
terapéutica para DTMs. Na perspectiva dos servi-
¢os publicos ou nas intervencgdes iniciais, o conhe-
cimento dos beneficios potenciais associados a essa
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técnica é de suma importancia para a qualificacio
da atencéo ofertada ao paciente. Entretanto, ain-
da néo hé na literatura um ntmero satisfatério de
estudos, com acompanhamento longitudinal, que
avaliam o impacto do aconselhamento nos diversos
cendrios clinicos, sendo muito importante a reali-
zacdo de delineamentos de pesquisa que consigam
quantificar os beneficios exclusivos dessa técnica.

Esta pesquisa encontrou um total de 314
estudos, e a maioria néo se adequava ao tipo de
estudo e a finalidade pretendidos, restando 8 es-
tudos para a avaliagéo critica. Esse fato demons-
tra a importancia de estimular o estudo nesse
campo, principalmente em servigos publicos, em
que nio ha protocolo de atendimento e a rede de
servigos ndo consegue suprir a demanda dos pa-
cientes sintomaticos.

Além disso, deve-se relatar os vieses e as li-
mitacdes das pesquisas, como o tamanho das
amostras, compostas por poucos participantes, e
os curtos periodos de andlise. Ainda, os diferen-
tes critérios de diagnéstico utilizados nos estudos
podem gerar vieses de selecdo e incluséo de parti-
cipantes. Também, nesse sentido, a perda do con-
tato com muitos pacientes, conforme descrito no
estudo de Junior et al.'2 (2006), pode gerar vieses
importantes nos resultados e nos seguimentos
desses pacientes.

E possivel associar a falta de estudos dispo-
niveis nas bases de dados com o conhecimento do
cirurgido-dentista, conforme relatado por Fran-
cesquini et al.'® (1999). Esses autores relataram
que, na populacio estudada, mais de 75% dos in-
dividuos néo se encontram aptos para diagnosti-
car e tratar DTMs. Diante disso, os participantes
indicaram a necessidade de reformulagdo curri-
cular, associada a realizacdo de um programa de
educacéo continuada voltada para diagnéstico e
tratamento das DTMs. Urge que propostas sejam
realizadas para o aprimoramento do conhecimen-
to da etiologia, do diagnéstico e do tratamento das
DTMs, em perspectivas nacional e internacional.

Consideracoes finais

A partir dessa revisio de literatura, podemos
observar e ter referéncias cientificas de que os
métodos de tratamento analisados para DTM.
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sendo eles conservadores, focando especialmente
em placa oclusal, aconselhamento e farmacote-
rapia, possuem um indice de sucesso satisfatério
em relacdo a melhora e & diminuicdo de sinais
e sintomas de dor e desconforto para os pacien-
tes. Todavia, ainda se faz necesséria a realizacéo
de mais estudos com acompanhamento longitu-
dinal, para que sejam obtidos resultados ainda
mais concretos e conclusivos.

Abstract

Objective: integrative review on the main metho-
ds of conservative treatment for Temporomandi-
bular Dysfunction, being occlusal plaque, counse-
ling and pharmacotherapy. Materials and method:
the search was done in the databases PubMed,
SciELO, Lilacs and Google Scholar using the des-
criptors: “counseling” and “temporomandibular
joint”, “counseling” and “facial pain”, “counse-
ling” and “temporomandibular joint dysfunction
syndrome”, “counseling” and “temporomandi-
bular joint” and “drug therapy” and “counseling”
and “drug therapy” and “facial pain”. Results: in
total were found 314 studies in this work, but only
8 were included. These tests prove the efficacy of
these treatment methods, causing to the patient
a decrease in painful symptoms, an increase in
masticatory functions, and also providing a relief
in muscle tension due to the relaxation of related
structures. The occlusal plaque tends to decrea-
se the forces applied in the occlusion, preventing
the muscles from exerting excessive force. Some
drugs (anti-inflammatories, antidepressants and
muscle relaxants) are able to minimize the pain-
ful symptomatology, providing an improvement in
the quality of sleep and reduction of episodes of
intense pain. In turn, counseling guides patients to
avoid attitudes that worsen their illness, educating
them and making them aware of their parafunc-
tional habits, as well as reducing the factors that
cause painful symptoms. Conclusion: we could
observe that these treatments present relevant suc-
cess indexes when it refers to the decrease of the
symptoms, especially the counseling, which is still
a little explored conservative therapy. It is still ne-
cessary to carry out further studies in this field in
order to obtain increasingly concrete and conclu-
sive results.

Keywords: Counseling. Temporomandibular joint.
Myofascial pain. Pharmacotherapy.
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