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Resumo
Objetivo: revisão integrativa sobre os principais métodos de tratamento conservador para disfunção 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 Acadêmico, utilizando os seguintes descritores: 
“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 incluídos no estudo. Esses comprovam a eficácia desses métodos de tratamento, fazen-
do com que o paciente obtenha diminuição da sintomatologia dolorosa, melhora das funções mastigatórias, 
além de proporcionar um alívio na tensão muscular, devido ao relaxamento das estruturas relacionadas. A 
placa oclusal tende a diminuir as forças oclusais aplicadas, redistribuindo a carga mastigatória sobre as su-
perfícies oclusais. Alguns fármacos (anti-inflamatórios, antidepressivos e relaxantes musculares) são capazes 
de minimizar a sintomatologia dolorosa, proporcionando uma melhora na qualidade do sono e a redução de 
episódios de dor intensa. Por sua vez, o aconselhamento orienta os pacientes para que possam evitar atitudes 
que piorem sua doença, educando-os e conscientizando-os sobre seus hábitos parafuncionais, além de redu-
zir os fatores causadores de sintomatologia dolorosa. Conclusão: conseguimos observar que esses tratamen-
tos apresentam índices de sucesso relevantes, quando se referem à diminuição dos sintomas, especialmente o 
aconselhamento, que ainda é uma terapia conservadora pouco explorada. Faz-se necessária a realização de 
mais estudos neste campo, para que sejam obtidos resultados cada vez mais concretos e conclusivos.
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Introdução

As disfunções temporomandibulares (DTMs) 
compreendem um termo coletivo que engloba pro-
blemas envolvendo os músculos mastigatórios, a 
articulação temporomandibular (ATM) e as es-
truturas associadas. Dor, estalidos e limitação da 
função da musculatura envolvida no sistema es-
tomatognático formam a clássica tríade de sinto-
mas nas DTMs, que podem ser referenciadas nos 
músculos mastigatórios, na área pré-auricular ou 
em ambos. A dor é o sintoma mais frequente e, 
geralmente, agrava-se durante a mastigação ou 
outra função dos músculos da mastigação1.

A etiologia das DTMs é controversa e mul-
tifatorial, sendo muito discutida entre os pro-
fissionais. Traumas, ausência dentária e uso de 
próteses estão entre os fatores desencadeantes, 
além de hábitos parafuncionais, como bruxismo e 
onicofagia. A intensidade e a frequência das ativi-
dades parafuncionais podem ser exacerbadas por 
estresse, nervosismo e ansiedade2,3. Os sintomas 
dessa disfunção têm sido relatados em uma gran-
de parcela da população, sendo 25% sob a forma 
de sintomas graves. Muitos estudos indicam que 
há predominância do gênero feminino entre os 
portadores de disfunção, e geralmente a popula-
ção de adultos jovens é a mais acometida4-7.

O diagnóstico correto é fundamental para o tra-
tamento adequado do paciente4,8. Em virtude da 
característica multifatorial, muitas terapias são 
empregadas, algumas conservadoras, tais como 
aconselhamento, uso de placas oclusais e interven-
ções farmacológicas; 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 função e fazer com que 
o paciente retome as atividades normais9,10. 

A utilização de placas oclusais têm sido o mé-
todo mais utilizado para controle da dor no caso 
dessas disfunções. Seus principais objetivos são 
estabilizar a oclusão, reorganizar a função da 
ATM e dos músculos da mastigação e reduzir 
ou eliminar os sintomas dolorosos1. É importan-
te destacar que o uso da placa não condiz com a 
cura da disfunção, e, sim, proporciona uma “aco-
modação” dos problemas articulares, diminuindo 
a sintomatologia dolorosa11. 

Apesar de as placas oclusais serem indicadas 
para um grande número de pacientes que procu-
ram tratamento para DTMs, a farmacoterapia 
está sendo usada como uma das propostas de tra-
tamento para essa síndrome, apresentando bons 
resultados quando utilizados de forma isolada ou 
em associação com outras formas de tratamento. 
A terapia farmacológica tem como objetivo aliviar 
a crise dolorosa, com uso de analgésicos e/ou anti-
-inflamatórios, como, por exemplo, Ibuprofeno12. 
Além disso, também são utilizados medicamen-
tos para melhorar a qualidade do sono, reduzir a 
intensidade, a frequência e a duração dos episó-
dios de dor, diminuir a sensibilização central e, 
ainda, ter ação antinociceptiva em pacientes com 
dor crônica. No último caso, utilizam-se relaxan-
tes musculares de ação central e antidepressivos 
tricíclicos de uma forma geral, nos casos de evi-
dente comprometimento emocional ou ligado a 
fatores psicossomáticos, como amitriptilina e ci-
clobenzaprina12. 

Contudo, a terapia denominada aconselha-
mento ainda é uma forma de tratamento pouco 
explorada, mas que está ganhando destaque, 
uma vez que a taxa de sucesso obtida é similar a 
das outras formas terapêuticas em estudos longi-
tudinais13. Quando comparado às demais propos-
tas de tratamento para DTM, o aconselhamento 
se destaca por vários motivos, tais como o baixo 
custo e a fácil execução, podendo ser realizado 
por profissionais com experiência no manejo das 
DTMs, a fim de prevenir e eliminar a possível 
etiologia e/ou fatores responsáveis por causar e 
manter os sinais e sintomas desta síndrome3. É 
um tratamento conservador que consiste na cons-
cientização da realização das atividades parafun-
cionais, mudanças nas posturas de dormir e de 
trabalho, melhora na ingestão de água e diminui-
ção da ingestão de cafeína, prática de exercícios 
de alongamento muscular e aeróbicos. 

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

Foram pesquisados artigos publicados nos úl-
timos 10 anos, com buscas realizadas nas bases 
de dados PubMed, SciELO, Lilacs e Google Acadê-
mico, durante os meses de março e abril de 2018. 
Para a busca, foram utilizados os termos existen-
tes nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 
nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola, 
sendo eles: “counseling and temporomandibular 
joint”, “counseling and facial pain”, “counseling 
and temporomandibular joint dysfunction syn-
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 títulos e os resumos de todos os artigos en-
contrados foram lidos por um pesquisador de for-
ma independente. Os critérios de inclusão foram: 
pesquisas oriundas de dados primários e revisões 
sistemáticas que apresentassem como desfecho 
a avaliação da dor ou função mastigatória. Além 
disso, foram selecionados apenas os artigos que 
tratavam de disfunções temporomandibulares 
miogênicas. Foram excluídas as revisões de lite-
ratura sem metodologia definida, estudos de base 
de dados secundários, resumos de congressos e 
aqueles estudos cujos desfechos não avaliavam 
os resultados da terapêutica implantada, bem 

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

Ao final da classificação, separação e análi-
se dos estudos, foi realizada a interpretação dos 
achados, cuja síntese apresenta-se em tabelas, 
com o ano da publicação, o local da realização da 
pesquisa, o tipo de estudo, a metodologia empre-
gada e os resultados encontrados. 

Resultados e discussão

A partir da busca nas bases de dados estabele-
cidas, obtiveram-se 314 estudos. Após leitura de 
todos os títulos e resumos, respeitando-se os cri-
térios de inclusão e exclusão, foram excluídos 296 
estudos, totalizando, então, 18 estudos para lei-
tura na íntegra. Para a análise descritiva, foram 
incluídos apenas 8 estudos. Essa redução ocorreu 
devido à exclusão dos estudos em que não estava 
explícita a presença de pacientes portadores de 
DTMs musculares, em que fossem abordadas as 
DTMs articulares ou em que não estivesse bem 
delineada esta diferença.

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

Fonte: autores.
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Em relação aos estudos incluídos nesta revi-
são, Júnior et al.12 (2006) compararam o uso da 
placa oclusal associado ao aconselhamento (gru-
po I) em comparação com apenas o aconselha-
mento e/ou farmacoterapia (grupo II), com um to-
tal de 258 pacientes, sendo 62 pacientes incluídos 
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 à noite, por um 
período inicial de 1 a 2 semanas e, na sequência, 
apenas para dormir. O aconselhamento incluiu 
a conscientização da realização das atividades 
parafuncionais, mudanças nas posturas de dor-
mir e de trabalho, melhora na ingestão de água 
e diminuição na ingestão de cafeína, prática de 
exercícios de alongamento muscular e aeróbicos. 
Como terapia farmacológica, foi prescrita Ciclo-
benzaprina (Miosan) de 5 mg ou 10 mg por noite, 
por um período variável 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 questionários elaborados pelos pesquisado-
res para análise das terapias. Cabe destacar que 
o estudo não é claro em relação a quais métodos 
foram utilizados para o diagnóstico das DTMs. 

Os resultados indicaram que, no grupo que 
utilizou placa, houve uma melhora de 79% em 
relação à 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 Becker13 (2009) con-
duziram um ensaio clínico controlado que ava-
liou 45 pacientes diagnosticados com dor miofas-
cial relacionada à presença de DTMs, segundo a 
Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), 
avaliando o grau de sensibilidade de dor do pa-
ciente. Três grupos de pacientes, selecionados de 
forma aleatória, utilizaram placas oclusais com 
espessuras variadas. Além disso, foram dadas 
instruções de aconselhamento (posição postural 
de repouso da mandíbula: dentes separados, os 
lábios ligeiramente encostando-os e a língua não 
empurrando contra os dentes). Os resultados 
mostraram que os três tipos de dispositivos oclu-
sais associados ao aconselhamento reduziram 
igualmente os sintomas de dor dos pacientes.

Nesse contexto, Nimelä et al.14 (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 exercícios para os músculos da mas-
tigação; o outro grupo recebeu apenas aconselha-
mento associado a exercícios. Para a obtenção do 
diagnóstico, foi utilizado o questionário contendo 
os critérios para diagnóstico clínico para DTMs 
(RDC/TMD). Os resultados foram analisados 
por meio da Escala EVA, após um mês de acom-
panhamento. Foi observado que o uso de placa, 
juntamente com aconselhamento e instrução de 
exercícios, não resultou em nenhum benefício 
adicional em relação à terapia de aconselhamen-
to e exercícios para os músculos da mastigação. 

Freitas et al.3 (2013) realizaram uma revisão 
sistemática da literatura com o objetivo de inves-
tigar a eficácia do aconselhamento e de outras te-
rapias baseadas no autocuidado para o alívio da 
dor muscular e na articulação 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 associação de aconselhamento 
com aparelhos interoclusais não 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 clínico de Katyayan et al.15 (2014) foi 
realizado com uma amostra de 80 indivíduos, que 
foram distribuídos aleatoriamente em: grupo I 
(uso de placa de estabilização, aconselhamento e 
exercícios para os músculos da mastigação) e gru-
po II (aconselhamento e exercícios para os mús-
culos da mastigação). Para a obtenção do diag-
nóstico, foi utilizado o questionário contendo os 
critérios para diagnóstico clínico de DTMs (RDC/
TMD). Os grupos foram acompanhados durante 
um período de 6 meses. Os resultados indicaram 
que a associação da placa estabilizadora a exer-
cícios para os músculos da mastigação e aconse-
lhamento não demonstrou nenhum benefício adi-
cional no alívio da dor em relação ao tratamento 
sem placa, no período de acompanhamento.
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Por sua vez, Qvintus et al.16 (2015) dividiram, 
aleatoriamente, 80 pacientes em: grupo 1 (uso de 
placa oclusal) e grupo 2 (aconselhamento e exer-
cícios para os músculos da mastigação), para um 
tratamento com duração de um ano. Os pacien-
tes foram avaliados por meio da Escala EVA. Os 
resultados demonstraram diminuição de dor em 
ambos os grupos, porém, a diferença não foi esta-
tisticamente significativa.

Martins et al.1 (2016) avaliaram 16 indiví-
duos durante 4 consultas, com intervalos de 7 
dias entre cada uma delas. Na primeira consul-
ta, foi aplicado o questionário para diagnóstico 
de DTM e entregue a Escala Visual Analógica 
(EVA), para registro da intensidade de dor diária. 
Na segunda, foi realizado o aconselhamento, a 
moldagem para confecção dos dispositivos intero-
clusais (DIs) e a entrega de nova EVA. A estraté-
gia de aconselhamento incluiu, sempre que possí-
vel, realizar manutenção da posição postural da 
mandíbula relaxada, usar travesseiro apoiando 
a cabeça e o pescoço durante o sono, evitar colo-
car objetos no queixo e/ou morder objetos assim 
como alimentos de consistência espessa, limitar 
a abertura máxima bucal e manter a mastigação 
bilateral. Na terceira consulta, houve a instala-
ção e o ajuste dos DIs e a entrega de outra escala. 
Na última, foram realizados possíveis ajustes dos 
DIs. Observou-se diferença significante quando 
se comparou a intensidade de dor dos indivíduos 
com informações iniciais da pesquisa e após ins-
talação dos DIs e aconselhamento.

Pficer et al.17 (2017), em uma revisão siste-
mática da literatura, demonstraram que o uso de 
placa e o aconselhamento possuem efeito positi-
vo na redução da dor de origem muscular e na 
melhoria nos quadros de limitação de abertura 
de boca.

De acordo com os métodos de tratamento 
avaliados, pode-se observar que há uma predo-
minância de estudos que utilizam a placa oclusal 
como tratamento padrão para DTMs de origem 
muscular, porém o aconselhamento está surgin-
do como forte proposta para tratamento. O uso 
isolado da medicação está sendo substituído por 
outras estratégias terapêuticas, como pode ser 
observado pelo reduzido número de artigos que 
utiliza apenas esse recurso terapêutico.

Os artigos são expressivos no relato da redu-
ção da dor e da melhora em parâmetros de fun-
ção mastigatória com o uso de dispositivos inte-
roclusais, como pode ser observado pela revisão 
sistemática produzida por Pficer et al.17 (2017). 
Todavia, em relação à associação de métodos, os 
artigos não demonstram consenso em relação à 
presença de benefício adicional. Essa variação de 
resultados pode estar associada aos diferentes 
métodos utilizados pelos artigos. 

Como as revisões sistemáticas apresentam o 
nível mais elevado de evidência científica, o estu-
do de Freitas et al.3 (2013) demonstra que o uso 
de placas oclusais associado a exercícios fisiote-
rápicos confere benefício adicional no tratamento 
das DTMs. Considerando os aspectos etiológicos 
conhecidos em relação a essa desordem, é possível 
inferir que esse resultado possa ser extrapolado 
para a prática clínica. Dessa forma, a associação 
de terapêuticas surge como proposta de conduta 
a ser implementada. 

De acordo com Okeson9 (2013), a DTM é uma 
expressão coletiva que engloba um número de 
problemas clínicos que envolvem a musculatura 
mastigatória e a ATM, geralmente com caracte-
rísticas crônicas. Um possível viés dos estudos 
presentes na literatura está relacionado ao cur-
to período de tempo de acompanhamento, o que 
pode conferir resultados satisfatórios que não se 
confirmam em longo prazo. Por isso, são necessá-
rios estudos longitudinais para que sejam confir-
mados os índices 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 orientações para o pa-
ciente sobre sua disfunção e possíveis mudanças 
comportamentais, no intuito de evitar o aumento 
dos sintomas, além de orientá-lo sobre quais há-
bitos parafuncionais ele realiza inconscientemen-
te e possíveis mudanças no cotidiano que possam 
favorecer o seu tratamento. 

Os resultados obtidos nos estudos incluídos nes-
sa revisão demonstram um panorama promissor 
para a inclusão do aconselhamento como proposta 
terapêutica para DTMs. Na perspectiva dos servi-
ços públicos ou nas intervenções iniciais, o conhe-
cimento dos benefícios potenciais associados a essa 
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técnica é de suma importância para a qualificação 
da atenção ofertada ao paciente. Entretanto, ain-
da não há na literatura um número satisfatório de 
estudos, com acompanhamento longitudinal, que 
avaliam o impacto do aconselhamento nos diversos 
cenários clínicos, sendo muito importante a reali-
zação de delineamentos de pesquisa que consigam 
quantificar os benefícios exclusivos dessa técnica. 

 Esta pesquisa encontrou um total de 314 
estudos, e a maioria não se adequava ao tipo de 
estudo e à finalidade pretendidos, restando 8 es-
tudos para a avaliação crítica. Esse fato demons-
tra a importância de estimular o estudo nesse 
campo, principalmente em serviços públicos, em 
que não há protocolo de atendimento e a rede de 
serviços não consegue suprir a demanda dos pa-
cientes sintomáticos. 

Além disso, deve-se relatar os vieses e as li-
mitações das pesquisas, como o tamanho das 
amostras, compostas por poucos participantes, e 
os curtos períodos de análise. Ainda, os diferen-
tes critérios de diagnóstico utilizados nos estudos 
podem gerar vieses de seleção e inclusão de parti-
cipantes. Também, nesse sentido, a perda do con-
tato com muitos pacientes, conforme descrito no 
estudo de Júnior et al.12 (2006), pode gerar vieses 
importantes nos resultados e nos seguimentos 
desses pacientes. 

É possível associar a falta de estudos dispo-
níveis nas bases de dados com o conhecimento do 
cirurgião-dentista, conforme relatado por Fran-
cesquini et al.18 (1999). Esses autores relataram 
que, na população estudada, mais de 75% dos in-
divíduos não se encontram aptos para diagnosti-
car e tratar DTMs. Diante disso, os participantes 
indicaram a necessidade de reformulação curri-
cular, associada à realização de um programa de 
educação continuada voltada para diagnóstico e 
tratamento das DTMs. Urge que propostas sejam 
realizadas para o aprimoramento do conhecimen-
to da etiologia, do diagnóstico e do tratamento das 
DTMs, em perspectivas nacional e internacional.

Considerações finais

A partir dessa revisão de literatura, podemos 
observar e ter referências científicas de que os 
métodos de tratamento analisados para DTM, 

sendo eles conservadores, focando especialmente 
em placa oclusal, aconselhamento e farmacote-
rapia, possuem um índice de sucesso satisfatório 
em relação à melhora e à diminuição de sinais 
e sintomas de dor e desconforto para os pacien-
tes. Todavia, ainda se faz necessária a realização 
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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