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RESUMO

As disfun¢des temporomandibulares (DTMs) sdo reconhe-
cidas como as condigdes mais comuns de dor orofacial
cronica, sendo resultantes da interagdo entre fatores psi-
colégicos, estruturais (sistémicos, genéticos) e posturais.
Como as vias patogénicas da DTM nao podem ser clara-
mente definidas, o tratamento reversivel, minimamente
invasivo ou tratamento cirdrgico e alternativas comple-
mentares podem ser instituidos associados ou ndo. Revisar
0s mecanismos, resultados e protocolos dos principais
métodos diagndésticos e terapéuticos da DTM. Trata-se de
um estudo descritivo e analitico, desenvolvido através de
uma revisdo critica e integrativa da literatura. Inicialmente,
foi realizada uma andlise retrospectiva de estudos primarios
que abordassem a tematica proposta e que estivessem
indexados na base de dados da PubMed/MEDLINE e Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
(LILACS). Os descritores DeCS/MeSH empregados durante
a busca literaria foram: “temporomandibular disorder” AND
“therapy” AND “dentistry”. A amostra final contava com 16
estudos. As DTMs sé&o definidas como um conjunto de dis-
tarbios musculoesqueléticos que podem envolver a ATM,
musculos mastigatérios e arquitetura adjacente. Pacientes
com DTM frequentemente relatam perda da eficacia masti-
gatéria, estricdo ou deflexdo na amplitude dos movimentos
mandibulares, estalidos articulares e dor musculoesquelé-
tica crbnica. A farmacoterapia, fisioterapia, dieta com ali-
mentos leves, talas interoclusais, injegdo conjunta de acido
hialurdénico (HA), injecdo de toxina botulinica (BTX), artro-
centese, tratamento artroscépico, laserterapia e manejo
comportamental sdo as medidas terapéuticas mais empre-
gadas durante o manejo da DTM. O manejo da DTM é com-
plexo e controverso devido a dificuldade de determinar as
razGes exatas da doenga e seu carater multifatorial, reque-
rendo uma abordagem multiprofissional e integrada.

Palavras chave: Sindrome da Disfungdo da Articulagdo
Temporomandibular; Terapéutica; Odontologia.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMDs) are recognized as the
most common chronic orofacial conditions, being the
interaction between psychological, behavioral (systemic,
genetic) and postural factors. As TMD pathogenic pathways
cannot be defined, reversible, minimally invasive or surgical
and alternative treatments can be instituted, associated or
not. To review the mechanisms, results and protocols of the
main diagnostic and therapeutic methods of TMD. This is a
descriptive and analytical study, developed through a
critical and integrative literature review. Initially, a
retrospective analysis of primary studies that addressed the
proposed theme and that were indexed in the database of
PubMed/MEDLINE and Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS) was carried out. The DeCS/MeSH
descriptors used during the literary search were:
“temporomandibular disorder” AND “therapy” AND
“dentistry”. The final sample consisted of 16 studies. TMDs
are defined as a set of musculoskeletal disorders that may
involve the TMJ, masticatory muscles and adjacent
architecture. Patients with TMD frequently report loss of
masticatory efficacy, stricture or deflection in mandibular
range of motion, joint clicking and chronic musculoskeletal
pain. Pharmacotherapy, physiotherapy, diet with light foods,
interocclusal splints, joint injection of hyaluronic acid (HA),
injection of botulinum toxin (BTX), arthrocentesis,
arthroscopic treatment, laser therapy and behavioral
management are the most used therapeutic measures
during the management of TMD. The management of TMD is
complex and controversial due to the difficulty in
determining the exact reasons for the disease and its
multifactorial character, requiring a multidisciplinary and
integrated approach.

Keywords Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; The-
rapeutics; Dentistry.
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1. INTRODUCAO

As disfuncbes temporomandibulares (DTM) sdo
reconhecidas como as condi¢Bes mais comuns de dor
orofacial crbnica. Estima-se que 40% a 75% da popu-
lacdo mundial apresenta pelo menos um sinal de DTM e
33% pelo menos um sintoma [1]. ADTM é resultante de
uma série de problemas clinicos envolvendo masculos
da mastigacdo, articulacdo temporomandibular (ATM) e
estruturas relacionadas, sendo identificada, especial-
mente, pela presencga de dor facial na regido da ATM e
musculos mastigatorios, movimento mandibular limitado
ou desviado e sons na articulacdo durante movimento e
acdo da mandibula [2].

A etiologia da DTM ¢ multifatorial e resulta da in-
teracdo entre fatores psicolégicos, estruturais (sistémicos,
genéticos) e posturais, que promovem um desequilibrio
entre a oclusao, musculos da mastigacédo e ATM. Outros
fatores que influenciam nesse processo sdo 0s habitos
parafuncionais (onicofagia, morder objetos), trauma,
tensdo emocional e o estresse [2,3].

Os tecidos periarticulares (capsula, sinévia e liga-
mentos), ligamentos colaterais e anexos posteriores séo
as estruturas anatdmicas mais afetadas na DTM. Os dis-
tarbios que envolvem a ATM podem ser classificados em
extracapsulares (afetam as estruturas que circundam a
articulacdo) e intracapsulares ou internos (afetam as es-
truturas do interior da articulagdo) [1,3]. Desses, os dis-
tarbios internos sdo os mais comuns, estando presentes
em aproximadamente 80% dos pacientes com DTM
sintomatica, sendo diagnosticados pela presenca de me-
diadores inflamatérios e nociceptivos no liquido sinovial

[4].

Individuos portadores de DTM, frequentemente
gueixam-se de mialgia (dor nos misculos mastigatérios),
artralgia (dor na articulacdo) ou ainda relatam queixas
funcionais da ATM (clicar, travar, estalido) [5]. A dor
descrita pelos pacientes é tipicamente sentida nos
musculos da mastigacdo, regido pré-auricular ou na ar-
ticulagdo. Como as vias patogénicas da DTM ndo podem
ser claramente definidas, o tratamento reversivel, o
tratamento minimamente invasivo, o tratamento cirurgi-
co e alternativas complementares podem ser instituidos
associados ou ndo [5,6].

A farmacoterapia, fisioterapia, dieta com alimentos
leves, talas interoclusais, injecdo conjunta de acido hia-
lurdnico, injecdo de toxina botulinica (BTX), artrocen-
tese, tratamento artroscopico, laserterapia e manejo

comportamental sdo as medidas terapéuticas mais em-
pregadas durante 0 manejo da DTM [7]. Considerando o
percentual de individuos com sinais e/ou sintomas de
DTM, a importancia do manejo multidisciplinar e atual-
izagdo quantos as perspectivas terapéuticas, o objetivo
do presente estudo é revisar 0s mecanismos, resultados e
protocolos dos principais métodos diagndsticos e
terapéuticos da DTM.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, desen-
volvido através de uma revisdo critica e integrativa da
literatura. Inicialmente, foi realizada uma analise retros-
pectiva de estudos primarios que abordassem 0s meca-
nismos, resultados e protocolos dos principais métodos
diagndsticos e terapéuticos da DTM.

O processo de selecdo dos artigos e busca eletrdnica
aconteceu entre abril a agosto de 2021, através de con-
sultas na base de dados da PubMed/MEDLINE e Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sad-
de (LILACS). Os descritores DeCS/MeSH empregados
durante a busca literaria foram: “temporomandibular
disorder”, “therapy”, “dentistry”. Apds a selecdo das
palavras-chave, realizou-se o cruzamento nas bases de
dados empregando o operador booleano AND: “tempo-

romandibular “disorder” AND “therapy” AND “dentis-

>

try”.

Os critérios de inclusdo empregados para o refina-
mento da busca foram: artigos com textos completos que
abordassem a tematica proposta, publicacdes realizadas
nos Ultimos 05 anos e sem restricBes de idioma, sendo
incluidas revisdes narrativas, integrativas e sistematicas
da literatura, meta-analises, ensaios clinicos e relatos de
caso. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos cujo texto
completo ndo estava disponivel, estudos in vitro, mono-
grafias, dissertacOes, teses e estudos experimentais em
animais. Apos selecdo dos estudos, realizou-se a leitura
dos titulos, resumos e textos na integra. A triagem dos
artigos foi desenvolvida por dois revisores previamente
calibrados (JAAB e AABJ), de forma independente e a
inclusdo final de todos os estudos foi desenvolvida ap6s
concordancia. Os dados obtidos foram agrupados através
das ferramentas do Excel 2016 (Microsoft, Redmond
WA).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Para a presente revisdo de literatura foram selecio-
nados e analisados 14 artigos indexados na base de da-
dos PubMed/MEDLINE e 02 estudos na base de dados
LILACS, totalizando 16 trabalhos. Para a discussdo dos
resultados obtidos foram delimitadas as seguintes cate-
gorias: (3.1) Diagndstico da DTM, (3.2) Farmacoterapia,
(3.3) Acupuntura, (3.4) Laser de baixa poténcia, (3.5)
Plasma rico em fibrina, acido hialurdnico e toxina botu-
linica injetaveis, (3.6) Fisioterapia e tala oclusal, e (3.7)
Outras modalidades terapéuticas.

DIAGNOSTICO DADTM

As DTMs sdo definidas como um conjunto de dis-
tlrbios musculoesqueléticos que podem envolver a
ATM, muisculos mastigatérios e arquitetura adjacente.
Apresentam um diagnostico complexo em virtude da
etiologia multifatorial, sendo que, o aperto e ranger da
mandibula repetitivos induzidos pelo estresse sdo o0s
fatores causais mais importantes. Pacientes com DTM
frequentemente relatam perda da eficdcia mastigatoria,
estricdo ou deflexdo na amplitude dos movimentos man-
dibulares, estalidos articulares e dor musculoesquelética
crénica [6,7].

Para o diagndstico da DTM, diversas estratégias in-
vestigativas podem sem empregadas partindo tanto da
perspectiva de fatores fisicos, quanto da perspectiva de
fatores emocionais e psicoldgicos (estresse, ansiedade,
tensdo) [4,8]. A andlise dos padrdes mastigatorios, clas-
sificagBes de procedimentos miofuncionais e avaliagéo
da eficiéncia mastigatéria sdo algumas das abordagens
objetivas empregadas. A presenca de ruidos articulares e
zumbido subjetivo também devem ser considerados.
Quanto aos fatores psicolégicos, a literatura tem de-
monstrado uma inter-relagdo entre estresse, ansiedade e
depressdo com as manifestagdes fisicas distintas da
DTM, sendo que, aproximadamente 75% dos pacientes
com DTM apresentam caracteristicas crénicas, com re-
sultados biopsicossociais prejudiciais [9].

Exames imagem da ATM usando tomografia com-
putadorizada e ressonancia magnética também podem
ser empregados para fins diagnosticos, permitindo uma
visualizagdo mais integra da articulagdo e estruturas ad-
juntas [9,10].

FARMACOTERAPIA

A sobrecarga do aparelho mastigatério gera macro
ou microtraumas nos musculos da mastigacdo, provo-
cando a liberagdo de mediadores inflamatérios locais
(prostaglandinas, bradicinina, histamina e substancia P).

Esses mediadores podem induzir a transmissdo do im-
pulso aferente nociceptivo para o sistema nervoso, cau-
sando sensibilizagdo periférica e central e consequente-
mente, a dor. Dessa forma, o principal objetivo da far-
macoterapia para o tratamento da DTM est4 relacionado
a redugdo de quadros algicos, redugdo da inflamagédo e
promocéo de relaxamento muscular [5,6].

O alivio da dor por meio do uso de an-
ti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) pode resultar na
reducdo da sensibilizacdo periférica pela diminuicéo da
fadiga, sobrecarga e liberagdo de componentes inflama-
torios nos muasculos mastigatorios e na ATM. Os princi-
pais AINEs empregados sédo: ibuprofeno (dose diaria
média de 400-800 mg), diclofenaco de sodio e meloxi-
cam (dose diaria média de 7,5-15 mg). Disturbios arti-
culares, como osteoartrite ou artrite reumatoide, bem
como retrodiscite, sdo condi¢bes inflamatorias que res-
pondem aos AINEs. Deve-se atentar, no entanto, quanto
a presenca de efeitos colaterais provenientes do uso cré-
nico desses farmacos, tais como azia e Ulceras gastroin-
testinais relacionas aos inibidores ndo seletivos de COX
e efeitos cardiovasculares e renais relacionados aos ini-
bidores seletivos de COX 2 [6-8].

Os corticosteroides sdo uma variedade de hormé-
nios do grupo dos esteroides, produzidos pelas glandulas
supra-renais, que, dentre outras fungdes, atuam na regu-
lacdo da resposta inflamatéria. O mecanismo de agdo
dos corticosteroides baseia-se na inibicdo da producédo e
secrecdo de citocinas pré-inflamatérias (interleucinas,
fator de necrose tumoral alfa, interferon gama e fator
estimulador de granulécitos), bem como, na modulagéo
da acdo dos macrofagos, por interferéncia direta em
cascatas e mecanismos gendmicos. Em virtude das suas
propriedades anti-inflamatdrias e analgésicas, esses far-
macos sdo considerados excelentes ferramentas para o
tratamento de DTMSs, sendo que, 0s mais empregados
sdo: hidrocortisona, metilprednisolona, dexametasona,
betametasona, prednisolona e triancinolona. Ressalta-se
que, alguns altores discutem o emprego dos corticoste-
roides para DTM, considerando os efeitos colaterais as-
sociados ao seu uso em longo prazo [5].

Os antidepressivos triciclicos (TCASs), a saber, ami-
triptilina, nortriptilina e desipramina, possuem proprie-
dades analgésicas, sendo uma hoa escolha para o trata-
mento de pacientes deprimidos que também sofrem de
DTM, especialmente com dor cronica. A amitriptilina é o
principal TCA empregado, oferecendo alivio da dor em
uma dose de 75 mg, ressaltando-se que o aumento da
dose pode causar boca seca e sonoléncia [8,9].
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além da terapia sistémica, alguns estudos sugerem
que as intervencOes topicas podem fornecer aos pacien-
tes com DTM um melhor perfil de seguranca e uma op-
¢do ndo invasiva para reduzir a dor [8]. O uso de AINE
topico, veneno de abelha, Ping On, creme topico Thera-
flex-TMJ e creme de capsaicina para aliviar a dor em
pacientes com DTM foi citado, porém mais evidéncias
sdo necessarias. Os farmacos injetados também foram
discutidos, sendo que, um estudo observou que uma dose
Unica de morfina intramuscular produziu efeitos analgé-
sicos por até 48 horas em pacientes com dor miofascial

[71
ACUPUNTURA

O mecanismo de ac¢do da acupuntura estd associado
ao reequilibrio da energia (Qi) que circula nos meridia-
nos, sendo que, 0s pontos mais recomendados para o
tratamento da DTM sdo: ST6, ST7, SI18, GV20, GB20 e
BL10 pertencentes ao grupo de pontos locais na face e
pescoco e L14 considerado um ponto distante [1].

Apesar de ndo atuar diretamente no fator etiolégico
de DTMs resultantes de anormalidades estruturais (DTM
provocada por alteragdes degenerativas e deslocamento
do disco, por exemplo), a acupuntura pode atuar princi-
palmente no alivio da dor e desconforto associados a
essas condigcdes [3,4]. Zotelli e colaboradores (2017)
[1] em seu estudo avaliaram a eficicia da acupuntura no
tratamento da dor, limitacdo da abertura bucal e energia
circulante nos meridianos de pacientes com DTM de
origem muscular ou mista e concluiram que a técnica
empregada mostrou-se eficaz na reducgdo da dor, limita-
¢do de abertura bucal e na preservacdo da energia Yin
(p<0.05).

LASER DE BAIXA POTENCIA (LBP)

O laser de baixa poténcia (LBP) tem sido ampla-
mente utilizado na Odontologia para o tratamento de
diversas afeccOes, incluindo lesdes em tecidos moles,
hipersensibilidade dentinaria, dores musculoesqueléticas
e para regeneracdo tecidual. O mecanismo de acdo do
laser baseia-se na modulacdo da respostar celular, esti-
mulando diretamente a cadeia respiratéria mitocondrial,
produzindo efeitos regenerativos, analgésicos e an-
ti-inflamatorios [2].

Em pacientes com DTM, o LBP tem sido utilizado
como método de tratamento conservador, visando espe-
cialmente a melhoria da funcéo articular e reducdo da

sintomatologia. Os principais lasers empregados séo:
laser de hélio-néon (gas He-Ne) e laser infravermelho
com diodo de galio-arsénio (Ga-As) ou raios de ga-
lio-aluminio-arsénio (Ga-Al-As). A principal discussao
quanto ao uso do LBP em DTMs se da em virtude da
variabilidade na dose (entre 1,5 J/cm2 a 112,5 J/cm2),
poténcia (entre 1,76 mW a 500 mW) e nimero de ses-
sbes (04 a 20 sessOes, sendo cerca de 02 sessbes por
semana). Além disso, a literatura discute a eficacia do
LBP quando empregado sozinho ou combinado a outras
terapias [10].

Alves et al (2021) [11] em seu estudo clinico ran-
domizado cego, investigou a influéncia do LBP associa-
da a terapia miofuncional orofacial (TMO) em pacientes
com DTM. A amostra contou com 11 mulheres com
DTM muscular divididas em dois grupos: grupo expe-
rimental (05 mulheres submetidas @ TMO associada ao
LBP) e grupo controle (06 mulheres submetidas a TMO
associada ao LBP inativo/placebo). O laser empregado
foi arseneto de galio-aluminio (Ga-Al-As) em compri-
mento de onda de 830 nm, fornecendo uma dose de 3J
com fluéncia de 48J/cm2 na regido da ATM, sendo rea-
lizada 10 sessbes de laserterapia. Os autores concluiram
que a TMO quando associada ao LBP contribuiu para
aumentar a amplitude dos movimentos mandibulares,
com melhorias importantes na percepcdo de qualidade
de vida e com melhora significativa nas condi¢fes dolo-
rosas de voluntarios com DTM (p<0,05).

PLASMA RICO EM FIBRINA, ACIDO HIALURO-
NICO E TOXINA BOTULINICA INJETAVEIS

O plasma rico em fibrina (PRF) é produzido centri-
fugando sangue autdlogo total heparinizado, separando
as plaquetas dos outros componentes do sangue. As pla-
quetas sdo entdo diluidas com solugdo salina normal para
que se obtenha a concentracdo ideal. A injecdo de PRF ¢
considerada um tratamento adjuvante da DTM, em vir-
tude da sua capacidade de aumentar a sintese de condré-
citos glicosaminoglicanos, equilibrar a angiogénese ar-
ticular e fornecer uma estrutura para a migracéo de célu-
las-tronco. Além disso, o PRF estimula a proliferacéo
celular e a producdo de matriz de cartilagem por condrd-
citos e células estromais mesenquimais derivadas da
medula dssea, bem como, aumenta a produgdo de &cido
hialurénico pelos sinovidcitos [3,12].

O 4cido hialurdénico é um glicosaminoglicano de al-
to peso molecular naturalmente presente no liquido si-
novial, que participa da lubrificacdo articular. As inje-
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¢Oes de acido hialurdnico tém sido amplamente utiliza-
das no tratamento de DTMs em dose Unica ou ndo e de
forma isolada ou associada a outras terapias, melhorando
a abertura de boca, 0 movimento mandibular e aliviando
a dor [12].

A toxina botulinica (BTX) é considerada uma exo-
toxina bioldgica produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, uma anaerébia gram-positiva. A BTX-A
(12,5 a 200 unidades por misculos) é usada para tratar o
bruxismo, dor miofascial, distdrbios associados ao des-
locamento do disco da ATM e deslocamento habitual da
mandibula. A neurotoxina paralisa os musculos esquelé-
ticos ao bloquear a acetilcolina dependente de célcio das
terminacOes nervosas, causando desnervacdo funcional.
A paralisia local é reversivel, com um novo crescimento
do neurdnio apds 2 a 4 meses, 0 que comumente requer
uma nova injecao da BTX [4].

FISIOTERAPIAE TALA OCLUSAL

A fisioterapia vem sendo empregada com excelentes
beneficios terapéuticos, considerando a alta comorbidade
entre DTM e deficiéncias cervicais, bem como a rela¢éo
neuroanatdmica entre essas duas areas [3]. O regime
fsioterapéutico para a DTM € composto por exercicios
de auto-relaxamento, automassagem dos masculos mas-
tigatdrios, aplicacdo de compressas térmicas umidas nos
musculos doloridos, alongamento e exercicios de coor-
denacdo. Além da fisioterapia manual e da terapia com
exercicios, algumas das abordagens comuns para o tra-
tamento de DTM estdo focando em aspectos mais gerais
da dor, como educacdo e aconselhamento sobre a dor e
também no emprego de talas oclusais [3,5].

As talas oclusais sdo superficies artificiais removi-
veis, fabricados em resina acrilica dura ou macia, que
afetam a relacdo da mandibula com a maxila e sdo usa-
das para diagnostico ou tratamento da DTM. Quando
empregada para o tratamento, as talas oclusais promo-
vem a restauracdo da dimensdo vertical da oclusdo, pre-
vencdo do desgaste oclusal, descarga articular, relaxa-
mento da musculatura mastigatéria ou reposicionamento
da ATM [13,14].

Alajbeg e colaboradores (2020) [13] em seu estudo
avaliaram o efeito da tala de estabiliza¢do oclusal, du-
rante 03 meses, para reducdo da dor, incapacidade rela-
cionada a sintomatologia dolorosa e caracteristicas psi-
colégicas de pacientes com DTM cronica. Os autores
identificaram uma reducéo significativa da intensidade

da dor e incapacidade relacionada a mesma (p = 0,018) e
constataram ainda o sucesso clinico em termos de redu-
cao dos sintomas depressivos, que se correlaciona com a
redugdo dos marcadores de estresse oxidativo (p =
0,007).

OUTRAS MODALIDADES TERAPEUTICAS

Recentemente, estudos envolvendo a Ozonioterapia
e ondas de radio eletromagnéticas estdo sendo desenvol-
vidos avaliando a efetividade desses agentes para o tra-
tamento da DTM. No que se refere a Ozonioterapia, a
literatura tem evidenciado que a injecdo de gas o0zonio
intra-articular (especialmente no espaco articular superi-
or) pode tratar o desarranjo interno da ATM e exibir ex-
celente efeito analgésico [15]. Ja as ondas de rédio ele-
tromagnéticas estdo sendo utilizadas para o tratamento
fisioterapéutico, relaxamento muscular esquelético e dor
nos masculos mastigatérios durante o curso da DTM na
faixa de 3 a 6 MHz produzindo excelentes respostas te-
rapéuticas. Deve-se destacar, no entanto, que o emprego
dessas novas modalidades terapéuticas para a DTM ne-
cessita de mais elucidaces [16].

4. CONCLUSAO

O manejo da DTM € complexo e controverso devido a
dificuldade de determinar as raz8es exatas da doenca e
seu carater multifatorial. A gravidade varia muito e os
procedimentos terapéuticos devem considerar termos de
duracdo e invasividade. No geral, o tratamento da DTM
requer uma abordagem integrada e multiprofissional,
que vise minimizar o desconforto, aumentar a mobi-
lidade e retardar a progressdo do distdrbio interno.
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