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RESUMO

A dor orofacial é, por definicdo, uma condicdo dolorosa relacionada a tecidos moles e mineralizados
da cavidade oral e da face. E comum no ambiente de atencdo primaria & saude, na qual a disfuncéo
temporomandibular (DTM) representa uma de suas principais causas. Sendo de etiologia
multifatorial, a DTM pode ser causada por fatores psicologicos, por traumas e parafuncées, e por
fatores relacionados a patologia articular. Com isso, uma equipe multidisciplinar que, na maioria das
vezes, serd composta por cirurgides-dentistas, fisioterapeutas e psicologos, faz-se necessaria para o
tratamento da DTM. O objetivo deste trabalho é revisar a literatura acerca dos tratamentos para dores
orofaciais em uma abordagem multidisciplinar, enfatizando as terapias com placa oclusal,
fisioterapia, agulhamento seco, acupuntura, laserterapia de baixo nivel, prescricdo medicamentosa e
psicologia clinica. Para tanto, foi realizada uma busca eletrdnica na base de dados PubMed, utilizando
0s seguintes descritores em inglés: facial pain, combined modality therapy e temporomandibular
joint disorders. Foram incluidos estudos clinicos que relataram tratamentos de dores orofaciais, bem
como ensaios clinicos randomizados e relatos de casos envolvendo esse assunto publicados no
periodo de 2015 a 2020. Ap0s a leitura de titulos e resumos, foram selecionados 12 artigos. Em suma,
os artigos demonstraram a eficacia dos tratamentos para dores orofaciais, principalmente quando
configurados em uma abordagem terapéutica multidisciplinar.

Palavras-chaves: Dor Orofacial, Terapia Combinada, Disfuncdo Temporomandibular.

ABSTRACT

Orofacial pain is, by definition, a painful condition related to soft and mineralized tissues of the oral
cavity and face. It is common in the primary health care environment, in which temporomandibular
disorder (TMD) is one of its main causes. Being of multifactorial etiology, TMD can be caused by
psychological factors, by trauma and parafunctions, and by factors related to joint pathology. Thus,
a multidisciplinary team that, in most cases, will be composed by dentists, physiotherapists and
psychologists, is necessary for the treatment of TMD. The aim of this paper is to review the literature
on treatments for orofacial pain in a multidisciplinary approach, emphasizing therapies with occlusal
plaque, physiotherapy, dry needling, acupuncture, low-level laser therapy, prescription medication
and clinical psychology. For this purpose, an electronic search was performed in the PubMed
database, using the following descriptors in English: facial pain, combined modality therapy and
temporomandibular joint disorders. Clinical studies that reported treatments for orofacial pain were
included, as well as randomized clinical trials and case reports involving this subject published from
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2015 to 2020. After the reading of the titles and abstracts, 12 articles were selected. In sum, the articles
demonstrated the effectiveness of treatments for orofacial pain, especially when configured in a
multidisciplinary therapeutic approach.

Keywords: Orofacial Pain, Combination Therapy, Temporomandibular Dysfunction.

1 INTRODUCAO

A dor orofacial é, por definicdo, uma condi¢do dolorosa relacionada a tecidos moles e
mineralizados (pele, vasos sanguineos, 0ssos, dentes, glandulas ou musculos) da cavidade oral e da
face. E comum no ambiente de atencdo primaria a saude, na qual a disfuncdo temporomandibular
representa uma das principais causas. As desordens temporomandibulares (DTM) é um termo que
denota disfuncdo coletiva e dor relacionada com os musculos da mastigacdo, da articulacdo
temporomandibular (ATM), e de estruturas associadas. Sinais e sintomas incluem ruidos articulares,
limitacGes na amplitude de movimento ou desvios durante a fungdo mandibular, além de dor na ATM.
Sons da ATM também sé@o queixas frequentes e descritos como cliques, estalo ou crepitagdo. Em
muitos casos, 0s ruidos articulares ndo sdo acompanhados de dor ou disfuncdo, e sdo apenas um
incdbmodo para o paciente. No entanto, na ocasido, sons conjuntos podem ser associados com 0
travamento mandibular durante a abertura ou fechamento da boca. Os pacientes podem ainda relatar
uma coincidente mudanga em sua mordida habitual com o inicio da condi¢éo dolorosa (DALEWSKI
et al., 2019).

Sendo de etiologia multifatorial, a DTM pode ser causada por fatores psicologicos, por
traumas e parafuncoes, e por fatores relacionados a patologia articular que, no caso, podem aumentar
0 risco, dificultar a cura, ou acelerar a progressao pré-existente da disfuncdo temporomandibular. A
sua prevaléncia ndo é insignificante a nivel de populacdo geral, cerca de 60% a 70% das pessoas
apresentam ao menos um sinal de DTM, no entanto o tratamento é restrito as condicGes
acompanhadas de sintomatologia dolorosa (KHIAVI et al., 2020).

Nenhum método confidvel existe atualmente para diagnosticar e medir a gravidade dos
disturbios temporomandibulares por pesquisadores e clinicos odontologos. Com isso, para 0
diagndstico de casos individuais, o historico do paciente (anamnese) continua a ser 0 passo mais
importante na formulacdo da impresséo diagndstica inicial. O exame fisico, composto por avaliacdo
muscular e palpacdo da ATM, somado a medicdo dos movimentos mandibulares ativos e analise dos
ruidos articulares, quando executado por profissionais treinados e calibrados, € um importante
instrumento para o diagndstico e tratamento da DTM. Além disso, o diagnostico por imagem pode
ser benéfico quando houver suspeita de ma oclusdo ou anormalidade intra-articular (TALAAT,
ADEL; BAYATTI, 2018).
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Os tratamentos das DTMs consistem em minimizar a dor, restabelecer a funcionalidade do
aparelho mastigatdrio, reeducar o paciente e reduzir cargas adversas que giram entorno do problema.
Terapias incertas podem ocasionar iatrogenias, permitindo também a cronificacdo da dor, além de
fazer o paciente acreditar, erroneamente, que sua sintomatologia deveria ser tratada por profissional
de outro ramo. Com isso, uma equipe multidisciplinar que, na maioria das vezes, sera composta por
cirurgides-dentistas, fisioterapeutas e psicologos, faz-se necessaria para o tratamento da DTM.
Alguns estudos relatam melhora nos sinais e sintomas da DTM em mais de 90% dos pacientes que
sdo tratados por meio de uma combinacéo de terapias conservadoras, incluindo educacao do paciente,
autocuidado, acompanhamento psicoldgico, fisioterapia, agulhamento seco, acupuntura, laserterapia,
placas oclusais e farmacoterapia (KHIAVI et al., 2020).

O objetivo deste trabalho é revisar na literatura acerca dos tratamentos para dores orofaciais
em uma abordagem multidisciplinar, enfatizando as terapias com placa oclusal, fisioterapia,
agulhamento seco, acupuntura, laserterapia de baixo nivel, prescricdo medicamentosa e psicologia

clinica.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR: CAUSAS E SINTOMATOLOGIAS

A ATM ¢ uma articulacdo ginglimoartroidal, formada pela insercdo do condilo na fossa
mandibular do osso temporal. E um sistema sinovial complexo composto por duas articulacdes
separadas pelo disco articular. Sendo uma articulagdo muito utilizada pelo corpo, € responsavel por
movimentos necessarios para fonacdo, mastigacao e degluticdo. A musculatura relevante envolvida
na DTM sdo os musculos primarios da mastigacdo, incluindo os musculos masseter, temporal e
pterigoideo medial e lateral. A DTM pode ser classificada como intra-articular ou extra-articular.
(DALEWSKI et al., 2019).

As causas intra-articulares da DTM incluem desarranjo articular interno, osteoartrite,
inflamacdo capsular, hipermobilidade e lesdo traumatica. CondicGes inflamatorias, como artrite
reumatoide e espondilite anquilosante, também podem levar a distdrbios da articulacdo interna. O
deslocamento do disco articular da posicdo normal é a causa intra-articular mais comum da DTM. E
importante ressaltar, no entanto, que o deslocamento do disco é um achado comum na populagcéo em
geral e a maioria deles é assintomatico. Além disso, existem evidéncias minimas de que
anormalidades na oclusdo contribuam para a DTM (TALAAT; ADEL; BAYATTI, 2018).

Sempre que possivel, é importante distinguir entre causas miofasciais da DTM e disturbios
dentro da prépria articulagdo. Os distirbios miofasciais sdo resultados de fadiga, tensdo ou espasmo

dos musculos mastigatorios, enquanto os distdrbios intra-articulares decorrem de perturbagdes
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mecénicas ou inflamatorias da prépria articulagcdo. A disfuncdo musculoesquelética é a causa mais
comum de DTM. Habitos parafuncionais (como bruxismo e apertamento dentério), contracao,
postura anormal e estresse, podem contribuir para a dor e o espasmo dos masculos
mastigatdrios. Distdrbios cognitivos e psiquiatricos, como depressdo e ansiedade, além de disturbios
autoimunes, fibromialgia e outras condic6es de dor cronica também sdo frequentemente associados
a DTM (KHALIGHI et al., 2016; KHIAVI et al., 2020).

2.2 DIAGNOSTICOS DA DTM

O diagnéstico da DTM é alcancado, muitas vezes, por meio da avaliacdo do histérico médico
e do exame fisico. Os achados clinicos para o diagndstico da DTM podem incluir: limitacdo de
movimentos mandibulares, diminuicdo da abertura bucal, sensibilidade dos masculos mastigatorios,
do pescogo ou ombro, além de dor com carga dinamica e sinais de bruxismo. Os cirurgides dentistas
devem avaliar também a méa ocluséo, o que pode contribuir para a manifestacdo da DTM. Com isso,
no exame fisico deve ser realizada a palpacdo completa da ATM e dos musculos mastigatorios,
observando qualquer movimento mandibular anormal e sintomatologia dolorosa. Os valores normais
de abertura da mandibula séo de 40 a 55 mm; um valor menor que 25 mm sugere disfun¢do com
impedimento da translacdo dentro da articulagdo (KHALIGHI et al., 2016; TALAAT; ADEL,;
BAYATTI, 2018).

A avaliacdo clinica da articulacdo temporomandibular pode ser aprimorada realizando um
leve togue no canal auditivo e palpando a parede do canal anterior enquanto o paciente abre e fecha
a boca. A crepitacdo neste local esta relacionada a ruptura da superficie articular e pode sugerir o
diagnostico de osteoartrite. O uso de um estetoscopio pode ser um complemento Util para confirmar
a presenca de crepitacdo na ATM. Uma sensacéo de clique ou estalo ao abrir a boca pode sugerir
deslocamento do disco articular. A ma oclusdéo dos dentes deve ser observada, caso
presente. Geralmente, a sensibilidade provocada na palpacdo da ATM, estalido articular e crepitacdo
sdo sinais de desarranjo intra-articular, enquanto dor nos movimentos mandibulares, cefaleia e dor
referida sdo sugestivas de um problema muscular. O exame deve incluir também otoscopia para
eliminar causas otoldgicas, inspecdo da cavidade oral e palpacdo da musculatura do pescoco
(KHALIGHI et al., 2016).

Dessa forma, estalo, crepitacdo ou bloqueio da ATM pode acompanhar a disfuncédo
articular. Um dnico clique durante a abertura da boca pode estar associado a um deslocamento
anterior do disco. Um segundo clique durante o fechamento da boca resulta na recaptura do disco
deslocado; essa condicdo € chamada de deslocamento do disco com redugdo. Em contrapartida, se a

deslocacgéo do disco progredir e, consequentemente, o paciente ndo conseguir abrir completamente a
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boca (ou seja, o disco estd bloqueando a translacdo do condilo), essa condigdo é chamada de
travamento mandibular. A crepitacdo estd relacionada a ruptura da superficie articular, que
geralmente ocorre em pacientes com osteoartrite. A sensibilidade reprodutivel a palpacéo da ATM é
sugestiva de disturbio intra-articular. A sensibilidade dos masculos masseter, temporal e circundante
do pescoco pode distinguir os diagnésticos de mialgia e de dor miofascial. O desvio da mandibula
em direcdo ao lado afetado durante a abertura da boca pode indicar deslocamento do disco com
reducdo (KHALIGHI et al., 2016).

Embora o diagnéstico da DTM seja basicamente clinico, 0os exames por imagem podem ser
uteis, principalmente quando os achados da historia e do exame fisico ndo sdo suficientes para o
diagndstico. A radiografia simples e a tomografia computadorizada podem revelar doenca articular
degenerativa grave e, principalmente, descartar fraturas e luxagbes como causa dos sintomas do
paciente. A radiografia panoramica, incluindo o ortopantomograma, € uma ferramenta de triagem
simples e atil que deve ser usada no inicio do diagndstico para excluir causas odontogénicas comuns
da dor orofacial e avaliar a patologia das articulagdes (TALAAT; ADEL; BAYATTI, 2018).

Atualmente, a ressonancia magnetica (RM) é o exame de imagem de escolha para
investigacdo de DTM. A vantagem da RM ¢é a capacidade de avaliar estruturas de tecidos moles,
deslocamento do disco articular e presenca de derrame articular com alto grau de especificidade e
sensibilidade. Dado o alto custo da RM, ela é predominantemente utilizada no cenario de DTM grave
e resistente ao tratamento, bem como para fins de planejamento pré-operatorio, no entanto a
necessidade de imagens médicas esta se tornando menos importante a medida que as opcoes
cirurgicas para o tratamento diminuem (TALAAT; ADEL; BAYATTI, 2018).

2.3 TRATAMENTOS PARA DORES OROFACIAIS

Uma abordagem terapéutica adequada para dores orofaciais deve ter como objetivo aliviar os
principais sinais e sintomas dessa condicdo, necessitando, muitas vezes, de uma intervencao
multidisciplinar. Ha muitas possibilidades de tratamentos que podem ser realizados pelo o cirurgido
dentista em conjunto com profissionais de outras areas da saude, como os fisioterapeutas, psiquiatras,
psicologos e fonoaudidlogos. Os tratamentos conservadores para DTM incluem medicacéo,
fisioterapia, educacdo do paciente (como a orientacdo para evitar excesso de abertura bucal),
exercicios musculares, técnicas de relaxamento, acupuntura e placas oclusais. Atualmente, uma
abordagem de tratamento conservadora prevalece sobre a cirurgia, visto que é menos agressiva e
geralmente resulta em resultados clinicos satisfatorios na DTM leve a moderada (CANALES et al.,
2016; DALEWSKI et al., 2019).
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No ambito odontoldgico, o tratamento para dores orofaciais consiste basicamente no uso de
placas oclusais que visam estabilizar a ocluséo, reorganizar a funcdo da ATM e dos musculos
mastigatdrios, além de reduzir ou eliminar os sintomas dolorosos. As placas oclusais podem ser
classificadas em estabilizadora e reposicionadora. Uma placa oclusal estabilizadora é confeccionada
com acrilico rigido, sendo comumente projetada para o arco maxilar e cobre todos os dentes da arcada
superior. Ja a reposicionadora, além destas caracteristicas, apresenta também uma rampa guia que
visa uma nova posicdo mandibular. A indicacdo do uso da placa varia de acordo com o diagnéstico e
necessidade do paciente. Na maioria dos casos, sdo indicadas para deslocamento de disco com
reducdo, mialgia localizada e dor miofascial. Vale ressaltar que pacientes com bruxismo,
principalmente bruxismo do sono, também séo tratados através do uso da placa oclusal, com o intuito
de evitar desgastes ou fraturas dos dentes (NAGATA et al., 2015; GIANNAKOPOULOS et al., 2016;
DALEWSKI et al., 2019).

Por outro lado, a fisioterapia demonstrou ser eficaz no manejo da DTM, especialmente no que
diz respeito a melhoria da amplitude de movimento articular, e um encaminhamento deve ser
considerado em casos refratarios. Esta disciplina terapéutica visa aliviar a dor, reduzir a inflamacao
e restaurar a fungdo motora usando inUmeras técnicas, incluindo terapia manual (por exemplo,
manipulacdo das articulagdes, mobilizacdo de tecidos moles), exercicios terapéuticos, eletroterapia
(por exemplo, laserterapia de baixo nivel, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea, ultrassom
terapéutico, ondas curtas), agulhamento seco e acupuntura (KRAUS; PRODOEHL, 2017,
GARRIGOS-PEDRON et al., 2018).

O uso da laserterapia de baixo nivel (LLLT) alcangcou mais popularidade devido a sua
natureza conservadora. Também foram demonstrados efeitos analgésicos, regenerativos e anti-
inflamatdrios da LLLT no tecido alvo. VVarios mecanismos foram propostos para a reducédo da dor e
os efeitos terapéuticos de lasers de baixo nivel, incluindo liberacdo de opidides endégenos, respiracao
celular aprimorada e cicatrizacdo de tecidos, vasodilatacdo aumentada, aumento do limiar da dor ao
afetar o potencial da membrana celular e diminuir a inflamacdo (KHALIGHI et al., 2016; KHIAVI
et al., 2020).

Com relacdo ao agulhamento seco, este € um método terapéutico no qual as agulhas podem
ser inseridas, por exemplo, nos masculos, ligamentos ou tecido cicatricial (nos pontos de gatilho
miofasciais) com o objetivo de reduzir a dor. Nao deve ser equiparado a acupuntura chinesa, porque
0 agulhamento seco ndo se concentra nos movimentos de energia. Com isso, a acupuntura é uma boa
modalidade terapéutica para alivio da dor em curto prazo em pacientes com DTM miofascial, exceto
nos casos em que hd uma limitagdo do movimento mandibular. Atualmente, 0s mecanismos

responsaveis pela analgesia produzida pela acupuntura sdo desconhecidos, mas parecem basear-se na
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liberagdo espinhal e supraespinhal de serotonina, opioides endégenos, e outros neurotransmissores
com acdo anti-inflamatdria. A aplicacdo da acupuntura é preferivel selecionando pontos na regido
orofacial, em vez de distal, porque efeitos aprimorados sdo obtidos dessa maneira, e nao
necessariamente selecionando os pontos de acupuntura padrdo (ZOTELLI et al., 2017; DALEWSKI
et al., 2019).

Jé o tratamento farmacoldgico dos pacientes com DTM é geralmente empirico. Embora varios
medicamentos sejam normalmente prescritos para o tratamento da DTM, muitos ndo tém evidéncias
para essa patologia especifica, no entanto eles provaram seus efeitos em outras condicdes
osteomusculares. Os medicamentos mais usados incluem anti-inflamatérios nao esterdides (AINES),
corticoides, analgésicos, relaxantes musculares, ansioliticos, opiaceos, antidepressivos triciclicos
(ACTs), gabapentina e adesivos de lidocaina. A menos que contraindicado, 0os medicamentos
inflamatdrios ndo esterdides (AINES) representam os agentes farmacologicos de primeira linha
utilizados para dor aguda e cronica associada a DTM. Relaxantes musculares, como
benzodiazepinicos, podem ser Uteis em pacientes com espasmo muscular mastigatério recorrente e
bruxismo cronico, onde as tecnicas de relaxamento s&o ineficazes. Antidepressivos triciclicos, como
a amitriptilina, podem ser testados, pois geralmente s&o eficazes em outros distdrbios crénicos e
regionais da dor (VAROLI et al., 2015; KHALIGHI et al., 2016; DALEWSKI et al., 2019).

Em relacdo ao campo da psicologia, intervencbes psicoldgicas na DTM, como terapia
cognitiva comportamental (TCC), podem ajudar a melhorar a qualidade de vida, apesar da
persisténcia dos sintomas de dor. A TCC pode atuar como uma extensao do autogerenciamento,
permitindo que os pacientes identifiquem fatores que podem precipitar ou exacerbar sua DTM, além
de implementar técnicas, como relaxamento, para gerenciar sua dor. E provavel que esses pacientes
sejam encaminhados para o atendimento secundario para receber esse tratamento (JOCHUM et al.,
2015; NAGATA et al., 2015).

3 METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura, trata-se de um estudo de carater descritivo e explicativo, realizado a
partir da sintese de artigos académicos determinados sobre o tema. O levantamento bibliografico
ocorreu através de busca eletrdnica na base de dado PubMed, utilizando-se 0s seguintes descritores
em inglés: facial pain, combined modality therapy e temporomandibular joint disorders, combinados
entre si pelo operador Booleano “AND”. Foram incluidos estudos clinicos que relataram tratamentos
de dores orofaciais, bem como ensaios clinicos randomizados e relatos de casos envolvendo esse
assunto publicados no periodo de 2015 a 2020, com acessibilidade integral ao texto e clareza na

descricdo metodoldgica. Foram excluidos artigos que ndo apresentaram relevancia clinica sobre o
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tema abordado, além dos estudos com metodologia incompletas e resultados inconclusivos. Apos a
leitura critica de titulos e resumos, selecionou-se 12 artigos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma para a busca de artigos cientificos

Artigos pesquizados no Pubmed
{Descritores: “Facial pain™ AND “Combined modality therapy™ AND “Temporomandibular joint disorders™

n= 182

Filtro dos oltimos 5 anos

Artigos encontrados: n=47

Artigos exchuidos: sem relevincia

Leitura dos titulos e resumos clinica, metodologias incompletas e
Estudos clinicos que relatem € pletase

sobre os tratamentos de dores resultados inconclusivos
orofaciais, enzaios clinicos
randomizados e relatos de casos
publicados no periodo de 2015 a
2020 (em inglés) Artigos incluidos na revisiio de literatura:
n=12

4 RESULTADOS
Os resultados encontrados apds a leitura critica dos artigos foram colocados em uma tabela,

com o intuito de facilitar o entendimento (Quadro 1).
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Quadro 1. Estudos que avaliaram a abordagem terapéutica para dores orofaciais.

TITULO AUTOR/ANO | OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Comparison of three | GIANNAKOPOUL | Comparar a eficicia a Trinta e seis pacientes (idade média de 41 6= Apbds 2 semanas, a dor atual média geral foi
different options for 05 etal, 2016 curto prazo de trés tipos 16,7 anos, 25 mulheres) diagnosticados com reduzida em 41.93% (p <0.001)). A reducio
immediate freatment diferentes DTM doloroza nio disfuncional receberam atual da dor foi significativa no Grupe B
of painful de intervengio nio aconselhamento e posteriormente foram (66,6%, p <0,001), mas nic noz Grupos A
femporomandibular farmacologica imediata alocados aleatoriamente em trés tratamentos, (37.88%, p=036)e C (2229%, p=
disorders: a para aliviar os sintomas divididos em grupos: os pacientes do grupo A 0,26). Apds 2 semanas, o nivel atual de dor para
randomized, dolorosos das desordens receberam placas oclusais pré-fabricadas com o Grupo B foi significativamente menor que o
controlled pilof trial temporomandibulares compressas eldsticas cheias de agua (Aqualizer | do Grupo C (p = 0,041). No geral, houve um
;- a randomized, (DTM). (&), as do grupo B receberam placas de co- aumento estatisticamente significative da
controlled pilof trial poliester formadas a vacuo e as do grupe © AMMOP (p= 0,01

receberam consultas para receberem Michigan-

digite placas oclusais rigidas.
Outcomes and patient | KEATS; Investizar os resultados do | Registros de 97 pacientes com DDWoeR wLO O mimero médic de visitas de fisioterapia por

satisfaction following
individualized
physical therapy
treatment for patients
diagnosed with
femporomandibular
dizc displacement
without reduction
with limited opening:
a cross-sectional
study. - A cross-
sectional study.

PRODOEHL, 2017

tratamento fisioterapéutico
e a satisfaclo do paciente
em pacientes com
diagnostico de
deslocamento do disco sem
redugio com abertura
limitada (DDWoE wLO).

que receberam fisioterapia em um ambulatério
foram utilizados neste estudo transverszal. Oz
resultados incluiram mimero de visitas, abertura
interincizal maxima ativa, dor

autorreferida e satisfacio do paciente.

paciente foi de 5.5 e houve melhorias
significativas na clazsificacio da dore na
abertura interincizal apds a fisioterapia. Os
tamanhos de efeito para essas comparagBes
foram grandes (> 1.0). As respostas médiaz de
zatisfagdo dos pacientes em todas as dreas dos
sintomas foram consistentes com os pacientes
sendo mais do que menos satisfeitos apos o
tratamento.
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Analgesia evaluation | VAROLI et al., Quantificar a analgesia nos | Dezoito voluntarios gue sofriam de dor crénica | A analize estatistica mostrow que, apds 10 dias
gf 2 NSAID drugs as | 2013 mbsculos mastigatorios e nos misculos mastizatorios devido a desordens | de tratamento, todas as terapias foram eficazes
adiuvant in nas articulages temporomandibulares. Foram selecionados apds | para o alivio da dor. A terapia com AINE
management of temporomandibulares apos | anamnese e avaliagdo utilizando RDC / TMD promoven analgesia no terceiro dia, enquanto o
chronic a terapia com tala oclusal traduzido para o portugués. Os trés tratamentos | placebo apenas promoveu analgesia no oftavo
femporomandibular associada 8 administracBio | propostos foram ATNE (diclofenaco de sadio), dia. Concluin-ze que o diclofenaco de sodio
disorders. adjuvante de anti- panacéia (diclofenaco de sédio + carisoprodol + | wtilizado como terapia adjuvante com placa
inflamatdrios ndo acetaminofenc + cafeina) e um placebo. A oclozal promove analgesia significativa em
esterdides (AINE) izolados | durago total do tratamento foi de 10 dias, menor tempo. A avaliaglo das terapias
ou associados a outros precedida e seguida pela avaliagio da dor dos medicamentosas fol realizada vtilizando escala
agentes terapéuticos. pacientes. Um intervalo de lavagem de 11 dias vigual analdgica para dor 4 palpacio, seguida de
foi estabelecido entre cada terapia escala numeérica de 11 pontos para quantificar a
dor durante o tratamento. A analize estatistica
mostrow gue, apds 10 dias de tratamento, todas
as terapias foram eficazes para o alivio da
dor. A terapia com AINE promoveu analgesia
no terceiro dia, enquanto o placebo apenas
promoveu analzesia no oitave dia.
Low Level Laser EHALIGHI et al., Avaliar oz efeitos Ensaio clinico controlado randomizado, 40 O laser de baixa intensidade cauzou redugdc
Therapy Versus 2016 terapéuticos da terapia pacientes com MPDSE foram divididos em dois significativa na intensidade da dor (P <0,03) e

Pharmacotherapy in

a laser de baixo nivel

grupos. Um grupo receben naproxeno 300 mg

aumento significative na abertura da boea. No

Improving (LLLT) em cotnparagio bid por 3 semanas como modalidade de grupo naproxenc, nem a intensidade da dor nem
Myofascial Pain 4 farmacoterapia cotm tratamento e também teve sessbes de laser a abertura maxima da boea apresentaram
Disorder Syndrome. ATINEs= (naproxena) com placebo. O cutro grupo recebeu laser melhora significativa. O alivio dador , na EVA
na sindrome do distirbio ativo (dicdo 310 nm CW) como tratamento e subjetiva, foi observado na terceira sessdo no
da dor miofascial (MPDS). | placebo. A intensidade grupo LLLT, mas ndo ocorren no gripo
da dor foi medida pela escala visual analdgica naproxenc. A abertura maxima da boca
{EVA) e a abertura maxima indolor da boca apmentou significativamente
também foi medida como um indice funcicnal 2 | no grupo laser em comparagio com o grupo
cada sessdio e aos 2 meses de acompanhamento. | naproxenc a partir da oitava sessdio.
FPrevalence TALAAT; ADEL; | Avaliar a prevaléncia de Um total de 3009 pacientes foi examinado no A prevalénecia ndo autorreferida de DTM foi de
of temporomandibula | BAYATTI, 2018 desordens Hospital Dental da Universidade de Sharjah 10,8% (n=323). Entre os pacientes com DT,
¥ temporomandibulares (Sharjah, Emirados Arabes Unidos). Critérios de | as mnlheres foram diagnosticadas com mais
disorders discovered (DTM) dezcobertas diagndstico de pesquiza para oz eixos [ eIl da frequéneia (65,85%) ( P <0,03) e aguelas entre
incidentally during incidentalmente durante o | DTM (EDC / TMD) foram utilizados para 25 e 45 anos (83,54%) ( P <0,03). A avaliagio

routing dental

exame odontoldgico de

avaliagdo. Pacientes com sintomas de disfuncio

do eixo I revelon deslocamento de disco com

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p.44293-44310, jul. 2020.

ISSN 2525-8761




JRrazilian Journal of Development

examination using
the research diagnost
ic criteria for
temporomandibular
disorders.

rotina, identificar padries
de doengas e avaliara
atitude dos pacientes em
aceitar o tratamento.

aguda / grave foram submetidos 3 tomografia
computadorizada de feixe cdnico. A ressondncia
magnética fod utilizada para confirmar o
diagndstico de deslocamento do diseo.

redugdc (grupo 1la) foi o mais comum
(40.92%4). O gran de dor erénica no eixo II
mostrou gue 32 62% dos pacientes com DTRM
aprezentaram dor erénica, enguanto §6,77%
aprezentaratm incapacidade leve. O interesse em
buscar tratamento foi indicado por 92,31% dos
pacientes. As avaliaches por tomografia
computadorizada de feixe cdnico e ressondncia
magnética alteraram o diagndstico primario em
26,08% e 18.47% dos casos, respectivamente.

Acupuncture Effect
on Pain, Mouth
Opening Limitation
and on the Energy
Meridians in Patients
with
Temporomandibular
Dysfunction: a
randomized
controlled trial,

ZOTELLT etal,
2017

Verificar a eficdeia da
acupuntura no tratamento
da dor; limitagdo da
abertura da boca e energia
circolando nos meridianos
de pacientes com DTM de
origem muscular ow mista.

Enzaio clinico controlade, randomizado, duplo-
cego, realizado na Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (FOP / Unicamp). O grupo de
tratamento recebeu acupuntura com penetracio
real da agulha e o grupe placebo recebeu

um tratamento simulado sem penetracfo da
agulha Oz pontos de acupuntura

utilizados foram: 8T6, 8T7, 8118, GV20, GB20,
BL10 e L14, durante o tratamento realizado por
guatro sessbes semanais.

Nio houve diminuigio da dor no grupo
tratamento quando comparado ao grupo placebo
{p=0,2261). Nio houve aumento no limite de
abertura oral no Grupo de Tratamento em
comparagio com o Grupo Placebo (>

0,05). Em relagfio aos niveis de energia apds a
acupuntura, houve uma diminuicdo na energia
de Yang em todas as sesses (p <0.03), em
ambos 03 grupos, no entanto, apenas a
acupuntura real foi eficaz na manutengio da
meédia de energia Yin ac longo das quatro
sessdes, com diferenca significativa entre
gropos ( p=00198).

Efficacy of Low-Level
Lazer, Hard Ocelusal
Appliance and
Conventional
FPharmacotherapy in
the Management of
Myofascial Pain
Dysfunction
Syndrome; A
Freliminary Study.

EHIAVI et 2l
2020

Comparar o efeito
combinado de um laser

de baixo nivel, um
aparelho oclusal

rigido e farmacoterapia co
nvencional com farmacoter
apia apenas

no tratamento de pacientes
com MPDS.

Neste estudo, 13 pacientes com MPDE foram
diagnosticados e divididos aleatoriamente em 3
grupos (0= 3). Os individuos do grupo 1 foram
tratados com farmacoterapial O grupo 2 recebeu
0 lazer de diodo em dias alternados, durante um
total de 10 sessdes, além de farmacoterapia e o
grupo 3 receben placa cclusal

rigida 12 h'dia por 4 semanas_ além

de farmacoterapia. A intensidade da dor fou
medida uzando a escala visual analdgica (EVA)
antes do tratamento, 2 e 4 semanas apds o inicio
do tratamento e 2 semanas depois.

O alivio da dor na EVA subjetiva foi observado
#ioz grupos laser e

Aparelho ocluzal na terceira e guarta sessdes de
exame (P <0,05). Nenhuma redugio
estatisticamente siznificativa da dor foi
observada usando apenas farmacoterapia A
abertura maxima indolor da boca e sensibilidade
muscular ndo foram significativamente
diferentes entre oz trés grupos ( P> 0,03).
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therapy combined
with non-splint
multimodal therapy

tala combinada com a
terapia multimodal ndo-
tala para DTAL

multimodal sem placa ocluzal (NS) (n =23) ou
um grupo de terapia multimodal sem placa mais
terapia com placa (NS + 8) (n=28). A terapia

Effects of a plysical GARRIGOS- Investigar os efeitos da Total de 45 participantes com enxagqueca Havia 22 participantes do GC (13,6% homens e
therapy profocol in PEDRON et al., adicio de tratamento crinica e DTM de 18 a 65 anos foram 25,4% mulheres) e 23 participantes do CG (13%
patients with chronic | 2018 orofacial a fizioterapia randomizados em dois grupos: gropo cervical homens e 7% mulheres). A andlize ANOVA
migraine and cervical em pacientes com | (GC) e grupo cervical e orofacial (CG). Ambos | revelou diferencas estatisticamente significantes
femporomandibular enxagqueca cronica 05 grupos continuaram sews regimes de para a interagio grupo * tempo na CF-PDI,
disorders: a e desordens medicagdo para o tratamento da enxagueca e HIT-§ no Gltimo acompanhamento, intensidade
randomized, single- temporomandibulares receberam fisioterapia. Ambos os grupos da dor, PPTs na regido trigeminal e MMO
blinded, clinical trial (DTM). receberam seis sessbes de tratamento que (P <0,05), com média-grande magnitude do

consistiam em terapia manual e exercicio efeito. Nio foram encontradas diferencas

terapéutico na regido cervical ou nas regides estatisticamente significativas nos PPTz da

cervical e orofacial. Os dados foram registrados | regifc extratrigeminal ou no TSK-11 (P> 0,05).

na linha de base, pos-tratamento e apds 12

zernanas de acompanhamento.
Comparison of BEarly | DALEWSKT etal., | Comparar a eficacia Enzaio clinico controlade randomizado (ECE), A comparagio do teste pos-tratamento entre o
Effectiveness of Three | 2019 precoce do aparelho no qual noventa pacientes com MP, que grupo controle e oz dodz grupos tratados revelon
Different intervention ocluzal (OA) com terapia preencheram os critérios de inclusdo, foram diferencas zignificativas entre os grupos
methods in patients anti-inflamatdria ndo aleatoriamente designados para um dos trés controle e NSAID + aparelho oclusal. Também
with chronic esterdide (AINE), aparelho | grupos de tratamento. Para avaliagio, cada houve diferencas relatadas entre oz grupos
orgfacial pain: a ocluzal com agulhamento pacients completow uma Escala Visual controle e aparelho DN + oclusal, mas essas
randomized, seco (DN} e terapia com Analégica e um Questionario de Atividade de diferencas nio foram estatisticamente
controlled clinical aparelho oclusal (grupo Sono e Dor duas vezes, primeiro no inicio do significativas.
frial QA-controle). Apos trés estudo e novamente apds 3 semanas.

semanas de aviso prévio.
Chronic mysfacial JOCHUM etal., Avaliar os fatores De acordo com os critérios de diagnostico da Apbs 6 meses, foram encontradas melhorias
pain. reduced pain 2015 paicologicos relacionados | pesquiza para DTM (RDC / TMD, 40 pacientes | significativas na fungio mandibular e na
through a percepcEo da dor em (31 mulheres e 9 homens, com idade média da gualidade de vida, 2lém de uma diminuigio nos
prychoeducation and pacienites com dor 38,5 anoz) com dor miofacial crdnica foram parfmetros peicolégicos, como medo e
phusiotherapy. miofacial erdnica por um avaliados em trés momentos: na admizsdo (T1), | depreszfo. A melhora foi relacionada a
pericdo de & meses. apds 3 meses (12) e 6 meses (13). O estudo gravidade da cronificacio da dor.

incluiu uma entrevista estruturada e cinco

guestionarios psicologicos.
Efficacy of NAGATA etal, Determinar a eficacia da Um total de 181 participantes com DTM foram | Uma analize de varidncia de medidas repetidas
stabilization splint 2013 terapia de estabilizagio de | alocados aleatoriamente em uwm grupo de terapia | de dois fatores (ANOVA) foi usada para avaliar

a eficicia das duas modalidades de tratamento
(N8 ws. N8 + 8), e o teste de comparagio
multipla de Scheffe foi usado para comparar oz
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Jfor treating
RDC/TMD axis T
patients: a
randomised
controlled trial.

multimodal sem placa incluiu o auto-exercicio
da mandibula, terapia cognitivo-
comportamental, educagio de avtogestio e
manipulacdo adicional da mandibula. Trés
medidas de resultados foram usadas para avaliar
3 eficacia do tratamento: limitacZo da abertura
da boca, dor orofacial e sons da artieulagdo
temporomandibular.

periodos de tratamento. Andlises de subgrupos
foram realizadas para divulgar os efeitos de
splint para cada grupo de diagndstico de
DTW. Todos os trés par@metros diminuiram
significativamente ao longo do tempo nos dods
grupos. No entanto, ndo houve diferencas
significativas entre oz dois grupos de tratamento
na comparagdo total ou analize de

subgzrupos; uma excecdo foi o grupo com
doenga articular degenerativa. Wenhuma
diferenca significativa entre as abordagens de
tratamento NS e NS + 5 foi revelada neste
estudo.

Therapeutic
gffectiveness gf a
combined counzeling
plus stabilization
appliance freatment
Jor myofascial pain of
the jow muscles: a
pilotf study. - A pilof
study

CANALES etal
2016

Avaliar as alteracdes ao
lengo do tempo

na intensidade da dor e

no limiar da dor

por pressdo dos misculos
temporal e masseter
anterior com um protocolo
de tratamento

que combina o aparelho
de aconzelhamento

e estabilizacdo, bem como
zeus efeitos sobre fatores
psicossocials.

Vinte individuos com dor miofascial dos
muzculos da mandibula com duracio de pelo
menos seis meses foram selecionados para

um estudo descontrolado antes e depois . O
aconselhamento foi realizade com informagdes
zobre dor micfascial e conselhos sobre
autogestio. Os aparelhos de estabilizacdo foram
entregues uma semana apos a primeira sessfo
de aconzelhamento. Diversas varidveis de
resultado (ex. Escala visual analégica, dor o
limiar de press3o e os Critérios Diagndsticos de
Pesquisa para Desordens Temporomandibulares
eixo II).

Comparado com os dados da linha de base, foi
encontrada uma alteragio positiva significativa
nas avaliaghes da 1® semana, 1°, ¥ & 6° més para
oz valores de EVA (P <0,0001) e nas avaliagbes
da 1% semana, ° & 6° més para os valores de PPT
{ P =0.05). Oz valores do eixo [T da RDC / TMD
foram significativamente diferentes (P <0,03) da
linha de base para todos os pontos de avaliagdo.

5 DISCUSSAO

Em decorréncia da variedade de tratamentos para dores orofaciais, atualmente, os cirurgiées-dentistas sao considerados os prestadores de cuidados

primarios para DTM, pois possuem o treinamento necessario para diagnosticar e tratar adequadamente esses distdrbios complexos. Em muitos casos, o

tratamento é multidisciplinar, composto por diferentes profissionais da area da satde, incluindo também fisioterapeutas e psicologos. Essa abordagem

pode poupar pacientes de possivel progressdo da doenca e ajudar a aliviar os sintomas da DTM (TALAAT; ADEL; BAYATTI, 2018).
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CANALES et al., 2016 avaliaram uma abordagem multidisciplinar que inclui as varias
questBes bioldgicas, psicoldgicas e sociais para gerenciar os sintomas da DTM, como dor miofascial
cronica dos musculos da mandibula. Essa abordagem influenciou os niveis de dor do paciente,
conforme sugerido pela diminuicdo dos valores de dor na Escala Visual Analdgica (EVA) durante a
semana apds a sessao de aconselhamento.

Posteriormente, um aparelho de estabilizacdo foi entregue aos pacientes aconselhados e, com
isso, houve a reducdo continua dos valores de EVA por um periodo de acompanhamento de seis
meses. Em outro estudo, JOCHUM et al., 2015 analisaram a combinagdo de psicoeducacgéo e de
intervengdo fisioterapéutica para tratamento de dor orofacial, no qual os resultados mostraram
melhoria da dor e aumento da abertura bucal em pacientes acompanhados por um periodo de 6 meses,
com consequente melhoria na qualidade de vida.

DALEWSKI et al., 2019 compararam a eficacia precoce de terapia com aparelho oclusal (OA),
anti-inflamatoria ndo esterdide (AINE) e agulhamento seco (DN), em pacientes com dor orofacial
crénica. O grupo OA + AINE mostrou melhoras a curto prazo na dor miofascial localizada na area
pré-auricular em comparacdo aos grupos OA + DN e OA apenas (controle). Essas diferencas foram
estatisticamente significativas, enquanto o grupo OA + DN néo foi superior apenas ao OA (grupo
controle). Alem disso, uma melhoria estatisticamente importante na qualidade do sono dos pacientes
também foi observada no grupo OA + AINE. Ja de acordo com VAROLLI et al., 2015 um AINE
(diclofenaco de sodio) poderia minimizar ou inibir a liberacdo local de substancias inflamatorias em
muitos musculos da mastigacéo e nas condicdes de dor na ATM. Além disso, quando associados a
outras substancias, como relaxante muscular (carisoprodol), analgésico (acetaminofeno) e analgésico
central e adjuvante (cafeina), os efeitos poderiam ser melhorados.

KRAUS; PRODOEHL, 2017 relataram novas descobertas sobre os resultados da fisioterapia
individualizada em pacientes diagnosticado com deslocamento do disco sem reducdo com abertura
limitada (DDWoR wLO). Em média, os pacientes compareceram a 5,5 visitas de fisioterapia e 0s
resultados foram muito bons relacionados a melhorias na abertura da boca, intensidade da dor
autorreferida e satisfacdo do paciente com grandes tamanhos de efeito do tratamento (> 1,0).
Tomados em conjunto com os resultados deste estudo, isso fornece suporte para fisioterapia
individualizada como um tratamento viavel para pacientes com DDWoR wLO. GARRIGOS-
PEDRON et al., 2018 investigaram os efeitos da adicao de tratamento orofacial & fisioterapia cervical
em pacientes com enxaqueca cronica e DTM, utilizando-se da terapia manual e dos exercicios
terapéuticos em pacientes com essa comorbidade. Os resultados deste estudo sugerem que ambos 0S
tratamentos foram eficazes para reduzir a dor, deficiéncias craniofaciais e o impacto da dor de cabeca

na vida diaria em pacientes com enxaqueca crénica e DTM.
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KHALIGHI et al., 2016 avaliaram se 0 uso da laserterapia poderia reduzir a intensidade da dor
e melhorar a abertura da boca em pacientes com o distUrbio da dor miofascial. Os resultados
demonstraram que ocorreu reducdo de 95,86% da dor, além de uma melhora significativa na abertura
méaxima indolor da boca, com um aumento de 33,60% na abertura da boca no grupo laser, iniciado a
partir da oitava sessdo. Semelhantemente, KHIAVI et al., 2020, em outro estudo, utilizaram o laser
no comprimento de onda de 940 nm, no qual os resultados mostraram reducdo significativa da dor
em todos os pacientes com diferentes sindromes de dor miofascial e esquelética.

NAGATA et al., 2015 analisaram a eficacia da terapia de estabilizacdo com placa combinada
com terapia multimodal sem placa (terapia cognitiva comportamental, educacdo do paciente e
manipulacdo adicional da mandibula) para tratamento das dores orofaciais. De acordo com o estudo,
a terapia com placas oclusais pode reduzir os sinais e sintomas da DTM. No entanto, os resultados
do estudo ndo revelaram diferencas significativas entre os dois grupos de tratamento, néo
demonstrando, portanto, a superioridade da terapia com placas sobre as terapias com outros metodos
terapéuticos. Sob essa perspectiva, GIANNAKOPQOULOS et al., 2016 avaliaram trés modalidades de
tratamento que pareciam eficazes na reducdo da intensidade da dor orofacial. No inicio deste estudo,
0s pacientes também foram aconselhados a evitar o estresse muscular e 0 movimento excessivo dos
maxilares. Os resultados do efeito terapéutico do aconselhamento concluiram que, a longo prazo, o
aconselhamento ou o autocuidado por si s6 tém o mesmo efeito que o uso de um aparelho macio ou
rigido.

ZOTELLI et al., 2017 avaliaram o efeito da acupuntura na dor, limitagdo da abertura da boca e
nos meridianos de energia em pacientes com DTM. No estudo, foi descoberto que a dor diminuiu nos
dois grupos apds quatro sessdes de tratamento, sem diferenca significativa entre os grupos. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo de LIN et al., 2012, nos quais 0s dois grupos receberam
tratamento com ventosa e laser para dor nas costas. A ventosaterapia consiste em aliviar dores
musculares, controlando a corrente sanguinea, tendo como base a troca gasosa, visando a limpeza do
sangue através da pele. O Grupo Placebo recebeu ventosaterapia e laser inativo em 5 dias

consecutivos, em cujo estudo houve reducdo da dor sem diferenca significativa entre 0s grupos.

6 CONCLUSAO

A dor orofacial é uma apresenta¢do comum na pratica geral. A avaliacdo clinica e o diagndstico
de DTM podem ser alcancados no contexto de atencdo primaria a salde e, na maioria das vezes, a
disfuncdo pode ser gerenciada em uma abordagem terapéutica multidisciplinar, composta por placa
oclusal, fisioterapia, agulhamento seco, acupuntura, laserterapia de baixo nivel, psicologia clinica e

farmacoterapia. Inicialmente, exames por imagem, como tomografia computadorizada e radiografia
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panorédmica, ndo sao indicados, exceto na presenca de sintomas graves ou quando houver historico
de trauma. Na maioria dos casos, um teste de terapia conservadora deve ser oferecido antes do

encaminhamento para atendimento especializado.
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