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RESUMO

Atualmente, as disfuncoes temporomandibulares (DTMs) sdo cada vez mais
frequentes devido ao stress, combinado com o grau acentuado de ma oclusao resultante
da evolugdo humana, promovendo um desenvolvimento inadequado do sistema
estomatognatico.

As DTMs podem ser divididas em: disfuncao da articulagao temporomandibular
(ATM), disfungdo dos musculos mastigatorios e doengas congénitas. Alguns dos sinais e
sintomas que podem ocorrer quando ha disfungoes temporomandibulares s3o: dores de
cabeca, dores e/ou ruidos nas articulacdes, dificuldade de abrir a boca, dificuldade de
mastigar e dores de ouvido.

O tratamento de pacientes com DTM é controverso e atrai sugestoes de diferentes
pontos de vista. Contudo, tratamentos conservativos e reversiveis como as goteiras oclusais
s3o recomendados. Esses dispositivos tém sido usados com o objetivo de alterar as relagdes
oclusais, redistribuir estas forgas, prevenir o desgaste dentario, reduzir o bruxismo e outros
habitos parafuncionais, reposicionar o condilo e aliviar a dor nos musculos mastigatorios.

Muitos estudos sobre goteiras miorrelaxantes tem mostrado sua eficiéncia no

diagnostico e tratamento das disfungdes temporomandibulares.

Palavras chaves: “Disfungao temporomandibular” OU “Disturbios temporomandibulares” E

“Goteiras relaxantes musculares” OU" Goteira na boca”
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ABSTRACT

Temporomandibular dysfunctions (DTMs) are increasingly frequent today due to
stress, combined with the accentuated degree of malocclusion resulting from human
evolution, promoting a inappropriate development of the stomatognathic system.

DTMs can be divided into temporomandibular joint dysfunction (TMJ), masticatory
muscle dysfunction and congenital diseases. The several signs and symptoms that may
occur when notice temporomandibular disorders are headaches, aches and/or noises in the
joints, distress in opening the mouth, hardship chewing and ear pains.

The patient’s treatment with TMD is controversial and attracts suggestions from
different points of view. However, conservative and reversible treatments such as occlusal
plaques are recommended. These devices have been used in order to shift the occlusal
relations, redistribute these forces, avoid dental wear, reduce bruxism and other
parafunctional habits, repositioning condyle and relieve pain in the chewing muscles.

A large number of studies concerning muscle relaxants plates have shown its

efficiency in the diagnosis and treatment of temporomandibular dysfunctions.

Keywords: “Temporomandibular Dysfunction” OR “Temporomandibular disorders” AND

“muscle relaxants plates “OR “mouth splint”
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CAPITULO I:

1. INTRODUCAO
Disfungdo temporomandibular (DTM) é um termo que engloba alguns problemas
clinicos relacionados @ musculatura mastigatoria, articulagdo temporomandibular (ATM) e

estruturas associadas. Que compreende na maioria das vezes uma fungao prejudicada,

presenca de espasmos, fadiga dos musculos mastigadores e o bruxismo. -4

A etiologia da DTM é multifatorial com causas variadas e incluem trauma, habitos
parafuncionais, ma oclusao, excessiva abertura bucal, doengas sistémicas, atividades
posturais inadequadas, fatores emocionais, entre outras. Alguns dos sinais e sintomas que
podem ocorrer quando ha disfungdes temporomandibulares sao: dores de cabega, dores
e/ou ruidos nas articulagoes, dificuldade de abrir a boca, dificuldade de mastigar e dores
de ouvido, habitos parafuncionais, ma oclusao, excessiva abertura bucal, doengas
sistémicas, atividades posturais inadequadas, fatores emocionais, entre outras. (-7

Devido a combinagdo de fatores e sintomatologias semelhantes, & necessario
conhecer o paciente como um todo, desde a psicologia do paciente até a anatomia da
articulacao, como possiveis traumas fisicos que afetam a articulagdo, para mudar o curso
do disturbio. Por isso, o diagnostico das DTMs compreende um vasto reconhecimento da
musculatura associada aos movimentos mandibulares e exames complementares, sendo

fundamental a recolha de histéria clinica, anamnese, onde podem ser analisados os padroes
de movimento muscular, mastigatorio, habitos parafuncionais e analise oclusal. ¢

As DTMs podem ser divididas em: disfuncao da articulagao temporomandibular,

disfungdo dos musculos mastigatorios, doengas congénitas e do desenvolvimento.

O tratamento de pacientes com DTM é controverso e atrai sugestoes de diferentes
pontos de vista. Contudo, tratamentos conservativos e reversiveis como as goteiras oclusais
s3o recomendados. Esses dispositivos sdo usados com o objetivo de alterar as relagdes
oclusais, redistribuir forgas, prevenir o desgaste dentario, reduzir o bruxismo e outros
habitos parafuncionais, reposicionar o condilo e aliviar a dor nos musculos mastigatorios.®

Em 1901, Karolyi foi um dos pioneiros a utilizar as goteiras oclusais em vulcanite

para o tratamento de lesdes periodontais associadas ao bruxismo.(0m



O tratamento com goteiras pode ser definida como a arte e a ciéncia de estabelecer
uma harmonia neuromuscular no aparelho mastigatdrio e criar uma desvantagem mecanica
contra forgas parafuncionais.?

Quando considerado o uso de goteiras, o médico dentista deveria evitar o
diagnéstico baseado em um Unico agente etiolégico e em uma Unica modalidade de
tratamento. A combinagao da terapia de aparelhos oclusais com outros tratamentos, como

os psicoldgicos, fisioterapéuticos, relaxantes musculares, entre outros, produz um resultado
melhor do que quando é usada somente uma das terapias isoladamente.10)
A goteira miorrelaxante tem sido recomendada como terapia reversivel, nao

cirurgica, para o tratamento das disfungdes temporomandibulares. 53 0 uso pode reduzir
a dor causada por pressao oclusal excessiva na articulagao temporomandibular. Desta
forma, restabelecendo a circulagao sanguinea na ATM, atua na redugao sintomatologica da
dor e acelera o processo de recuperagao. Evidencia-se que a abordagem multidisciplinar
pode ser crucial na recuperagao do paciente, com o uso combinado de terapias e goteira
como terapia adjunta para solucionar sintomas associados a DTM. (4

Por se tratar de um tratamento de escolha nas praticas clinicas até hoje, o uso das
goteiras estabilizadoras de oclusao sao uma opgao de tratamento conservador e com
resultados favoraveis para a diminuigdo da sintomatologia nas disfungdes

temporomandibulares, justificando o presente estudo.

1.1 DISFUNGOES TEMPOROMANDIBULARES

Disfungcdo Temporomandibular (DTM) é um termo que envolve variados problemas

clinicos e condigdes que produzem fungao anormal, incompleta ou prejudicada da

articulagdo temporomandibular (ATM)." Atualmente DTM refere-se a um conjunto de

condigdes musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem o0s musculos da

mastigacao, articulagdo temporomandibular e estruturas associadas.2355%) Dentre os
principais sinais e sintomas que contribuem para o diagnostico da DTM estao dor de cabega,
distirbios nos movimentos mandibulares, sons nas articulacoes ao abrir e fechar a boca,
disturbios do sono, dor na ATM. B571718) A dor & um sinal importante da DTM. A definigao de

dor de acordo com Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) enfatiza a

importancia da constituicdo emocional e psicoldgica. Assim, em vez de uma resposta



puramente fisiologica e sensorial, a dor € entendida como uma experiéncia pessoal que
envolve mais do que apenas aspectos bioldgicos. Compreender a influéncia desses aspectos
emocionais e psicolégicos da dor implica na percepcao de uma mudanga conceitual do
modelo biomédico ao biopsicossocial, que abraga o multidimensionalidade da experiéncia
da dor e destaca o papel dos aspectos emocional e comportamental. Na desordem
temporomandibular (DTM) envolve uma variedade de condigdes clinicas que afetam os
misculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas.

O diagndstico de DTM pode ser associado com sofrimento psiquico e estimulos de
pensamentos nocivos.® As causas das DTMs incluem trauma, sistémica, iatrogénica,
oclusal e disturbios de satde mental. ) Portanto, a etiologia da DTM é multifatorial, em que
a psicologia do paciente, a anatomia da articulagao ou um trauma na articulagao podem
estabelecer o curso do distarbio.(51)

Em quase todos os casos de DTM, o paciente exibe hiperactividade muscular das
maxilas, cabega, pescogo e ombros, incluindo dor de cabega e enxaqueca, bem como dor de
ouvido, pescogo, ombro e tonturas, e outros problemas de comorbidade, muitas vezes
associados com problemas da ATM e DTM. O termo comorbidade é importante no que diz
respeito a pacientes com DTM, uma vez que as etiologias de, por exemplo, dores de cabega
ou dor no ombro, podem ser semelhantes. 19 Devido a grande subjetividade dos sintomas,
DTMs s3ao muito dificeis de diagnosticar, especialmente porque os pacientes geralmente
procuram ajuda de outros especialistas além de médico dentistas (por exemplo,
neurologista, otorrinolaringologista ou oftalmologista).®

Os sinais e sintomas de DTM sao relativamente comuns na populagao. Devido a
discrepancias nos critérios para os sinais e sintomas, a prevaléncia de DTM varia entre
estudos. A prevaléncia dos sintomas DTM na populagao adulta é sugerida entre 21% e 50%
e os achados clinicos entre 40% e 90%. @ J3 na populagdo em geral, a prevaléncia de DTM
é entre 40% e 60%, com pelo menos um sinal reconhecivel de DTM.0  As Disfungdes
Temporomandibulares geralmente afetam pessoas com idades entre 20 e 40 anos.® Qs
sinais e sintomas de DTM parecem ser mais comuns entre as mulheres do que em homens.®
Nas mulheres, os sintomas sao mais graves e a recuperagao é mais dificil®), o que pode ser
atribuido ao sistema enddcrino feminino, suas flutuacoes hormonais e o facto das mulheres

tenderem a perceber a dor como mais grave e possuirem maior somatério temporal de
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estimulos dolorosos do que os homens.® A prevaléncia de disfungao temporomandibular

aumenta durante a vida adulta, e os idosos tém mais DTM. @

1.2 TRATAMENTOS PARA AS DISFUNGCOES TEMPOROMANDIBULARES

Para o tratamento da DTM varios métodos sao utilizados incluindo informagoes e
aconselhamento, instrugdes para o autocuidado, tratamento farmacoldgico, bem como o
ajuste oclusal, intervencao ortoddntica, goteira estabilizadora, fisioterapia, exercicios
musculares e psicologia cognitiva. 23:57910)

A forma mais comum de tratamento DTM activo é o uso de goteira, sendo que a de
estabilizagao é o mais comumente utilizado.?'® No entanto, & importante notar que o
tratamento da DTM apenas a partir da perspectiva dentaria pode falhar, considerando que
muitas dessas anomalias sao causadas por doengas somaticas que devem ser tratadas.

Na maioria dos casos (75% a 90%) as intervengdes conservadoras e reversiveis sao
citadas com efeitos promissores e resultados positivos no tratamento de DTMs. ©518)
Actualmente, o tratamento DTM consiste em uma combinacao de estratégias, tais como
aconselhamento, fisioterapia farmacoterapia, goteira oclusal, terapia de laser, e
acupuntura. Todos eles visam controlar os sintomas, diminuir a dor, melhorar a fungao
mastigatoria, aumentar a mobilidade articular, prevenir novos danos, reeducar o paciente,
e melhorar a qualidade de vida. ® Para Bilic et a/. (2018), o tratamento deve comegar com
a reeducacao do paciente, dieta leve e postura saudavel, além de evitar habitos
parafuncionais, como o uso de pastilha elastica.®

Wieckiewicz et a/. (2015), defendem que o estagio mais importante do protocolo de
tratamento é educacao cognitiva e a terapia de relaxamento, tanto quanto a propria
percepgao do paciente quanto aos tipos de dores de cabega e o apertamento dentario em
vigilia. A capacitagao € o primeiro estagio para obter a restauragao muscular, especialmente
apos traumas e lesoes. A terapia por massagem reduz tecido inflamado, tanto quanto a dor
nos pacientes com DTM, pressao usada durante a massagem deve ser suave, aumentando

gradativamente a cada sessao terapéutica, o uso do calor e frio também tem sido utilizado

sobre a musculatura afetada, reduzindo dor e inchago.®
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Dentro das sintomatologias dolorosas, associadas com a articulagdo
temporomandibular, fatores psicoldgicos vém sendo relatados evidenciando que a dor
muscular, associada com stress, assim como depressao e ansiedade, tém endossado um
modelo de dor biopsicossocial. Estratégias de tratamentos minimamente invasivos, tais
como goteira oclusal, e acompanhamento psicolégico, mostram uma reducao na
intensidade da dor e na sensibilidade muscular.

A compreensao da complexidade da dor e a influéncia da DTM em fatores
biopsicossociais sdo de grande importancia para o tratamento dos pacientes. @ 0 uso de
estratégias minimamente invasivas para a gestao das DTMs proporcionam efeitos positivos
sobre a melhoria dos aspectos psicoldgicos em individuos com queixa principal de dor

miofascial mastigatoria, e o uso de uma goteira oclusal parece acelerar a manifestacao

destes efeitos. (6)

1.2.1 GOTEIRAS OCLUSAIS
Uma goteira oclusal é qualquer superficie artificial oclusal removivel, utilizada para

terapia dos pacientes com DTM ©7), para a restauragao da oclusao estatica e dinamica do
sistema estomatognatico, onde o maximo de contatos oclusais é alcangado ao mesmo
tempo e com forga bem distribuida entre os dentes opostos e o dispositivo. Mais

vulgarmente, s3o utilizadas em casos com o deslocamento do disco, levando 3 relagao

céntrica e evitando o desgaste dentario. 719 Sendo a principal abordagem para o
tratamento de varios disturbios da ATM, é utilizada para a dor miofascial relacionada ao
bruxismo e desarmonia oclusal. Goteiras também sao utilizadas para reduzir as dores de

ouvido ocasionadas pelo apertamento dentario e para alterar certos padroes de dor de

cabeca. ™

1.2.1.1 TIPOS DE GOTEIRAS

A goteira de estabilizagao pode ser também chamada de goteira de relaxamento
muscular ou miorrelaxante devido ao fato de, na maioria das vezes, seu uso ser,
primariamente, para reduzir a dor muscular. A denominacao depende do objetivo principal

do tratamento.
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Estes dispositivos confeccionados em resina acrilica que podem ter cobertura total
ou parcial, serem rigidas ou resilientes e aplicadas para uso em arcada superior ou inferior.
Tem sido sugerido que o uso da goteira pode reduzir a dor, causada por pressao oclusal
excessiva na articulagdo temporomandibular. Desta forma, ela restaura a circulagao

sanguinea na ATM através da manutencao de espaco entre o condilo e fossa mandibular,

resultando na reducao sintomatoldégica da dor e alivio através de sua utilizagao. (1014
Sugere-se 0 uso dos dispositivos como terapia adjunta para solucionar sintomas associados
é DTM.(A,S,QJO,W)

0 uso de varios tipos de goteiras oclusais feitas a partir de uma gama de materiais
macios e duros € uma opgao comum entre os profissionais de medicina dentaria. As goteiras
possuem varias espessuras entre 1 e 15 mm sendo utilizadas para tratar DTM, mas a
espessura de 3-5 mm é preferida. Goteiras de estabilizagao geralmente diminuem os
sintomas da DTM, de dor, de disfungdes internas ou de origem miofascial. (7

Portanto, os dispositivos maleaveis sao utilizados frequentemente por sua facilidade
de fabrico e podem efetivamente reduzir a dor muscular na DTM, por outro lado, as goteiras
rigidas tém se mostrado consistentemente efetivas nos pacientes com desordem
temporomandibular. (13) O sucesso da terapéutica esta associado com o conhecimento da
desordem temporomandibular, a duragdo do tratamento, o tipo de dispositivo e ajuste
oclusal. A grande questao é que qualquer um desses fatores pode resultar na progressao
da doenga ou no aparecimento de novas doencas. Por essa razao € necessaria uma boa
anamnese na deteccdo da patologia, o planejamento efetivo do tratamento e o uso

apropriado, fatores que dependem de um conhecimento aprofundado do médico dentista.

(1013) O design de goteira oclusal deve incorporar os principios neurofisioldgicos e musculo-
esqueléticas para garantir que o aparelho desenvolva adequadamente suas fungoes, em
particular para o tratamento da DTM. O MAPA Maxillary Anterior Passive Appliance é uma

goteira oclusal pacifica altamente eficaz mas, como qualquer goteira, ndo é bem sucedido

sem terapias farmacoldgicas adequadas.®

S3o caracteristicas comuns a todos os tipos de goteiras oclusais e que podem
explicar porque elas reduzem os sintomas associados com DTM, tais como alteragdo da
condicao oclusal, alteracao da posicao dos cdndilos, aumento na dimensao vertical,

consciéncia cognitiva, mudanga na entrada periférica para o sistema nervoso central,

13



natural recuperagao do sistema mUsculo esquelético, efeito placebo, e regressao a posicao

média mandibular.”
0 uso do dispositivo oclusal restaura a adequada relagdo mandibular e relagao

céntrica, de uma forma artificial, estabilizando a dindmica do sistema estomatognatico.

Uma das goteiras oclusais mais populares € a de Michigan ©%, também conhecida como
goteira gnathologic, goteira Michigan ou aparelho de relaxamento muscular. Este aparelho
é geralmente fabricado para o arco superior, e possui a finalidade de fornecer estabilizagao

articular, proteger os dentes, redistribuir as forgas oclusais, relaxar os musculos elevadores

e diminuir o bruxismo.? Preferencialmente de uso na maxila, pode ser usada em ambos
arcos dentarios. A goteira mandibular € usada quando a area posterior tem auséncia
dentaria ou movimentos indesejados com o prop6sito de desprogramar a oclusao,

posicionando o condilo em relagao céntrica, relaxando os musculos mastigatérios e

prevenindo os desgastes dentarios e parafungao noturna.®

1.2.1.2 0 USO DE GOTEIRAS MIORRELAXANTES EM DTMs
Os pacientes com DTM tendem a se recuperar espontaneamente apds um longo

periodo de tempo e a terapia com goteiras acelera o processo de recuperagao diminuindo

a dor. 8 Computa-se que 90% dos pacientes que tenha usado o dispositivo oclusal
miorrelaxante para os sintomas como dor, restrigdo da abertura da boca e da ingestao de
alimentos, nao experimentou novamente esses sintomas apds a terapia. Apenas 10% dos

pacientes com DTM tende a ter a necessidade de alternativas de tratamento avangados,

tais como artroscopico ou modalidades de cirurgia.”'® A terapia da goteira pode ser um
tratamento eficaz para distirbios do disco da ATM que se manifestam como dor nas
articulagoes, contudo nao é confirmado que a terapia reduz os sintomas de desconforto

articular além da dor, tais como uma sensacao de travamento com movimento céndilo ou

limitagao funcional devido a desordem de disco ATM.«@V

Modificacoes na posicao mandibular foram relatadas como causa de pressao e
destabilizagao dos musculos do pescogo. A associagao do sistema estomatognatico com a
postura corporal onde a3 ma oclusdo e postura se tornam correlacionadas. E ainda,
admitindo-se que o desiquilibrio da musculatura anterior de pescogo e os musculos

anteriores da mandibula juntamente com os musculos mastigatorios, trapézio e musculo
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peitoral, podem comprometer o corpo e a3 postura. O ciclo mastigatério deve estar

equilibrado, uma vez que a mastigacao consiste no equilibrio dos musculos do pescogo e

cadeias musculares anteriores.??
Com relagao as goteiras de reposicionamento, a utilizagdo controlada demonstrou

ser muito Gtil no tratamento inicial da dor e disfuncao da ATM, por diminuir 8 pressao

interna e alivio dos tecidos retrodiscais. (29

Preferencialmente, essa oclusao deve ser restabelecida em relagao céntrica, pois €
onde a musculatura exerce o minimo esforco e esta mais estavel. A oclusao dinamica
fornecida pela goteira deve ser uma orientagao superficial e suave contra os caninos

opostos e os incisivos centrais, buscando sempre uma desoclusao posterior imediata e

duradoura.®

A acupuntura é um método, de origem Chinesa, que tem ganhado popularidade
como adicional ao uso da goteira oclusal, um método moderno com aplicagao de agulha
nos pontos gatilho de dor, tem sido descrito como modificadores do meio bioquimico e da
dor muscular nos pacientes com DTM. Igualmente, o tratamento integrado com terapia

medicamentosa, com uso de corticdides de acdo anti-inflamatoria, tem apresentado

resultados satisfatorios, coadjuvantes ao tratamento com a goteira miorrelaxantes.®® Por
outro lado, a fisioterapia é eficaz na melhoria da dor e da amplitude, e a curto prazo, os
tratamentos conservadores, tais como aconselhamento, goteira oclusal, fisioterapia, e
goteira associada ao aconselhamento sao eficazes na melhoria da qualidade de vida,

qualidade do sono, e o impacto da salde oral na qualidade de vida e sintomatologia em

pacientes com DTM. @)
Procedimentos cirGrgicos como artocentese, que envolve a drenagem da articulagao
temporomandibular com uma substancia que reduz o processo inflamatério e que remove

o liquido do processo inflamatoério, aliviando o disco, eliminando a dor e melhorando a

mobilidade da articulacao."®
Evidencia-se que a abordagem multidisciplinar pode ser crucial, e o profissional

deve estar ciente de que uma avaliagao abrangente, valorizando todos os fatores que

contribuem para a compreensao da DTM. (22)
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As goteiras oclusais sao usadas na fase inicial do tratamento e antes da reabilitagao
protética, evitando assim o desgaste de dentes, restaurando a dimensao vertical da oclusao,

relaxando muUsculo ou reposicionando a ATM, sempre lembrando que esse tratamento deve

ser aplicado para adaptar o sistema estomatognatico a nova oclusao.>”

1.3 CONFECAQ DAS GOTEIRAS
A goteira miorrelaxante é um aparelho removivel, confeccionado em acrilico rigido

com cobertura total, fabricado em um laboratorio e ajustado diretamente na boca do

paciente cobrindo as superficies oclusais e incisais dos dentes de um arco dentariol®%)com
2-2,5 mm de espessura, criando contatos bilaterais, simultaneos e estaveis com o arco

oposto e guia anterior que permite a desoclusao dos dentes posteriores nos movimentos

excursivos. (916
A construgao e o encaixe desse dispositivo € um processo demorado que envolve

moldagem dos dentes superiores e inferiores, um registo no arco facial e um registo

intermaxilar com mandibula em relagao céntrica. ' Alguns ajustes na superficie da goteira
S30 quase sempre necessarios para alcancar contatos bilaterais e posteriores, tornando a

goteira confortavel em relagdo ao volume, especialmente lingual aos incisivos e ao longo

da linha dos labios.™
As goteiras miorrelaxantes, podem ser confeccionadas com material resistente,

resina acrilica ativada termo ou quimicamente, ou com material resiliente, onde os

aparelhos macios sao um pouco flexiveis e maleaveis.”
Todas tentam alcangar a estabilidade, constancia em relagao céntrica, intensidade

igual para em todos os dentes, desoclusao posterior imediata, superficie lisa, transicdes

suaves em movimentos laterais e protrusivos, conforto durante o uso; e estética razoavel.(?

A goteira miorrelaxante ou de estabilizagao pode ser confeccionada tanto para arco

dentario superior (maxilar) quanto no inferior (mandibular).121) O laboratério deve fabricar
uma goteira de facil colocagao e que garanta um ajuste firme, pois uma goteira que se
move na boca nao proporciona a estabilidade necessaria para suportar forgas pesadas de
todas as direcoes. O paciente nao deve sentir aperto em nenhum dos dentes quando estiver
usando o dispositivo pois pode levar a hipersensibilidade dentaria; Os contatos oclusais

devem fornecer liberdade de movimento entre as posicdes de maxima intercuspidagao

16



habitual e relagao céntrica, de no minimo 0,5mm; O comprimento do aparelho na face
lingual e vestibular depende da necessidade de retengao, do tamanho e da forma do dente.

Quanto menor e mais fina a goteira estiver na lingual, melhor a adesao do paciente, mais
distinta sera a fala e mais confortavel sera a postura da lingua. 2 A espessura do aparelho

deve ser de aproximadamente 1,5 a 2 mm na regiao de molar.” A goteira miorrelaxante

pode ser usada a noite (quando o envolvimento é muscular) e por 24 horas (quando o

envolvimento é articular).(012)

O laboratério precisa de instrugoes explicitas para a fabricagdo de qualquer goteira.
Os aparelhos maxilares e mandibulares tém desenhos completamente diferentes, embora
funcionem da mesma forma. Todos os dentes entram em contato em relagao céntrica com
o aparelho maxilar. Um aparelho mandibular geralmente tem contato cuspide a cUspide na
relagao céntrica, com os dentes anteriores superiores ndo tocando. Muitos pacientes com
DTM apresentam uma sobreposicao horizontal significativa; estender a resina acrilica
mandibular para entrar em contato com os dentes superiores seria desagradavel,
fisicamente desconfortavel e desnecessario. Como a cavidade oral € um sistema dindmico
e 0 movimento da mandibula é quase sempre para a frente, os dentes anteriores estarao
em constante contato com a goteira. Essa area deve ser equilibrada, fazendo com que o

paciente mova em movimentos protrusivos, laterais e mediolaterais, marcando as areas e

estabelecendo os principios de orientacao anterior ja mencionados.?

2. OBJECTIVO
Este estudo tem como objetivo realizar uma retrospectiva da literatura através de
uma revisao narrativa sobre a utilizagdo e eficacia das goteiras miorrelaxantes no auxilio

do tratamento de DTMs.

3. METODOLOGIA

Para a realizacao deste trabalho, foi realizada uma revisao narrativa sobre “A
utilizagao das goteiras miorrelaxantes no auxilio do tratamento de DTMs". Elaborada com
base uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos ao motor de busca PubMed, com a
utilizagdo dos das seguintes palavras-chave: “Temporomandibular Dysfunction” OR

“Temporomandibular disorders” AND “muscle relaxants plates “OR “mouth splint”.
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Na selecao dos artigos, devido ao grande numero de informagdes, foram utilizados

critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de Inclusdo:

Artigos publicados nos Ultimos dez anos, incluido artigos mais antigos como perspectiva
historica;

Estudos realizados em humanos

Artigos referentes a disfungao temporomandibular

Artigos que abordassem os tratamentos a disfungao temporomandibular com goteira

Critérios de exclusao:

Artigos sobre o uso de aparelhos ortoddnticos
Artigos sobre Implantes

Artigos sobre traumas oclusais e lesdes dentarias
Artigos publicados antes de 2010

Estudos realizados em animais

As estratégias de procura descritas possibilitaram a recuperagdo de um total de
2291 artigos. Apos a leitura dos titulos: 2266 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Os 28 estudos potencialmente relevantes foram ent3o avaliados
integralmente. Destes estudos,6 foram excluidos por nao fornecerem uma compreensao

abrangente da metodologia. Assim, 22 estudos foram incluidos nesta revisao.

4, DISCUSSAQ

Para muitos autores como, Profozi¢ et a/. (2017), Qvintus et a/. (2015), Alqutaibi et
al. (2015), De Resende et a/. (2019), Wieckiewicz et a/. (2015), Portero et a/. (1984), Akbulut
et 3/ (2018) e Oliveira et a/.(2019), as desordens temporomandibulares envolvem problemas
clinicos nos musculos mastigatdrios, nas articulagbes temporomandibulares e nas
estruturas associadas. Dor facial, sons da ATM, capacidade limitada de abertura da
mandibula e desvios nos movimentos mandibulares s3o sinais e sintomas comuns da DTM.

Costa et a/ (2015), relatam ser condigdes que levam ao stress e a altos niveis ansiedade e
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depressdo. Portero et a/ (1984) e Bilici et a/ (2018), relembram que sua etiologia é
multifatorial. Além disso, Gray & Davies (2001) ressaltam a importancia de examinar 3
oclusao antes de escolher o devido tratamento, sendo isso um valioso preditor de sucesso
nos tratamentos. Assim como relata Candril ef a/. (2016), concordando que deve haver uma
boa anamnese, a detecgao de uma patologia correta, um planejamento eficaz, o uso de uma
goteira apropriada e além de conhecimentos adequados do médico dentista.

Okeson et a/. (1983), sugeriu que a terapia com o aparelho oclusal é o tratamento
mais eficaz para a dor, sensibilidade e abertura mandibular limitada associadas a
disfungdes temporomandibulares. Concordando com isso, Gray & Davies (2001), descrevem
a goteira como aparelho que fornece uma oclusao estatica onde o nUmero maximo de
contatos dentarios em intercuspidagao ocorrem simultaneamente, com mesma forga entre
os dentes opostos e a goteira, alcangando assim uma oclusao em relagao céntrica com um
baixo nivel de esforgo da musculatura e estabilidade. Profozi¢ et a/. (2017), e Alquitabi et a/.
(2015), relatam que o mecanismo de agdo da goteira ainda é incerto e controverso, podendo
a cura ser alcancada através do seu efeito placebo. Qvintus ef a/ (2015), mostrou em seu
estudo que forma mais comum de tratamento ativo da DTM é o uso de uma goteira oclusal,
sendo a de estabilizacao a mais utilizada, no entanto obteve resultados contraditérios na
literatura sobre a eficacia do tratamento de estabilizacao na dor facial relacionada a DTM;
mostrando estudos onde o tratamento da goteira de estabilizagcdo nao oferece nenhum
beneficio adicional em comparagao com outras formas ativas de tratamento.

Okeson et &/, (1983), menciona caracteristicas comuns a todos os tipos de goteiras
oclusais, que podem explicar por que reduzem os sintomas associados as DTMs, como
alteragao da condigao oclusal, alteragao da posicao condilar, aumento da dimensao vertical,
consciéncia cognitiva, alteracdo na entrada periférica do sistema nervoso central,
recuperacado musculoesquelética natural e efeito placebo; Dylina (2001), reforga que para o
éxito do tratamento, as goteiras de estabilizagao devem incluir estabilidade, equilibrio em
relagao céntrica, intensidade igual para todos os dentes, desoclusao posterior imediata,
superficie lisa, transicoes suaves nas excursoes laterais, protrusivas e estendidas ,conforto
durante o uso, e estética razoavel além de um bom comportamento do paciente para o

sucesso da goteira.
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Sobre a eficacia do uso das goteiras, Pettengil ef 4/ (1998), e Kokkola et a/ (2018),
demostram que as goteiras miorrelaxantes sao eficazes no tratamento das disfungdes
temporomandibulares. Akbulut et a/ (2018), mostrou que apenas 10 % dos pacientes
sentem a necessidade de alternativas mais complexas, como artroscopia ou artrocentese,
modalidades de lavagem e cirurgia aberta. J3 Qvintus et 4/ (2015), no seu estudo chegou 3
conclusao que o tratamento apenas com goteira nao oferece grande melhoria na dor facial
relacionada a DTMs ao comparar com os exercicios dos musculos mastigatorios isolados.
Outros autores, tais como De Resende et a/ (2019), lembram ainda que o uso de goteiras
miorrelaxantes & um método reversivel e n3o invasivo de tratamento e, além disso auxilia,
também, na determinagao do diagnostico diferencial das desordens tempomandibulares.

Portero et a/. (1984) e Gray & Davies (2001) vao mais além, afirmando que a goteira
miorrelaxante deve ser utilizada em conjunto com uma série de modalidades, que incluem
fisioterapia, farmacoterapia, aconselhamento, entre outros. O que é reforgado por
Wieckiewicz et a/. (2015) e Costa et a/. (2015), que descreveram diversas formas de tratar
as desordens, sendo elas a acupultura, farmacoldgia, procedimentos minimamente
invasivos, cirdrgicos, psicolégico e biomecanico. Ressaltando sempre que os métodos
conservadores devem ser o de primeira escolha no tratamento das DTMs, evitando assim
efeitos adversos através do seu baixo risco. Dylina (2001) e Crout (2017), ndo deixam de
lembrar que escolha certa da goteira necessita de um diagnostico certo da etiologia
causadora e um profundo conhecimento da anatomia da articulagao temporomandibular.

Em relagao ao tempo de uso das goteiras, s3o varias as opinioes dos estudiosos.
Pettengill. et 5/ (1998), Qvintus et a/. (2015), e Kokkola et a/. (2018), em seus estudos falam
que n3do existe muita eficacia no uso do aparelho durante o dia e recomenda o uso durante
a noite assim como Costa et 5/(2015) J& Ramfjord et 4/(1994), Gray & Davies (2001) e Dylina
(2001), perceberam que os sintomas agudos e cronicos da hiperatividade muscular tiveram
uma diminuigao significativa com o uso das goteiras durante 24 horas, devido as forgas
geradas durante a degluticdo e mastigacdo, Ramfjord ef a/ (1994) e Dylina (2001), ainda
recomendam o uso de goteiras maxilar durante a noite e da mandibular durante o dia. Ja
De Resende et a/ (2019), relatou com sua pesquisa, que a terapia com goteiras de 3 mm
deve ser usada pelo menos 12 horas por dia. Diferente de Akbulut et a/ (2018), que chegou
a conclusao da nao ha correlagao ou significancia estatistica em relagao @ duragao do uso

diario para a cura total, porém recomendou que os pacientes usassem por pelo menos 12
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horas e n3o forneceu outro aconselhamento, os levando a usar de 8 a 20 horas por dia.
Para Oliveira et a/. (2019), a goteira oclusal deve ser usada durante a noite e mais 4 horas
durante o dia, sendo 2 horas pela manha e 2 horas apds o meio dia.

Sobre a confecgdo da goteira, Candirli ef 4/ (2016), destacaram ter dois os tipos, a
goteira miorrelaxante rigida e a goteira resiliente. Sendo a miorrelaxante rigida, também
denominada de goteira de Michigan, e a mais utilizada porque se mostra consistentemente
eficaz em pacientes com distUrbios da ATM, além de causar o menor risco de alteragoes
oclusais definitivas ao paciente, ja as resilientes, sao fabricadas de forma rapida e barata.

Além disso, Profozi¢ et a/ (2017), Gray & Davies (2001) e Alqutalbi et 4/(2015),
afirmam que a goteira de estabilizagao € fabricada de acrilico rigido com cobertura total
encaixada na maxila ou mandibula, levando em consideragao qual arcada possui maior falta
de dentes, n3o esquecendo de avaliar a forma do esqueleto e da arcada dentaria do
paciente. Wieckiewicz et a/. (2015), reafirma que pode ser usada em ambos os arcos, porém
mostra que a goteira mandibular deve ser usada quando ha falta de dentes posteriores,
para evitar movimentacdo indesejada na mandibula. Ramfjord ef a/ (1994), explicou que
n3o € necessario muito volume para manté-la estavel, mostrando assim poder ser usada
no arco superior resultando em uma melhor aparéncia.

Okeson et a/. (1983), Qvintus et &/ (2015), De Resende et a/. (2019), Wieckiewicz et
al. (2015), e Pettengil et a/ (1998), concordam que é necessario um maior nimero de
pacientes e com estudos mais expandidos de longo periodo de tempo para uma adequada
comparacao das goteiras e suas confiabilidades para os tratamentos. Portero et a/ (1984),
complementa mostrando que a agao exata das goteiras ndo é amplamente conhecida e
Candirli et a/. (2016), mostram que muitos médicos dentistas ndo possuem conhecimento

suficiente sobre as DTMs e terapia com goteiras.

5. CONCLUSAO

A terapia com uso de goteiras é favoravel como terapia inicial reversivel e nao
invasiva, resultando positivamente para o sucesso da terapia indicada, sendo para o médico
dentista de facil confecgao e ajuste.

Embora as goteiras oclusais apresentem sucesso em grande nimero nos estudos
sobre tratamento das DTMs relatados na literatura, € importante ressaltar que as goteiras

nao devem ser indicadas como Unica modalidade de tratamento, e sim como parte deste
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como coadjuvante a outras terapias sejam elas: psicoldgicas, ajuste oclusal, exercicios,
fisioterapia e medicamentosa. Sendo assim, & imprescindivel a definigdo da etiologia da
disfuncao para que se obtenha sucesso a longo prazo: a conscientizacao do paciente
durante o tratamento e sua percepcao de habitos parafuncionais, especialmente os
realizados em estado de vigilia, e a busca por habitos mais saudaveis e a conscientizagao

de situaces emocionais que os desencadeiam.
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CAPITULO Il - Relatério das atividades praticas das disciplinas de estagio supervisionado

2.1 Estagio em clinica geral dentaria
0 estagio em clinica geral dentaria decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista
- Gandra — Paredes, num periodo de cinco horas semanais, as sextas-feiras, das 19h as
23h, com inicio no dia 14 de setembro de 2018 e término no dia 11 de junho de 2019.
Supervisionados pelo professor doutor Jodo Batista o estagio nos permitiu aplicar
os conhecimentos tedricos em um contexto clinico satisfatério, que se mostrou uma mais

valia no aprimoramento da pratica médico-dentaria.

Os atos clinicos realizados nesse estagio estao discriminados na sequinte tabela:

Ato Clinico Operador Assistente Total
Triagem 06 02 08
Dentisteria 21 05 26
Endodontia 03 00 03
Exodontia 08 01 09
Destartarizacao 06 06 12
Outros* 10 04 14
Total 54 18 72

Tabela 1- Atos Clinicos realizados no Estagio em Clinica Geral Dentaria
*Procedimentos pos-operatério (remogdo de espiculas 6sseas, de sutura), medicagao,

radiografia, referenciagao.

2.2 Estagio em clinica hospitalar

0 estagio em clinica hospitalar foi realizado no Hospital de Guimaraes, no periodo
de 14 de setembro 2018 a 14 de junho de 2019, com uma carga semanal de 3 horas
compreendidas entre 09:00h - 12:00h das sextas-feiras, sob a supervisdo do professor
doutor Fernando Figueira. Esse estagio nos permitiu contactar com uma diversidade de
pacientes: polimedicados, portadores de doengas sistémicas, pacientes com problemas

psicoldgicos, em situagdo de vulnerabilidade social e com baixa literacia em saude oral,
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oferecendo ferramentas importantes para uma atuacao clinica auténoma e responsavel,
assente nas decisdes mais adequadas frente as diversas situagdes clinicas com que

podemos nos deparar.

Os atos clinicos realizados nesse estagio estao discriminados na sequinte tabela:

Ato Clinico Operador Assistente Total
Triagem 19 8 27
Dentisteria 21 1 32
Exodontia 38 16 54
Destartarizacao 25 07 32
Outros 34 05 39
Total 137 42 179

Tabela 2- Atos Clinicos realizados no Estagio em Clinica Hospitalar
*Procedimentos pos-operatério (remogdo de espiculas 6sseas, de sutura), medicagao,

radiografia, referenciagao.

2.3 Estagio em salde oral e comunitaria

0 estagio em saude oral e comunitaria decorreu num periodo de 3,5 horas semanais,
compreendidas entre as 9h e 12:00h de quinta-feira, com inicio no dia 13 de setembro de
2018 e término no dia 14 de junho de 2019 e sob a supervisao do professor doutor Paulo
Rompante, tendo inicio novamente no ano dia 09 de Setembro de 2019 e término no dia 18
de setembro de 2020.

Como etapa inicial, com base no PNPSO da DGS, do Ministério da Saude de Portugal
Continental, elaborou-se um plano de atividades de prevengdo e promogao de saude oral.
O plano de atividade de cada bindmio da turma foi enviado via plataforma digital.

Foram realizadas atividades de atendimento em medicina dentaria ao publico, com a
finalidade de promover a salde oral da populagao de Santo Tirso numa perspetiva de

prevencao e promogao de saude oral.

As atividades realizadas ao longo deste estagio no hospital Santo Tirso no periodo

de 27/11/18 3 13/06/19 encontram-se descritas na tabela seguinte:
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Ato Clinico Operador Assistente Total
Triagem 07 01 08
Dentisteria 1 01 12
Exodontia 06 04 10
Destartarizacao 01 00 01
Total 25 06 31

Tabela 3- Atos Clinicos realizados no Estagio em Saude Oral e Comunitaria

As atividades realizadas ao longo deste estagio no hospital Santo Tirso no periodo de

09/09/19 a 18/09/20 encontram-se descritas na tabela seguinte:

Ato Clinico Operador Assistente Total
Exodontia 06 a7 13
Destartarizacao 01 02 03
Total 07 09 16

Tabela 4- Atos Clinicos realizados no Estagio em Saude Oral e Comunitaria
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