CESPU

INSTITUTO UNIVERS|TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

-
©

DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR — NOVAS
ABORDAGENS

Patricia Gonzalez Hernandez

Dissertagao conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (ciclo integrado)

Gandra, 18 de julho de 2022



&
= CESPU

INSTITUTO UNIVERS|TARIO
W)  DECIENCIAS DA SAUDE

Patricia Gonzalez Hernandez

Dissertagao conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (ciclo integrado)

DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR — NOVAS
ABORDAGENS

Trabalho realizado sob a Orientacao da Prof. Doutora Ménica Cardoso



w= CESPU
W, INSTITUTO UNIVERSITARIO
) DE CIENCIAS DA SAUDE

DECLARACAO DE INTEGRIDADE:

Eu, acima identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste
trabalho, confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri a
qualquer forma de falsificacdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual um
individuo, mesmo por omissao, assume 3 autoria do trabalho intelectual pertencente a
outrem, na sua totalidade ou em partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei
de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas

com novas palavras, tendo neste caso colocado a citagao da fonte bibliografica.



1
[

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

©
$ CESPU

COMUNICAGAO CIENTIFICA EM CONGRESSO NA FORMA DE POSTER

EVENTOS XXX :
CIENTIFICOS JORNADAS CIENTIFICAS
DE CIENCIAS DENTARIAS

0 Presidente das XXX Jornadas Cientificas de Ciéncias Dentarias certifica que:

Varela C., Herndndez. P., Martinez. C., Lopes B., Costa J., Cdmara M.
apresentaram um trabalho cientifico sob a forma de E-poster intitulado, “HIGIENE NA
REABILITAGAO DE PROTESES HIBRIDAS SOBRE IMPLANTES” no 8mbito das XXX Jornadas
subordinadas ao tema “Workflow digital nas distintas frentes de acao da Medicina
Dentaria”, que decorreram no dia 08 de abril de 2022, no Centro de Congressos da

Alfandega do Porto.

0R JOAQUIM MOREIRA

&EISUEH\VERS\TARwu E N M D AEl ch

EVENTOS XXX ‘
CIENTIFICOS JORNADAS CIENTIFICAS
AEIUCS DE CIENCIAS DENTARIAS

0 Presidente das XXX Jornadas Cientificas de Ciéncias Dentarias certifica que:

Lamaison C. ; Hernandez P. ; Relvas M. ; Vieira P.
apresentaram um trabalho cientifico sob a forma de E-poster intitulado, “COMPARAGAO DA
TECNICA DE ZUCCHELLI E TECNICA DE TUNELIZAGAO EM RECESSOES RT1 MULTIPLAS” no
ambito das XXX Jornadas subordinadas ao tema “Workflow digital nas distintas frentes de
acao da Medicina Dentaria”, que decorreram no dia 08 de abril de 2022, no Centro de

Congressos da Alfandega do Porto.

DOUTOR JOAQUIM MOREIRA

CESPU CESPY i -3 NMD AEIUCS

DE CIENCIAS DA SAUDE




1
[

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

AGRADECIMENTOS

A minha familia, especialmente a meus pais por me ensinarem que todo o esforo tem a
sua recompensa e que tenho que lutar pelos meus sonhos. Obrigado por todo o esforgo
que fizeram para poder estar aqui hoje e pelo apoio recebido ao longo deste caminho.

A minha irm3 Claudia, por estar sempre ao meu lado, dando-me apoio e incentivo
incondicionalmente, por sempre ser um apoio fundamental.

Ao meu bindmio Clara, pelas boas experiéncias vividas, por me encorajar nos momentos
mais dificeis. Muito obrigada por teres sempre a melhor atitude. Eu nao poderia ter um
binémio melhor.

Aos meus amigos, por estarem sempre ao meu lado e por tentarem manter meu animo,
mesmo que a distancia fosse longa. Alguns deles passaram tardes de suas vidas na frente
de um computador para tornar o meu tempo aqui mais suportavel. Passar um tempo com
um amigo é certamente o maior presente que pode ser dado.

A minha colega Sara, a quem tenho de agradecer por ser a primeira pessoa que aqui
conheci e por estar sempre ao meu lado. Obrigado por me fazeres sorrir todos os dias e
por fazer parte da minha familia galega.

A todos os professores que me ajudaram nestes anos de formacao e transmitiram os seus
conhecimentos, especialmente a Professora Doutora Moénica Alexandra Guedes Cardoso
pelo seu grande profissionalismo e dar as gracas pela sua dedicagdao e empenho em
tornar este trabalho possivel.



1
[

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

vi



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

Introducdo: A terapéutica da Disfungao temporomandibular na medicina dentaria actual,
inclui 3reas da saude como a fisioterapia e a acupuntura.

Objetivo: O objetivo desta revisao sistematica integrativa € avaliar a eficacia da
fisioterapia para a terapéutica da DTM. Também como objetivo secundario é avaliar a
eficacia da goteira oclusal e acupuntura para a terapéutica da DTM.

Material e Métodos: Uma pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma PubMed (via
National Library of Medicine) usando os términos: "oclussal splint”: “TMD’, “physical
therapy” e “acupuncture”. Foi definido um periodo de 10 anos de inclusao dos estudos
(2012-2021). A pesquisa identificou 554 estudos, dos quais 12 foi considerado relevantes
para esta revisao.

Resultados: Os tratamentos conservadores como a fisioterapia, a terapia de goteira
oclusal e acupuntura, fornecem uma boa alternativa para os tratamentos n3o invasivos
para a disfungdo temporomandibular. Essas novas abordagens sao consideradas
tratamentos de primeira escolha para a DTM. No entanto, a escassez de individuos nas
amostras dos estudos, sera necessario realizar mais estudos e com maiores voluntarios
para verificar melhor a eficacia destes tratamentos conservadores.

Conclusoes: Os tratamentos conservadores sao muito importantes para oferecer uma boa
alternativa aos tratamentos n3do invasivos, gerando mais conforto para os pacientes. A
medicina dentaria e a fisioterapia sao duas aéreas muito relacionadas no tratamento de
DTM.

Palavras-Chave: Goteira oclusal, Disfungao temporomandibular, Fisioterapia, Acupuntura,
Terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: The treatment of temporomandibular disorders in dentistry today includes
health areas such as physiotherapy and acupuncture.

Objective: The aim of this integrative systematic review is to evaluate the effectiveness of
physiotherapy for TMD therapy. Also, as a secondary objective is to evaluate the
effectiveness of occlusal drip and acupuncture for TMD therapy.

Material and Methods: A literature search was conducted on the PubMed platform (via the
National Library of Medicine) using the terms: "occlusal splint"; "TMD", "physical therapy"
and "acupuncture”. A 10-year inclusion period was defined for the studies (2012-2021).
The search identified 554 studies, of which 12 was considered relevant for this review.

Results: Conservative treatments such as physiotherapy, occlusal splint therapy and
acupuncture provide a good alternative to non-invasive treatments for
temporomandibular disorders. These new approaches are considered first choice
treatments for TMD. However, the scarcity of subjects in the study samples, it will be
necessary to conduct further studies and with larger volunteers to better verify the
effectiveness of these conservative treatments.

Conclusions: Conservative treatments are very important to offer a good alternative to
non-invasive treatments, generating more comfort for patients. Dentistry and
physiotherapy are two very related areas in the treatment of TMD.

Keywords: Occlusal splint, Temporomandibular disorders, Physical therapy, Acupuncture,
Therapeutics.
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1. INTRODUCAO

A Medicina Dentaria e a Fisioterapia, sao duas areas da medicina muito importantes na

atualidade, ambas estao relacionadas com a ergonomia, problemas cervicais e orofaciais.

Nos ultimos tempos, a associacgo entre as duas areas foi utilizada para a realizacao de

tratamentos nao invasivos.

A Disfuncao temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de distarbios que
envolvemn os masculos mastigatarios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
adjacentes. Estes disturbios tém impacto no equilibrio dinamico das estruturas, levando a

uma série de sinais e sintomas tipicos dessa disfuncdo. (1)

Dores na face, na ATM e/ou musculos mastigatdrios e cefaleia sao os sintomas mais
prevalentes. Outros, menos frequentes, sao manifestagdes como zumbido e vertigem.
Quanto aos sinais, encontram-se primariamente a sensibilidade muscular e da ATM 3

palpacao, limitagao e/ou distirbios do movimento mandibular e ruidos articulares. (1)

A DTM é um disturbio multifactorial que inclui varias etiologias, com interagdes complexas
de aspetos genéticos, psicoldgicos, fisiolégicos, emocionais e funcionais (2). E também um
importante problema de salde publica, pois sao uma das principais fontes de dor
orofacial crénica interferindo nas atividades diarias (3). A DTM, quando evolui para um

estado cronico, pode contribuir para o sofrimento psicossocial ou psicolégico prolongado.

(4)

Devido 3 etiologia mal definida e o carater autolimitante devem ser utilizadas inicialmente
terapias nao-invasivas e reversiveis para os pacientes que sofrem de DTM. Estima-se que
40 a 75% da populacgao apresente no minimo um sinal de DTM, como ruidos, e pelo
menos um sintoma, como dor na face ou na ATM (33%). (5) A prevaléncia de diagnosticos
de origem articular é de 311% em adultos e idosos, e de 11,3% em criangas e

adolescentes. (6)



S CESPU
B INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Critérios diagnosticos para DTM com definigdes operacionais simples, claras, confidveis e
validas para a histdria, exame e procedimentos de imagem s30 necessarios para realizar
diagnésticos fisicos em ambientes clinicos e de pesquisa. (7) O diagnéstico para DTM é
feito através da investigagao clinica e a aplicagdo do Research Diagnostic Criteria
(RDC/TMD). O RDC/TMD é um questionario que avalia aspetos biopsicossociais da dor nos
individuos com DTM e consiste em dois eixos, sendo eixo | relacionado aos aspetos fisicos

e o eixo Il aos fatores psicolégicos. (7)

Os tratamentos conservadores para DTM podem incluir, aconselhamento, exercicios,
terapia com goteira oclusal (GO), fisioterapia (massagem, terapia manual entre outros).
(8). No caso de dor aguda grave ou dor cronica resultante de distGrbios graves,
farmacoterapia para a inflamag3o e/ou degeneracao, procedimentos minimamente

invasivos e invasivos devem ser considerados. (8)

Estudos recentes mostram que, a partir de 2019, houve um aumento da incidéncia e
gravidade da DTM, associada ao impacto psicossocial da epidemia de COVID-19, uma
doenca infeciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 (Coronavirus Severe Acute Respiratory
Syndrome 2) que é descrita como um dos desafios mais importantes para a Medicina
Dentaria nos proximos anos, e implica a necessidade de melhorar as agoes de promogao e

prevencdo da salde, bem como e gestdo de DTMs. (9) (10)
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2. OBJETIVOS

Esta revisao sistematica integrativa tem os seguintes objetivos:

2.1. OBJETIVO PRINCIPAL

o Avaliar a eficacia da fisioterapia para a terapéutica da DTM.

2.2. OBJETIVO SECUNDARIO

« Avaliar a eficacia da goteira oclusal e acupuntura para a terapéutica da DTM.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. PROTOCOLO DESENVOLVIDO

Para a elaboragao desta revisao sistematica integrativa, foi desenvolvido um protocolo
detalhado e de acordo com a declaragdo PRISMA (guia de referéncia para revisdes

sistematicas).

3.2. FOCO DA QUESTAO PICO E QUESTAQ PICO

Foi definida a sequinte questao norteadora de acordo com o desenho do estudo,

populagao, intervencao, comparagao e resultados.

“Os tratamentos conservadores sao eficazes na melhoria dos sinais e sintomas de DTM?”

Os critérios aplicados a questao PICO s3o:

POPULAGCAO  Pacientes adultos com DTM
INTERVENCAO Tratamentos conservadores paraa DTM

COMPARACAD Eficacia dos tratamentos
OUTCOME Melhorias nos sinais e sintomas de DTM

Tabela 1- Consideracoes PICOS

3.3. ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma PubMed (via National Library of
Medicine) e entre os dias 1 de janeiro de 2022 e 15 de fevereiro de 2022. Foi definido um

periodo de 10 anos de inclusao dos estudos (2012-2022).



~ CESPU
» INSTITUTO UNIVERS|TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

3.4. TERMOS DE PESQUISA

No intervalo temporal estabelecido, a pesquisa foi efectuada com os seguintes termos;
“Oclussal splint”; “TMD", “Physical therapy”. A estratégia de pesquisa agrupou as

palavras-chave com os operadores boleanos nas seguintes combinagaes:

(Physical therapy) AND (TMD)
(Occlusal splint) AND (TMD)

Os critérios de inclusao e exclusao da pesquisa estao referenciados na tabela de critérios

de pesquisa. (Tabela 2)

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAD
= Artigos publicados de 2012 a 2022. Artigos publicados antes do 2012.
Artigos publicados em outras linguas que
nao o inglés.

Ul

= estudos clinicos prospetivos e

retrospetivos, ensaios clinicos

= Revisoes da literatura.
randomizados e aleatorios e casos = Artigos que n3o respondem aos objetivos
clinicos. deste estudo e artigos com texto integral
indisponivel

= Obtencao de artigos em full texto.

Tabela 2- Tabela de critérios de pesquisa.

3.5. SELECAO DOS ESTUDQS

Apo6s a eliminagao dos artigos duplicados, a etapa inicial da selecao dos artigos foi
realizada por leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados. Estudos que nao
completavam os critérios de elegibilidade foram descartados. Na segunda fase da
seleccao foram aplicados os mesmos critérios de elegibilidade para os estudos restantes

em texto completo.
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3.6. EXTRACAO DE DADQS

Foi desenvolvida uma tabela de extracdo de dados (Tabela 4). A informagao foi extraida
com os seguintes itens: autor, ano de publicacdo, desenho do estudo, objetivos,

populagao, intervencao, comparacao, resultados e conclusaes.

4. RESULTADQS

4.1. RESULTADOS DA PESQUISA

A pesquisa inicial resultou na identificacdao de 554 artigos das duas expressoes de
pesquisa utilizadas (Tabela 3).

EXPRESSAO DE PESQUISA NUMERQ DE ESTUDOS OBTIDOS
(Physical therapy) AND (TMD) 356
(Occlusal splint) AND (TMD) 198

Total: 554

Tabela 3 — Resultados obtidos da pesquisa por expressao de pesquisa.

Do total de artigos, 15 foram eliminados por duplicidade utilizando o Mendeley Citation
Manager. Dos 539 artigos restantes, 85 foram eliminados pela leitura do titulo e abstract,
por nao obedecerem aos critérios de elegibilidade. Apenas 46 artigos foram selecionados
para a segunda fase de selecao, através da avaliacao do texto completo. Apds a leitura
total dos artigos apenas 12 artigos foram selecionados aplicando os contetdos definidos
pelos critérios de inclusao (Figura 1).

O resultado final da selecgao resultou em 12 artigos.
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Figura 1: Fluxograma de estratégia de pesquisa.
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2012

2013

2013

Estudo
controlado
randomizado

Estudo Piloto
prospectivo

randomizado
controlado

Estudo
controlado
randomizado

5 semanas

6 meses

1ano

Avaliar os
resultados da
aplicagao de

acupuntura e GO
no tratamento de
DTM.

Avaliar a eficacia
da técnica de
quiropraxia para o
tratamento de
pacientes com
DTM.

Comparar a
eficacia de uma
GO pré-fabricada e
adaptavel com
umas GO
personalizada em
pacientes com dor
miofascial

20 pacientes
(17 mulheres;
3 homens)

52
participantes
Mulheres o
80%.

63 pacientes

Comparagao dos
resultados dos

pacientes tratados com

acupuntura e GO.

Comparagao dos
resultados de

tratamentos com GO e
fisioterapia (técnica de

quiropraxia)

Ao comparar a reducao

da dor e abertura da
boca, nao foram

detectadas diferencas
significativas entre os

tratamentos

Estudo controlado
randomizado
2 grupos:
Acupunture: 10
Goteira: 10

Estudo controlado
randomizado

3 grupos controlos

3 grupos
(terapia
convencional, GO
3justavel e
SOLUBruxW
(goteira oclusal
pre-fabricada e
adaptavel).

Ambos os grupos
de pacientes
apresentaram
reducao da dor
miofascial a

curto prazo

Todos os
participantes
obtiveram
melhorias
significativa.

Aumento
significativo da
apertura em
ambos grupos

AsGOea
acupuntura sao
tratamentos
viaveis para DTM.

N3o se poderem
estabelecer
resultados
concretos sobre a
eficacia. Mas
adquiridos
resultados
satisfatorios
sobre cada um
dos tratamentos.

N3o estabeleceu
diferencas
significativas.

0 GO pré-formado
é uma boa
alternativa
temporaria.
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(Grilloet = 2015 Ensaio

al. 2018) controlado e
(12) aleatorio

(Zotelliet 2017 Ensaios

al. 2017) controlados
(1) randomizados
(Van 2017 Ensaios

Grootel et controlados

al,, 2017) randomizados
(14)

10 meses.

11 meses

1ano

Efeitos da
acupuntura em
COMparagao com o
GO com pacientes
DTM.

Verificar a eficacia
da acupuntura no
tratamento de
DTM muscular ou
mista.

Avaliar a eficacia

da fisioterapia em

Comparagao com a
terapia de GO.

44
participantes

40

participantes

72
participantes

Comparar os resultados
do grupo acupuntura e
grupo GO.

Comparar os resultados
do grupo de
acupunctura real e
outro grupo
acupuntura sem
penetracao da agulha.

Comparar os resultados
dos dois grupos
avaliando a dor e
fechamento da
mandibula.

Observaram
resultados
semelhantes,
mas acupuntura
tem um melhor
resultado
(minimo)

Estudo controlado
randomizado
2 grupos

Observarem
diferengas na

Estudo controlado
randomizado

2 grupos: limitacao e dor
20 Acupuntura e dos pacientes
20 Placebo com acupuntura
Ensaios Eficacia foram

semelhantes
para fisioterapia
e as goteiras.

controlados
randomizados
2 grupos:
Fisioterapia: 37
Goteiras: 35

Ambos reduziram

a intensidade da

dor e aumento da

abertura da boca
igualmente,
podendo ser
consideradas

estratégias para o

controle da dor
cronica
relacionada com a
DTM.

A acupuntura tem
melhores
resultados na
limitacao e dor.

A fisioterapia
pode ser preferida
como terapia
inicial a terapia
com GO no
tratamento da
DTM mi6genica.
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(Oliveira
et al.
2019) (15)

(Wanman
and
Marklund
2020)
(18)

(Alajbeg
et al.
2020b)
(4)

2019

2020

2020

Ensaio clinico

randomizado,

controlado e
prospetivo

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

3 meses

3 meses

2 meses

Investigar os
efeitos do uso de
uma GO no
equilibrio
postural
considerando a GO
para o tratamento
da DTM.

Avaliar qual dos
tratamentos
(exercicios
domiciliados,
exercicios
supervisados e GO)
tem melhores
resultados

Avaliar se um

tratamento de

pacientes com
DTM com GO de
estabilizacao.

49 Avaliar os efeitos
participantes corporais com
tratamento de GO e
guia
linhas de exercicios
terapéuticos

90 Os pacientes que
participantes fizeram tratamentos
terapéuticos de
exercicios domiciliados.
Outro tinham
supervisao e por Gltimo
um grupo diz terapia
com GO durante o
Sono.

64 Comparar resultados
participantes  de varias goteiras com
desenhos diferentes

Ensaio clinico
randomizado
controlado Unico
cego.
Grupo controlo: 13
Grupo teste: 36

Ensaio clinico

randomizado cego.

3 grupos
1-Bioplast: GO
resiliente
2- Exercicios de
mandibula em
domicilio.
3-Exercicios
supervisados

Ensaio clinico
randomizado cego
2 grupos

0 grupo teste
apresentaram
um aumento
significativo na
velocidade
antero-posterior.

A reducao dos
sintomas foi
notoéria em todos
0S grupos, mas o
grupo de
goiteras tive
melhores
resultados.

Os participantes
com GO de
estabilizagao tém
melhorias
importantes em
nos sintomas
depressivos e de
ansiedade de os
doentes.

Houve uma
melhoria nos
pacientes que

foram tratados
com as diferentes
terapias.

Houve melhorias
significativas com
as terapias
diminuindo a
gravidade e sons
da ATM.

A goteira de
estabilizacao tem
melhores
resultados que as
GO de placebo no
tratamento da
DTM cronica.
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(De Sousa = 2020 Estudo

et al, randomizado
2020) (2) comparativo
(Urbaniski, 2021  Ensaio clinico
Trybulec, randomizado
and Pihut
2021) (4)

6 meses

10 dias

Comparar a
evolucao de
pacientes com
artralgia da ATM
com diferentes
tratamentos para
DTM.

Comparar o grau
de relaxamento
dos musculos com
diversos
tratamentos para
DTM.

80 Comparar os resultados
participantes dos tratamentos
convencionais
conjuntamente com
medicagao injectada.

60 Comparar os resultados
participantes de Tratamentos de
relaxamento muscular
pos-isométrico (TRM)
e Tratamento de
Libertacao
miofascial(TLM)

Estudo
randomizado
comparativo

4 grupos:
1-Goteira; 2-
Goteira +
betametasona; 3-
Goteira +
hialuronato de
sodio; 4- Goteira +
plasma

2 grupos: 1-
tratamento de
relaxamento pos-
isométrico; e 2-
ratamento de
liberacgo.

Os melhores
resultados foram
em 0S grupos
tratados com
injecoes, com
melhores
resultados no
grupo de GO +
plasma.

Sem diferencias
significativa
entre ambos
tratamentos.

Todos o0s
tratamentos
utilizados
causaram reducao
na dor e aumento
da abertura da
boca sem dor. A
GO combinada
com a injecao de
plasma rico em
plaquetas obteve
sucesso a longo
prazo.

0 método PIR é
eficaz como
suporte para DTM
(relacionada a
dor,
acompanhada de
aumento da
tensao muscular
mastigatoria).

10



affQ)

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Ensaio clinico

2021
randomizado

Tabela 4 — Extracao de dados.

160

Determinar e
participantes

comparar 0s
efeitos da terapia
com GO, técnica de
energia muscular e
tratamento
combinado com
educacao para
autogestao e
aconselhamento
no manejo da
DTM.

3 meses

Comparar os resultados
de diferentes
tratamentos (terapia
manuais, goteira,
combinado de ambas e
educacao e
aconselhamento
(controlo))

Ensaio clinico
randomizado
4 grupos: Grupo A
terapia manual;
Grupo B: goteirg;
Grupo C: terapia
manual + goteirg;
e Grupo D:
autogestao e
aconselhamento
(Contolo)

A intensidade da

A técnica manual,
a terapia com GO

dor em uma
escala visual e o tratamento
analégica e a combinado
abertura maxima reduzem
da boca foram  significativamente
a dorem

medidas na linha
COMParacao aos

de base, em 1
semana, em 2 controles e a
semanas, em 1 energia muscular
més e apos 3 e o tratamento
meses. combinado sao

superiores aos
outros grupos
para melhora da
abertura bucal em
pacientes com
DTM.
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4.2. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica integrativa estao sumariados na tabela de
extraccdo de dados (Tabela 5).

N° AUTORES ANO DESENHO DO ESTUDOQ
ARTIGO
1 Mario Vicente-Barrero, Si-Lei Yulu, Bingxin 2012  Estudo controlado randomizado.

Zhang, Sacramento Bocanegra-Pérez, David
Duran-Moreno, Adriana Lépez- Marquez,
Milan Knezevic, José Maria Castellano
Navarro, Joseé Maria Liminana Canal.
2 DeVocht J, Goertz C, Hondras M, Long C, 2013 Estudo controlado randomizado, piloto

Schaeffer W, Thomann L, Spector Me prospectivo
Stanford M.

3 Ficnar T, Middelberg C, Rademacher B, 2013 Estudo controlado randomizado,
Hessling S, Koch R e Figgener L. Ensaio clinico

4 Cassia Maria Grillo , Giancarlo De la Torre 2015 Ensaio controlado e aleatdrio

Canales, Ronaldo Seichi Wada , Marcelo
Corréa Alves, Célia Marisa Rizzatti Barbosa,
Fausto Berzin, Maria da Luz Rosario de
Sousa
5 Vera Lr Zotelli, Cassia M Grillo, Maria Lb 2017  Estudo controlado randomizado,
Gil, Ronaldo S Wada, Jorge E Sato, Maria da
Luz Rosario de Sousa

6 Robert J. van Grootel, Rob Buchner, Daniel 2017 Ensaios controlados randomizados
Wismeijer and Hilbert W. van der Glas

7 Simone S. . Oliveira, Claudio M. Pannuti, 2019 Ensaio clinico randomizado, controlado
Klenise S. Paranhos, Jodo P. C. Tanganeli, e prospetivo

Dalva C. Lagana, Newton Sesma, Marcos
Duarte, Maria Luiza M. A. Frigerio e Sang-

Chon Cho
8 Anders Wanman e Susanna Marklund 2020 Ensaios controlados randomizados
9 Iva Z. Alajbeg, Ema Vrbanovi¢, Ivana Lapic, 2020 Ensaios controlados randomizados
Ivan Alajbeg e Lea Vuletit
10 Bruno Macedo De Sousa, Nansi Lépez- 2020 Ensaios controlados randomizados

Valverde, Antonio Lopez-Valverde, Francisco
Caramelo, Javier Flores Fraile , Julio Herrero
Payo and Maria Jodao Rodrigues

n Piotr  Urban'ski, Bartosz Trybulec e 2021 Ensaios controlados randomizados
Matgorzata Pihut
12 Hardik K. Ram e Darshana N. Shah 2021 Ensaios controlados randomizados

Tabela 5- Tabela de tipo de estudos.
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5. DISCUSSAQ

As DTMs sao consideradas um subgrupo distinto de disturbios musculoesqueléticos e
reumatoides e representam a causa mais comum de dor orofacial de origem nao dentaria.
A etiologia da DTM é multifactorial, originada pela associagcao entre fatores psicolégicos,
estruturais e posturais que provocam desequilibrios nos musculos mastigatérios e na

articulagdo temporomandibular. (11)

O diagnostico da DTM é feito através de diferentes exames como um exame
fisioterapéutico, uma avaliagdo da intensidade da dor espontaneo nos musculos
mastigatorios, a utilizagdo da eletromiografia (12) e a aplicagdo do Research Diagnostic
Criteria (RDC/TMD). Estes instrumentos podem ser utilizados para avaliar os diversos
sinais e sintomas (dor miofacial, dor nos musculos mastigatérios, sons da ATM, abertura
da boca...). (13) (14) (15) (16) (17) (18)

As modalidades conservadoras sao o tratamento de primeira linha preferido e incluem
aconselhamento, medicagao, terapia manual, exercicios terapéuticos e terapia com GO,
entre outros. A DTM deve ser inicialmente tratada com terapias conservadoras. (19) O
tratamento terapéutico reversivel e nao invasivo proporciona o gerenciamento do

autocuidado em um ambiente que cria responsabilidade ao individuo. (3)

O tratamento intraoral mais comum para a dor associada as DTMs € o uso de GO, que sao
projetadas para cobrir as superficies oclusais dos dentes superiores ou inferiores e, assim,

reduzir a carga na articulagido temporomandibular. (2)

Na populagdo adulta, a incidéncia de dor na articulagdo temporomandibular (ATM) varia
entre 9% a 15% para mulheres e 3% a 10% para homens (2). E do consenso geral que a
DTM é mais prevalente nas mulheres e o intervalo de idades de maior incidéncia é dos 35
aos 45 anos. (2) (4) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20)

Nos diferentes estudos deste trabalho, participaram varios profissionais, nos quais

encontramos um médico dentista com conhecimento sobre DTM e um fisioterapeuta (13)
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(17). Também nos artigos que falam sobre a aplicagdo da acupuntura para pacientes com
DTM, foi necessario um fisioterapeuta ou médico dentista com conhecimento da medicina
tradicional chinesa na qual se baseia a acupuntura, o que serd explicado mais adiante. (11)
(12) (20)

Existem varias abordagens nao invasivas para a DTM, este trabalho inclui o uso de GO,

fisioterapia e acupuntura.

5.1. GOTEIRA OCLUSAL

O tratamento intraoral mais comum para a dor associada as DTM é o uso de goteiras
oclusais (GO). (2) Sabe-se que em pacientes com disfungdo temporomandibular (ndo
apenas do tipo articular, mas também do tipo muscular), apresentam uma boa resposta a
este tratamento. (2)

A GO altera a atividade aferente recebida dos tecidos intra-orais e a posicao da ATM por
aumento da dimensdo vertical. (14) A GO tem como objectivo diminuir a atividade

parafuncional e diminuir a carga biomecanica nas estruturas da ATM. (18)

Nos estudos podemos encontrar varios tipos de GOs, mas a mais utilizada é a tipo
Michigan. (2) A GO palatina também causa estimulagdo mecanica dos tecidos intra-orais.
(14)

As GOs de acrilico duro de cobertura total sao normalmente fabricadas numa posicao de
relagao céntrica, com uma espessura de 1,5 mm ao nivel do primeiro molar. A cobertura
de aproximadamente 1/3 das superficies labial e vestibular dos dentes superiores

proporciona a retengao necessaria. A superficie oclusal deve ser lisa e plana. (4)

As seguintes especificacdes devem estar presentes numa GO: (i) ajustada para contactos
em todos os dentes antagonista, (ii) a inclinagdo da guia canina comeca a cerca de 1 mm
do canino, (iii) pode ou nao haver guia incisal, (iv) permite que os condilos procurem uma
posicdo de maximo conforto e (v) pode ser usado sem modificar as relagdes oclusais

dentarias. (2)
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As GOs sao normalmente usadas durante a noite e as visitas de reajuste devem ser
efectuadas com a seguinte periodicidade: uma semana, duas semanas e um més apos o
inicio do tratamento e, posteriormente, todos os meses. (2) (4) (14) No entanto alguns

artigos indicam o uso GO também durante o dia (2 a 4 horas). (15)

0 estudo de Sousa et a/. (2) com pacientes com artralgia da ATM comparou dois grupos,
um que sO usou goteira e outros que usaram goteira em associagao com injeccoes
intrarticulares (betametona, hialuronato de sédio, plasma rico em plaquetas (PRP)). O
resultado deste estudo foi que todos os tratamentos levam a melhorias significativas na
abertura maxima da boca e na reducao da dor. A intervencao com melhores resultados

apos 6 meses foi GO + associada a injecgdes intrarticulares PRP. (2)

De Alajbeg et a/ (4) compararam o uso de goteira de estabilizagdo e goteira placebo
numa amostra de 34 mulheres caucasianas durante 6 meses. Avaliaram diferentes
medidas como a intensidade média da dor, intensidade da dor, abertura maxima
confortavel da boca, ansiedade e depressao. Concluiram que a GO de estabilizagao
apresentava melhoria principalmente na reducao dos sintomas de depressao e na
incapacidade relacionada com a dor. O grupo com a GO placebo também obtiveram
melhorias nas anteriores medidas, mas nao foram muitos significativos em relagao ao
grupo GO de estabilizagdo. Embora também tenham sido obtidos dados positivos nas

restantes medidas avaliadas, ndo foram significativos. (4)

Em outro estudo, foi feita uma comparagao entre as intervengoes da terapia conservadora
com GO, terapia conservadora de autoexercicios, terapia baseada em medicamentos
usando anti-inflamatérios ndo esterdides (AINE), relaxantes musculares, terapia manual e
terapia com GO SOLUBrux® (aparelho oclusal pré-fabricado). Este estudo ndo determinou
diferengas significativas em relagao a reducdo da dor (dor muscular/articular) e abertura
da boca entre as varias abordagens terapéutica. Foram encontradas melhorias da
abertura da boca nos grupos de GO SOLUBrux® e grupo GO. Estes autores concluiram que
a DTM deve ser tratada inicialmente com terapia conservadora que consiste em

autoexercicios, bem como terapia manual e tratamento farmacolégico. (19)
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No estudo de Oliveira et a/ (15) investigaram os efeitos do uso de uma GO no equilibrio
postural, considerando a GO como um dispositivo para o tratamento da DTM. Foi realizado
com uma amostra de 49 pacientes entre 18 e 75 anos de idade, de ambos 0s sexos,
diagnosticados como DTM pelo RDC/TMD. O grupo teste recebeu GO e demostracao de
exercicios terapéuticos. A GO foi realizada sob os critérios de estabilidade oclusal.
Alteragdes na posicao mandibular podem ser notadas nos aferentes propriocetivos, que
afetam o centro de pressao dos pés, bem como a estabilidade da marcha. Concluiram que

existe um efeito favoravel do uso da GO e exercicios terapéuticos no equilibrio postural.

Alguns autores fizeram ensaios clinicos comparando alguns tratamentos conservadores
(fisioterapia, TRM, TLM, autocuidado, exercicios terapéuticos, exercicio supervisionado)
com 3 terapia de GO. Nesses estudos nao encontraram resultados reveladores e foram
muitos semelhantes. Todos os tratamentos apresentaram melhorias no bem-estar dos
pacientes com DTM. (14) (15) (16) (18)

5.2. FISIOTERAPIA

A fisioterapia € uma modalidade de tratamento extremamente importante que

proporciona movimentagao passiva e reabilitagao da fungao articular e muscular.

A fisioterapia € uma modalidade onde intervém diferentes tratamentos para aliviar a dor e
evitar o stress. (14) Existem varias modalidades eficazes nos artigos estudados como
terapias manuais, tratamentos quiropraticos e exercicios terapéuticos. (13) (14) (16) (17)
(18)

A fisioterapia pode ser preferida como terapia inicial para a DTM miogénica em vez da

terapia com GO. A participagdo ativa de um paciente é maior na fisioterapia. (14)
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5.2.1. INTERVENCOES

Varias terapias manuais foram descritas como indicadas nos pacientes com DTM. (13) (14)
(16) (17) (18)

Urbanski et a/. (17) compararam o grau de relaxamento da parte anterior dos musculos
temporais e masseteres, alcancado através do uso de métodos de tratamentos de

relaxamento muscular pés-isométrico (TRM) e tratamento de libertagdo miofascial (TLM).

O TRM e o TLM foram utilizados em pacientes que necessitavam de tratamento
reabilitador devido a DTM com um componente muscular dominante. Foram selecionados
60 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 19 e 40 anos com dor acompanhada de
aumento da tensao dos muasculos mastigatorios. Realizaram varios exames para avaliar 0s
sinais e sintomas dos pacientes e efetuaram um exame eletromiografico (EMG) dos
musculos mastigatorios onde foram analisados a atividade elétrica dos mUsculos temporal
e masséter. Separaram os pacientes em dois grupos, um onde realizaram TRM e outro
onde foi aplicado o TLM. Cada paciente recebeu 10 sessdes de tratamento por 10 dias
consecutivos, exceto aos domingos. Os resultados deste estudo foram que o TRM e 0 TLM
reduzem a tensao da parte anterior dos musculos temporal e masséter, reduz a atividade
elétrica dos musculos mastigatorios na posicao de repouso da mandibula e reduz a
intensidade da dor espontaneo nos musculos mastigatorios. O TRM e TLM podem ser

usados como formas eficazes de terapia no tratamento de DTM. (17)

Alguns estudos (16) (17) relataram a forma de aplicagdo do TRM e TLM. O TRM trata-se de
um método onde o médico dentista colocou polegares na superficie oclusal dos dentes
posteriores e 0s pacientes s3o solicitados a fechar a mandibula usando 20% do esforgo
total, enquanto o clinico forneceu igual resisténcia no polegar para que nenhum
movimento possa ocorrer. Apés 5 segundos, os pacientes relaxam e o operador abre
suavemente a mandibula para a abertura maxima possivel. Este procedimento deve ser

repetido cinco vezes. (16) (17)
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O TLM é realizado sucessivamente na area das partes anteriores dos musculos temporais,
nas areas superficiais dos musculos masseteres e nos musculos esternocleidomastoideus.
A mobilizacao de tecidos moles comega a partir da area de inser¢3o proximal de cada
musculo e é feito um deslizamento com os dedos no musculo em direccao caudal, a

tensao deve ser mantida quando a barreira tecidular e alcangada. (17)

Alguns estudos compararam a fisioterapia com o uso de GO (13) (14) (18)

DeVocht et a/ (13) num estudo piloto concluiram que pacientes com DTM apresentaram
melhorias com uma abordagem quiropratica, a Activator Method Chiropractic Technigue
(AMCT), e compararam com o uso de GO. A AMCT é um método estruturado de tratamento
quiropratico que envolve o uso de uma série de testes biomecanicos para determinar
como, onde e quando realizar uma manipulagao assistida mecanicamente. Esses testes
biomecanicos envolvem movimentos bem definidos de articulagbes ou complexos
articulares (unidade motora). O objetivo foi avaliar a eficacia do AMCT no tratamento de
pacientes com DTM miofacial crénica, mas nao obtiveram resultados especificos de qual é

a eficacia em relagao ao grupo controlo de terapia com GO.

Wanman et a/ (18) também comparam os efeitos de duas modalidades de tratamento
para o deslocamento sintomatico do disco com redugao com a GO. A amostra do estudo
foi composta por 90 pacientes em uma faixa de idade entre 18 e 70 anos, de ambos
sexos, divididos em trés grupos. Um grupo usava goteira oclusal resiliente durante o sono,
um segundo grupo recebeu instrugdes para efetuar exercicios em casa e o terceiro fez
exercicios supervisionados. Os exercicios mandibulares domiciliados foram feitos de dois
formas, movimentos de abertura e fecho da mandibula diariamente por 5 minutos apds
cada refeicao até ao clique, e exercicios isométricos de abertura e protrusao contra

resisténcia da mao por 10 sequndos, com 10 repeticdes por dia. (18)

Nos exercicios supervisionados, o primeiro exercicio foi um aquecimento de 5 minutos da
mandibula com uma Iampada de calor seguido de movimentos de abertura e fechamento
da mandibula (rotagdo) com a mandibula em uma posicdo ligeiramente saliente por 6

minutos. O terceiro e quarto exercicio incluiram abertura da mandibula e protrusao da
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mandibula, respetivamente, contra resisténcia por 4 minutos cada. Ap6s 10 sessoes, 0s
sujeitos receberam as mesmas instrucoes que o grupo dos exercicios domiciliados e
foram incentivados a continuar o tratamento em casa. Os resultados dos programas de
exercicios mandibulares e GO tiveram efeitos positivos semelhantes na gravidade
percebida dos sons de clique na ATM. Os exercicios supervisionados tiveram efeitos

adicionais no bem-estar dos pacientes. (18)

Van Grootel et a/ (14) fizeram um programa intensivo com instrugdes e exercicios de
postura da cabeca, pescoco, ombros, mandibula e lingua. Incluia movimento de abertura
da mandibula, com controle de rotacdao e translagdo, relaxamento progressivo dos
musculos e técnicas de reversao de habitos como roer as unhas, morder os I3bios e
apertar ou sugar a lingua. Concluiram que a participagao ativa de um paciente € maior
para a fisioterapia em comparacao com a terapia da GO. Além disso, os pacientes cuja
fisioterapia terminou com sucesso aprenderam técnicas para evitar o séress e aliviar a dor,
que podem ser usadas mais tarde. Tais técnicas podem evitar a necessidade de usar um
aparelho intra-oral a longo prazo. Van Grootel ef a/ (14) concluiram que programas de
exercicios mandibulares e terapia com GO tiveram efeitos positivos semelhantes na

gravidade percebida dos sons da ATM (cliques).

5.3. ACUPUNTURA

A acupuntura é um método de tratamento na medicina tradicional chinesa (MTC).
Embora a sua histéria tenha comegado ha 3.000 anos, nao foi geralmente reconhecida
até recentemente. Por esse motivo, o numero de estudos cientificos aumentou nos
Ultimos anos para entender o mecanismo de agao da acupuntura e sua eficacia no

tratamento de diversas patologias. (12)

A MTC é uma medicina energética, isto é, baseada na existéncia de uma estrutura
energética além do corpo fisico, e afirma que no Nosso corpo a energia circula através de
canais ou meridianos que tém pontos especificos chamados acupontos que, quando

puncionados, reorganizam a circulagdo de energia de todo o corpo. (11)

27



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

A acupuntura estimula pequenas fibras nervosas mielinizadas nos musculos, que por sua
vez enviam impulsos para a medula espinhal, estimulando assim trés centros: a medula
espinhal, o mesencéfalo e o eixo hipotalamo-hipofisario. Acredita-se que a acupuntura
seja eficaz no tratamento da dor de dentes, bem como nauseas e vomitos apds cirurgia e
quimioterapia. Foram relatados resultados positivos para enxaqueca, dor lombar e DTM.
(20)

A acupuntura pode nao ajudar a eliminar a DTM causada por anomalias estruturais, como
alteragoes degenerativas e deslocamento do disco, mas é Gtil principalmente para aliviar a
dor e o desconforto associados a essas condigoes. A acupuntura tem um efeito analgésico
de curto prazo e, portanto, &€ comparavel ao uso de GO no tratamento da DTM de origem

muscular. (11)

No estudo de Zotelli et a/ (11) aplicaram-se acupontos locais na face e pescogo e ponto
distante, num estudo com 40 voluntarios. Um grupo teste (acupuntura real) e outro grupo
placebo (acupuntura simulada). Os pontos de acupuntura foram igualmente eficazes na
reducao da dor em ambos os grupos em pacientes com DTM muscular ou mista. A
restricdo da abertura bucal indolor n3o assistida aumentou apenas no grupo de
tratamento, e o Yin também foi efetivamente preservado no grupo de tratamento. A

diminuicao da energia Yang foi igual em ambos os grupos.

Num estudo de Vicente-Barrero et a/. (20), que comparou o uso de GO com a terapia com
acupunctura, os pacientes que foram expostos a terapia de acupuntura foram tratados
com pontos de acupuntura (acupontos) locais e distais. O tratamento com acupuntura
consistiu em 15 sessoes: as 3 primeiras sessoes foram realizadas consecutivamente e as
restantes 3 sessdes por semana durante um total de 5 semanas. O tratamento com GO de
descompressao foi efetuado, preferencialmente na arcada superior, exceto quando o0s
molares superiores estavam ausentes; nesse caso, a GO foi colocada na arcada inferior. A
GO de descompressao seguiu as seguintes particularidades: oclusao estavel com um
nimero maximo de contatos; orientacao canina, auséncia de contatos do lado nao

funcional e uso especifico noturno. Os resultados deste estudo sugerem que a acupuntura
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tem um efeito analgésico de curto prazo e, portanto, é relativamente eficaz em

comparacao com a GO no tratamento da DTM. (20)

Outro estudo também comparou a eficacia da acupuntura e GO em pacientes com DTM. A
amostra do estudo foi composta por 40 participantes divididos de forma aleatoria em dois
grupos: grupo de acupuntura e grupo GO. Ambos os grupos foram submetidos as
seguintes avaliagoes antes e apos o tratamento, escala visual analégica de dor, medida da
amplitude de abertura da boca, limiar de dor a pressao e eletromiografia de superficie. O
grupo de acupuntura utilizou a acupuntura tradicional quatro vezes, uma vez por semana,
durante 20 minutos. A acupuntura reduziu a intensidade da dor da DTM e melhorou o
movimento mandibular. Quando os tratamentos foram comparados, tanto a intensidade
da dor quanto a abertura da boca aumentaram igualmente, e podem ser consideradas
estratégias para o controle da dor cronica relacionada com a DTM. Os autores nao
encontraram diferengas significativas entre o tratamento com GO e a terapia com

acupuntura. (12)

5.4. LIMITACOES NOS ESTUDOS

Nos estudos analisados verificamos que os critérios de diagnostico de DTM nao sao todos
iguais, bem como os sinais e sintomas que foram levados em consideragao para realizar
os estudos. Os protocolos de aplicagao das terapias propostas nos artigos dependeram
dos autores e n3o existe um protocolo de execugao especifico, pelo que os resultados
podem variar. Os estudos tinham amostras pequenas e os periodos de avaliagao foram

muitos curtos.
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6. CONCLUSOES

Os tratamentos conservadores oferecem uma boa alternativa, gerando maior conforto

para os pacientes.

Através da analise da literatura verificou-se que:

As novas abordagens sao consideradas tratamentos de primeira escolha para a DTM.

A fisioterapia oferece uma boa alternativa dentro dos tratamentos conservadores, dado

que o0s pacientes sao mais colaborantes e obtém resultados favoraveis.

As novas abordagens sao eficientes em parametros como amplitude da abertura da

boca, intensidade da dor, ansiedade e stress.

Em relagdo as diferentes intervengoes da DTM, n3o se comprovou grandes diferengas

nos resultados dos tratamentos com GO, Fisioterapia e Acupuntura.

Quando comparadas as terapias manuais com o uso de goteira oclusal nao se

encontraram diferencas na eficiéncia destas modalidades.

A fisioterapia e acupuntura sao tratamentos conservadores adequados nos pacientes

com DTM de origem muscular e articular.
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