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RESUMO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é uma condi¢do que possui origem multifatorial,
crescente na populacéo, prevalente em mulheres jovens, que exige tratamento multidisciplinar.
A condicdo traz limitacdes fisiologicas, como também sociais para 0s pacientes acometidos.
Por isso, destaca-se a relevancia de estudos que aprofundem os conhecimentos para uma pratica
odontoldgica baseada em evidéncia. O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia de diferentes
tipos de tratamentos indicados para promover analgesia na DTM, por meio de uma revisao de
literatura. Foi realizada uma busca utilizando descritores em satde (DeCS), tais como
(Temporomandibular joint disorders, fotobiomodulation, transcutaneous electrical
stimulation, clostridium botulinum toxins, occlusal splints e pain), nas bases de dados digitais
(Pubmed, Cochrane, Biblioteca Virtual em Saude e Scielo). Para selecdo dos artigos, estes
deveriam atender aos critérios de inclusdo, tais como: estar no idioma inglés ou portugués, ter
sido publicado nos ultimos 6 anos, ser ensaio clinico ou revisao sistematica de ensaios clinicos.
Foram encontrados 57 artigos, apds analise dos critérios de inclusdo e a exclusdo de duplicatas,
18 artigos permaneceram no estudo. Concluiu-se que as ferramentas estudadas possuem boa
eficacia terapéutica em casos de DTM, caracterizando-se na melhora dos seus sinais e sintomas,

e em especial a melhora no quadro de dor, quando comparadas ao placebo.

Descritores: Disfun¢do temporomandibular. Dor. Laserterapia. Neuroestimulacdo Elétrica

Transcutanea. Placa Oclusal. Toxina Botulinica.



ABSTRACT

Temporomandibular Disorder (TMD) is a condition that has a multifactorial origin, growing in
the population, prevalent in young women, and requiring multidisciplinary treatment. The
condition brings physiological, as well as social, limitations to affected patients. Therefore, the
relevance of studies that deepen knowledge for evidence-based dental practice stands out. The
objective of this study was to analyze the effectiveness of different types of treatments indicated
to promote analgesia in TMD, through a literature review. A search was carried out using health
descriptors (DeCS), such as (Temporomandibular joint disorders, photobiomodulation,
transcutaneous electrical stimulation, clostridium botulinum toxins, occlusal splints and pain),
in digital databases (Pubmed, Cochrane, Biblioteca Virtual em Sadde and Scielo). To select
articles, they must meet the inclusion criteria, such as: being in English or Portuguese, having
been published in the last 6 years, being a clinical trial or systematic review of clinical trials.
57 articles were found, after analyzing the inclusion and exclusion criteria for duplicates, 18
articles remained in the study. It was concluded that the tools studied have good therapeutic
efficacy in cases of TMD, characterized by the improvement of its signs and symptoms, and in

particular the improvement in pain, when compared to placebo.

Keywords: Botulinum toxins. Laser Therapy. Occlusal Splints. Pain. Temporomandibular

Joint Disorders. Transcutaneous electrical stimulation.
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1. INTRODUCAO

A dor, de acordo com a Associacgdo Internacional para Estudo da Dor (IASP), foi
definida em 2020, como uma experiéncia sensitiva emocional e desagradavel, associada ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual, seja essa lesdo real ou potencial. Segundo a
Classificacdo Internacional de Dor Orofacial (ICOP), a Dor Orofacial refere-se a um conjunto
de condicdes, agudas ou crbnicas, que afetam tecidos moles e/ou duros presentes na cabeca,
face e cavidade oral, gerando influéncia anatdmica e funcional, que envolve n&o apenas a fala,

estética e alimentacdo, mas também, muitos quesitos psicossociais (CONTI PCR et al., 2022).

Deste modo, dentro do ambito da Odontologia, a Dor Orofacial (DOF) apresenta
um conjunto de condigdes complexas, tanto para o paciente, quanto para os profissionais que
atuam nessa area. Dentro das classes de condi¢bes que a DOF engloba, a Disfuncdo
Temporomandibular (DTM) é responsavel por grande parte das queixas dos pacientes afetados
pela condicdo, estimando-se que mais de 40% da populacdo em geral apresenta algum tipo de
DTM, o que representa grande importancia para atuacdo do Cirurgido Dentista (CD)
(OKESON, 2008).

A DTM ¢é um conjunto de distirbios relacionados a Articulacdo
Temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, além dos musculos da mastigacéo. Assim,
a DTM possui carater etiolégico multifatorial, em que fatores ndo somente fisicos, como
também psicologicos, estdo fortemente relacionados a este quadro. Dessa forma, conhecer o
carater multifatorial da DTM contribui para o conhecimento acerca dos fatores predisponentes,

iniciadores e perpetuantes deste problema (SIMOEN et al., 2020).

O teor etiologico multifatorial da DTM pode envolver questdes como habitos
parafuncionais (bruxismo e apartamento dental por exemplo), trauma, fatores sistémicos,
genéticos e psicoldgicos. A DTM pode culminar na necessidade de um tratamento de uma
equipe multidisciplinar, com a participacdo de profissionais da area da Odontologia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia e Psiquiatria, fato que reforca a importancia do

cuidado para com os pacientes acometidos por esta disfuncdo. (CONTI PCR et al., 2022).

Em concordancia ao carater multidisciplinar exigido para controlar os casos de
DTM, muitas sdo as ferramentas terapéuticas disponiveis, atualmente, para realizar tal cuidado
em saude. Assim, a Fotobiomodulacdo a laser demonstrou-se como uma das opg¢des de
tratamento, usada sozinha ou juntamente a outros tratamentos, que traz resultados seguros e

efetivos para a melhora dos sinais e sintomas dessa disfuncéo, podendo acarretar em melhora e



alcancar beneficios, tais como: amplitude de movimentos mandibulares de lateralidade,
aumento de reparo tecidual, melhora na amplitude de abertura de boca, reducdo do quadro de
dor e diminuicdo de inflamacdo, sendo uma intervencao ndo invasiva e sem efeitos colaterais.
(AHMAD et al., 2021).

Ferramentas como dispositivos interoclusais sdo possibilidades terapéuticas que
podem ser utilizadas nos casos de DTM, devendo ser bem indicados e confeccionados pelo CD,
sozinho ou em conjunto com laboratérios protéticos. Além das placas oclusais, a
Neuroestimulagdo Elétrica Transcutdnea (TENS) também demonstra ser uma ferramenta de
relevancia para melhoria dos sinais e sintomas de DTM. Tais ferramentas demonstram ser
capazes de impactar de forma positiva os quadros de DTM, mesmo que na presenca de
sensibilizacdo central da dor (FERRILLO et al., 2022).

Por outro lado, a Toxina Botulinica (TB) vem sendo associada frequentemente ao
tratamento de casos de DTM muscular, pelo fato desta neurotoxina atuar reduzindo a agédo
muscular e agir nos neurotransmissores da dor e mediadores inflamatdrios. Entretanto, devido
aos resultados com baixa evidéncia dos estudos, ainda se faz necessario avaliar o risco beneficio
desta pratica (MACHADO et al., 2020).

Assim, esse estudo teve como objetivo avaliar a eficicia analgésica de diferentes
tipos de tratamentos indicados na DTM, por meio de uma revisao da literatura cientifica.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Investigar estudos que avaliaram a eficacia analgésica de diferentes técnicas
empregadas para o tratamento da Disfungdo Temporomandibular, por meio de uma reviséo de

literatura.

2.2 Objetivos especificos
Avaliar a eficacia analgésica da Fotobiomodulacdo a Laser, comparada a Toxina
botulinica, Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS) e Placas Oclusais, no controle de
sinais e sintomas de DTM.



3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater bibliografico, sendo uma revisdo de literatura, de
cunho qualitativo. O trabalho foi realizado por meio da busca de artigos cientificos nas bases
de dados digitais: Public Medline (Pubmed), Cochrane, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scielo. Os artigos foram consultados, a fim de analisar a eficiéncia terapéutica das intervencoes
estudadas, analisando a capacidade de analgesia delas, de acordo com uma escala para

mensuracao da dor, sendo a Escala Numérica da Dor (END) ou Escala Visual Analdgica (EVA).

Os critérios para inclusdo nesta pesquisa se basearam em estudos nos idiomas inglés
ou portugués, que fossem revisdes sistematicas de ensaios clinicos ou ensaios clinicos
propriamente dito, que utilizaram em suas pesquisas uma escala de mensuragdo de dor. J& o0s
critérios para exclusdo se basearam em estudos feitos em animais, com publicacGes feitas ha

mais de 6 anos ou que nado realizaram abordagem da tematica em questé&o.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores em satde de acordo com o0
DeCS, sendo eles: Temporomandibular Joint Disorders, TMJ Disease, TMJ Diseases, DTM,
Laser Therapy, Fotobiomodulation, TENS, Electroanalgesia, Transcutaneous Electrical
Stimulation, Botulinum Toxins, Clostridium Botulinum Toxins, Occlusal Splints, Bite Plates,

Occlusal device, Pain, Ache e Aches. Assim como os operadores booleanos OR e AND.

Sendo entdo a pergunta da pesquisa: Dentre as terapias utilizadas na DTM, como:
fotobiomodulacdo a laser, toxina botulinica, TENS e placa oclusal, qual apresenta melhores

resultados em relagéo a analgesia?

3.1 Selecéo dos artigos

A pesquisa virtual resultou em cerca de 57 artigos encontrados nas bases de dados
digitais, ap0s a exclusdo de duplicatas, a realizacdo de conferéncia dos critérios de inclusdo e
exclusdo supracitados, foi feita a leitura e analise dos titulos e dos resumos destes artigos por

um avaliador, perfazendo um total de 18 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

Durante a historia, a atuacdo da Odontologia manteve em foco o diagndstico e o
tratamento das dores de origem odontogénica, seja pulpar ou periodontal. Porém, as dores
relacionadas a outras fontes, como as neuropatias, cefaleias e a DTM, também devem ser
identificadas de maneira adequada pelo profissional dedicado ao Sistema Estomatognatico.
Toda sensacdo de dor que seja associada aos tecidos moles e mineralizados, presentes na
cavidade oral e na face, é definida como uma Dor Orofacial (DOF). Desse modo, a DTM é
categorizada em alguns tipos, a DTM muscular, a DTM articular ou a associa¢do de ambas.
(CONTI et al., 2020).

A ATM é uma das articulagbes mais complexas do corpo humano, sendo ela a
responsavel por relacionar o crénio a mandibula, permitindo a realizacdo de movimentos
mandibulares de abertura e fechamento, protrusdo, retracdo, lateralidade e rotacdo. Essa
articulacdo é bilateralmente formada por osso temporal, disco articular, condilo mandibular e
ligamentos. A chamada DTM, consiste em um grupo de distdrbios, que podem afetar os
musculos: temporal, masseter e pterigoideo, os chamados muasculos da mastigacao. Além disso,
pode afetar a ATM, bem como as estruturas associadas a ela, como ligamentos e disco articular,

gue podem ou ndo, causar um quadro de dor.

Segundo a Classificacdo Internacional de Dor Orofacial, a DTM pode ser
classificada em muscular, quando afeta apenas mdsculos, articular quando afeta a ATM
propriamente dita e suas estruturas, sendo possivel realizar 30 diagnosticos diferentes, além da
possibilidade da disfuncdo afetar ambos (musculos e articulagdo), podendo coexistirem
diagndsticos diferentes no mesmo individuo. (ICOP, 2020).

Dentre os fatores relacionados a etiologia da DTM, segundo Okeson (2008), eles
podem envolver problemas locais como a presenca de trauma na regido, problemas na
estabilidade da oclusdo do individuo, presenca de hdbitos parafuncionais, instabilidade
ortopédica, assim como questdes envolvendo aspectos psicoldgicos, como estresse. Tais fatores
dividem-se em fatores predisponentes, sendo aqueles que aumentam a chance de um individuo
desenvolver a disfuncdo; os fatores chamados de desencadeantes, sendo aqueles que irdo

ocasionar o comeco da disfungéo; enquanto os fatores chamados de perpetuantes, sdo 0s que
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tém capacidade para interferir na progressao ou cura da DTM. Ademais, pode ocorrer de apenas
um fator possuir todos esses papéis no caso de disfuncao.

A etiologia da DTM pode estar associada a um trauma, seja ele direto, indireto ou
até mesmo a presenca de microtraumas na regido, mas também pode envolver aspectos
fisiopatolégicos sistémicos, como: doencas degenerativas, neurolégicas e reumatoldgicas,
fatores genéticos como: presenca de haplétipos relacionados a artralgia agindo na ATM, ou
mesmo fatores locais como: alteracdo de liquido sinovial, aumento da pressao intra-articular
etc. Mas, 0s aspectos psicossociais também apresentam-se com extrema relevancia na etiologia
da DTM, sendo representados pela ansiedade e depressdo. (CONTI PCR et al., 2022).

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial, os sinais e sintomas mais
comuns para este quadro, sdo: dor (seja na ATM, cabeca, orelha, face ou cervical), alteragéo de
movimentos mandibulares, zumbido, ruidos articulares e vertigem (apud LEEUW, 2010). E de
extrema importancia que a presenca dos fatores etioldgicos da DTM seja detectada durante
anamnese, devendo o CD atentar-se ao historico de trauma, habitos parafuncionais, fatores

sistémicos, locais e genéticos, além de questdes psicossociais como ansiedade e depressao.

Apesar de grande parte das DTMs serem de cunho muscular, a DTM articular é
caracterizada pela presenca de disturbios internos que afetam a funcionalidade da articulacéo,
sendo os fatores etiolgicos relacionados a habitos parafuncionais, mudanga no liquido sinovial,
trauma, estresse, dentre outros fatores. Assim, pode-se encontrar uma condicdo de
deslocamento do disco articular, tendo ou ndo a presenca de travamento do movimento
mandibular. Desse modo, a placa reposicionadora € uma ferramenta que possui a capacidade
de diminuir a carga biomecanica e guiar a mandibula para uma posi¢do em que o disco articular
seja retomado para sua posi¢do ideal. Dos sinais e sintomas de DTM articular, os ruidos e
estalidos foram mais prevalentes, ficando em 35% dos casos, enquanto que a crepitagédo ficou

em 20% segundo o estudo de Catéo, de Oliveira, Costa e Carneiro (2013).

Assim, sobre os fatores biopsicossociais da etiologia da DTM, o estudo de Ahmad
(2021), aborda que a ansiedade, o estresse e a depressdo, agem de modo semelhante nos
distdrbios musculoesqueléticos com dor crénica, sendo que 75% dos pacientes com DTM
possuem caracteristicas de dor crbénica e alteracBes psicologicos como: depressdo e
somatizacao. Muitos individuos apresentam pelo menos um dos sinais da disfuncdo, sendo que

em 33% dos casos de DTM, pelo menos o sintoma da dor € presente.
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Pelo fato da DTM ser uma patologia multifatorial, isso torna o manejo dos casos
um desafio complexo, o estudo de Ferrillo et al (2022), apontou que o padréo clinico da DTM
pode sofrer interferéncia de questdes nao apenas locais, mas também de condic6es a nivel de
Sistema Nervoso Central (SNC), como: sensibilizacdo central (SC) e o sistema inibitorio da
dor. Ademais, mesmo que as evidéncias atuais ndo sejam robustas o bastante para afirmar que
existe sensibilizagdo central nos casos de DTM, os estudos apontam a deteccéo de alteragoes
neurais nos pacientes com DTM, como: baixo limiar de dor por pressdo, aumento da area de

dor referida e maior sensibilidade dolorosa do nervo trigémeo.

Desse modo, a SC ¢ caracterizada como um grupo de mudangas neurais que atuam
aumentando a taxa de disparos celulares, o que amplia as respostas do SNC para os estimulos
que vém da periferia, o que pode gerar quadros de hiperexcitabilidade, hipersensibilidade ou
até mesmo de alodinia, ou seja, 0 sistema apresenta uma resposta exacerbada, ou ele pode até
mesmo interpretar como dor, os estimulos que ndo sdo nocivos. Entdo, o SNC pode ser o
fundamento da cronificacdo da dor, nos casos de DTM, visto que ele também possui papel

importante na fisiopatologia de outras condi¢Ges, como enxaqueca crénica e fibromialgia.

Em relacdo a incidéncia da doenca, a DTM ¢é a segunda condicdo
musculoesquelética mais comum na populacdo, sendo a dor lombar cronica a primeira, de
acordo com o Instituto Nacional de Pesquisas Odontoldgicas e Craniofaciais (NIH), dos Estados
Unidos da América (NIH, 2018). Quando analisa-se 0 sexo dos pacientes, muitos dos estudos
abordam uma predisposicdo do género feminino e um aumento da incidéncia da doenca entre
mulheres de idade mais madura, podendo chegar em uma proporgéo de 2:1, como afirma o
estudo de Petrolli, Mendes, de Souza e Blois (2018). Algumas questdes sdo levantadas para
compreender essa predisposic¢do do género feminino a DTM, o estudo de Maracci et al (2020)
aborda questdes como os niveis de estrogénio, hormonio sexual feminino, justificando o fato
de que a DTM é mais prevalente nos anos reprodutivos da mulher, além do fato de terem sido
encontrados, nas ATMs de mulheres, receptores para esse hormonio, o que pode resultar em

maior flacidez e aumento da resposta inflamatdria nas estruturas articulares.

QOutrossim, um ponto também abordado no estudo, refere-se ao fato de que
mulheres tendem a apresentar maiores niveis de ansiedade e estresse, fatores psicoldgicos que
estdo relacionados a etiologia da DTM. Por fim, ainda existe o ponto de que a busca por
tratamento é mais frequente em mulheres, do que no publico masculino. Entretanto, além das
mulheres serem mais acometidas por esta condi¢éo, o estudo de Chen, Ning e Lu (2022), relata

outra questdo importante, mostrando que mesmo apds o tratamento atingir a redugédo da dor, a
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recidiva foi mais presente no sexo feminino quando compara-se ao sexo masculino, sendo o
prognostico melhor para os homens, quando se analisa a estabilidade do controle de sinais e
sintomas da DTM.

Em sintonia com tais achados, a pesquisa feita por Maracci et al (2020), mostrou
que as mulheres com ansiedade grave ndo apresentaram resposta ao tratamento, nem no grupo
que recebeu terapia com laser, nem no grupo placebo. Entretanto, pacientes com niveis baixos
de ansiedade, apresentaram uma reducdo da dor nas primeiras sessfes de laser, mantendo esse

resultado até 30 dias ap6s o término de todo o tratamento.

Fatores psicoldgicos, habitos parafuncionais e desequilibrio oclusal, podem ser
fatores relevantes para o surgimento de um quadro de DTM, o que justifica o fato de que
terapias conservadoras como: placa, fisioterapia, aconselhamento, farmacos, dentre outras, sdo
realizadas como primeira linha de tratamento, antes de se cogitar uma intervengdo invasiva,
como cirurgias por exemplo, pois elas sdo capazes de proporcionar alivio da dor e melhorar o
qguadro clinico, mesmo que parcialmente. Sendo assim, por existirem muitas opcdes
terapéuticas para o manejo da DTM, ha uma busca pela terapia considerada “padrdo ouro”, mas
que ainda ndo se tem uma resposta concreta, isso se da por conta da grande diversidade
encontrada nos subtipos de DTM, assim como a diversidade dos protocolos utilizados nos
tratamentos desta condi¢do, como afirmam os estudos de Brochado, de Jesus, Martins e Chaves
(2019) e Batra et al (2023).

Ainda assim, pesquisas sao realizados neste ambito, comprovando a eficacia e os
beneficios de varias terapias que podem ser utilizadas para controle da DTM. A presente
pesquisa, foca na analise dos estudos envolvendo quatro terapias, sendo elas: o laser de baixa
poténcia, toxina botulinica, TENS e a placa oclusal, sendo o laser a ferramenta terapéutica com
mais estudos feitos até entdo, apresentando resultados positivos quando relaciona-se sua
aplicacdo nos quadros de DTM. O estudo de Ferrillo et al (2022) evidencia o poder analgésico
das abordagens conservadoras no tratamento da DTM, trazendo resultados relevantes, em

especial do laser, que apresentou analgesia em todos os estudos que foram analisados.

4.2 Fotobiomodulagéo a laser

A Biofotonica é a area que estuda o efeito da luz no organismo, a Fotobiomodulacao
a laser € uma opcéo terapéutica neste ambito, que caracteriza-se como uma luz monocromatica

gue reage com os fatores de crescimento e moléculas, capaz de produzir varios efeitos
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biologicos. (RADY; BAHGAT e ABDEL-HAMID, 2022). O laser de baixa poténcia é um
instrumento com beneficios bem conhecidos na Odontologia, sendo uma luz sem efeitos de
alteracdo de temperatura, com poucas contraindicacfes (neoplasias por exemplo) e com limite
de tempo de aplicacdo definido, aléem de possuir facil aplicacdo. O estudo de Ferrillo et al
(2022), retrata que o laser resulta nos efeitos de: reducdo de inflamacdo, bioestimulagéo e
analgesia.

Assim, Rady, Bahgat e Abdel-Hamid (2022) abordam que ele age por mecanismos
como a reducdo de prostaglandinas e ciclooxigenase, aumentando o trifosfato de adenosina
(ATP), que é responsavel por melhorar a circulagéo local e reduzir edema devido ao aumento
do fluxo linfatico e drenagem intersticial, garantindo um bom efeito na diminuicdo do quadro
de inflamacdo. Outro mecanismo do laser, € 0 aumento da vascularizacdo, que gera formacao

de fibroblastos e aumenta a atividade celular, contribuindo para a regeneracao tecidual.

Além disso, 0s mecanismos conhecidos para explicar o poder analgésico do laser
de baixa poténcia atuam a nivel celular e molecular, através da reducédo de impulsos nervosos,
com atuacdo através da bomba de sodio e potassio e da substancia P, agindo também pelo
bloqueio eletrolitico de fibras nervosas, além de aumentar a concentracdo de B-endorfina, a
excrecdo dos glicocorticoides que blogueiam a sintetizacdo de endorfina, através da urina.
Também é capaz de alterar a morfologia neuronal, aumentando o limiar de dor a pressédo,
reduzindo histamina, acetilcolina e bradicinina, 0 que em conjunto garante o seu potencial efeito
de analgesia. Apresenta-se sendo uma excelente ferramenta terapéutica, justificada pelo fato de
ser uma opg¢&o ndo invasiva e com efeitos adversos minimos, sendo bem indicado para casos de
dor miofascial e DTM, bem como demais condi¢Ges que resultam em dor cronica na
Odontologia (GARCEZ; RIBEIRO; NUNEZ, 2012).

O laser é uma das terapias conservadoras para 0 manejo dos casos de DTM, sendo
amplamente estudado nos ultimos anos, com evidéncias cientificas robustas que apoiam seu
uso nestas situacdes. Ahmad et al (2021) mostraram que o laser € uma ferramenta promissora,
com resultados positivos, podendo ser utilizada a combinacgdo de dois comprimentos de onda
diferentes, o vermelho e infravermelho, sendo eficiente para reducéo do quadro de dor devido
a liberacdo de opioides endogenos, tendo apresentado um efeito benéfico varidvel nos
parametros secundarios como limiar de dor a pressdao, movimentos excursivos, registro de
eletromiografia e na qualidade de vida dos pacientes. Tal resultado condiz com o estudo de

Tunér, Hosseinpour e Fekrazad (2019) o qual concluiu que o laser alivia as dores causadas pela
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DTM e melhora a fungdo mandibular, sendo uma terapia adjuvante e que ndo apresentou efeitos
colaterais em tais estudos.

A pesquisa de Rady, Bahgat e Abdel-Hamid (2022) mostra que o laser trouxe
reducdo do quadro de dor em 67% dos pacientes analisados. Do mesmo modo, o estudo de
Zhang et al (2023) também mostrou que o tratamento com laser foi eficaz no alivio de dor,
melhora da abertura bucal maxima e nos movimentos de lateralidade. Além disso, também
relatou que o laser apresenta boa eficacia tanto para a DTM midgena, quanto para a DTM
artrogénica. Em concordancia com esse achado, o estudo de Desai, Roy, Semi e Balasundaram
(2022), também mostrou a efetividade do laser no quadro de dor e amplitude de movimentos,

em oito semanas de estudo.

O estudo de Catéo, de Oliveira, Costa e Carneiro (2013) comparou grupos de
tratamento com laser em comprimento de onda infravermelho e comprimento de onda
vermelho, ambos para tratar casos de DTM. O estudo resultou que ambos foram eficazes para
controle e reducdo de dor, (sendo o infravermelho com maior significancia), assim como foram
eficazes também na melhoria da amplitude de abertura bucal. Mas, mesmo o laser aliviando a
sintomatologia dolorosa e consequentemente, melhorando amplitude de movimento, ele nédo é
capaz de ter efeito na etiologia da DTM. Entdo, é necessario que esses fatores sejam

combatidos, para se ter resultados a longo prazo.

Sendo assim, o laser pode ser aplicado em varios pontos por regido para tratamento
de DTM, dependendo do protocolo utilizado, sendo esses pontos por exemplo em regido

temporal, massetérica e de ATM. E indicado na Figura 1 a aplicacio do laser em masseter.

FIGURA 1 — Aplicacéo de laser em regido de masseter.
Fonte: De Matos B. Saulo, 2023.
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Em suma, os estudos apontam para evidéncias cientificas que justificam a utilizacao
desta ferramenta nos casos de DTM, sendo uma ferramenta dose dependente, ou seja,
dependendo da dose de irradiacdo usada, o laser pode apresentar efeito de bioestimulagéo,
antinflamatdrio e analgésico, ou nao ter efeito nenhum, sendo necessario ainda, a realizacédo de
mais estudos para definir um protocolo de dosagem eficaz, energia, densidade de poténcia e
duragédo de tratamento para tais casos, como apontam os estudos de Maracci et al (2020) e
Zhang et al (2023).

4.3 Toxina Botulinica

Devido ao teor muscular que acomete os problemas de DTM, a Toxina botulinica
€ uma opcao de tratamento em evidéncia nos Gltimos anos. A toxina extraida da bactéria
nomeada Clostridium Botulinum, tem potencial de ligar-se as juncdes colinérgicas situadas
antes das sinapses neurais e reduzir o potencial dos musculos, além de atuar na reducdo da dor
por cerca de 3 a 6 meses, devido a sua interferéncia em neurotransmissores e mediadores
inflamat6rios (MACHADO et al., 2020).

A TB tem a capacidade de afetar o processamento da dor, atuando também na
sensibilizagdo central, fator que esta relacionado a cronificacdo da dor. (RADY, BAHGAT e
ABDEL-HAMID, 2022). A terapia utilizando aplicacdo de TB vem sendo muito comentada
nos ultimos anos, sendo tratamento de escolha, segundo a Food and Drug Administration
(FDA), para disturbios de movimento, como estrabismo por exemplo, usada para espasmos e
tratamento de distarbios de cabeca e pescoco de origem muscular. Sua aplicacdo nos casos de
DTM é fundamentada no fato de que existe uma relacéo entre as DTMs musculares e 0 aumento
de tensdo dos musculos mastigatdrios, sendo a dor um fator secundario ao excesso da atividade
muscular. Sendo assim, reduzindo a hipertrofia muscular presente em alguns casos de DTM,
espera-se que a reducdo da dor e de outros sintomas associados ocorra, porém, ainda assim, o

uso da TB permanece sendo controverso.

O estudo feito por Delcanho, Val, Nardini e Manfredini (2022) mostrou evidéncias
de que a TB tem capacidade de atuar na modulacéo periférica e central da dor, o que amplia
ainda mais sua popularidade, somado ao seu efeito na reducdo de contragdo muscular. A TB
bloqueia a acetilcolina, porque a cadeia pesada da toxina se liga a membrana celular e a cadeia

leve entra na célula neuronal motora, clivando as proteinas e impedindo a liberacdo da



17

acetilcolina. Os resultados obtidos mostram que a TB trouxe respostas na redugéo da dor e
reducdo da forca de carga no disco articular. Entretanto, outros tratamentos apresentam alivio
da dor de forma ainda mais rapida, entdo os dados para apoiar o uso da TB para casos de DTM
ainda sdo de baixa qualidade, além de ndo se ter protocolos com defini¢do clara de local de
aplicacdo da injecdo, nimero e dose indicada para tratar cada tipo de DTM, sendo necessario
sanar essa questdo antes de indicar de forma rotineira a aplicacdo de TB nestas condigdes.

Em suma, o estudo supracitado também trouxe questGes como o fato de que a
literatura apoia a utilizacdo da TB para casos de hipertrofia do masseter, que apresentou-se com
resultado superior ao placebo, as evidéncias para apoio do seu uso nestes casos sao boas. Mas,
Seu uso nos casos de manejo de DTM muscular ainda apresentam-se equivocas, enquanto que

nos casos de tratamento de DTM articular, as informacdes ainda séo poucas.

De acordo com as analises de pesquisa feita por Patel, Cardoso e Mehta (2019), a
utilizacdo da TB pode ser considerada como opcdo terapéutica, porém existem problematicas
envolvidas nestes casos, como o seu alto custo e os possiveis efeitos colaterais apresentados,
sendo viavel que as opcdes conservadoras sejam utilizadas como abordagem terapéutica de
primeira linha, visto que quando comparada a outra terapia, como a manipulacdo facial por
exemplo, ela apresentou resultados menores de melhora da dor. Ainda assim, o0 uso da TB nao
demonstrou nenhuma dificuldade de adesdo por parte dos pacientes, além dos seus beneficios
estéticos, mas ainda existe a necessidade de mais estudos para avaliar o apoio da sua utilizaco
para DTM.

Assim como outras terapias, a TB é capaz de atuar apenas nos sinais e sintomas da
doenga, mas ndo na sua etiologia. Ademais, esse mesmo estudo supracitado trouxe o relato de
muitos efeitos colaterais na utilizacdo desta terapia, como: desconforto durante mastigacao,
dificuldade de degluticdo, paralisia das expressdes faciais, paralisia zigomatica maior, a qual
causa sorriso assimétrico, também apresentada no estudo de Petrolli, Mendes, de Souza e Blois
(2018), podendo ter sido causado pela difusdo do material, além da presenca de boca seca,
limitacdo da abertura bucal maxima (efeito paralisante) e dor de cabeca persistente, porém todos
os efeitos foram temporéarios. Ainda assim, mesmo esses efeitos considerados leves e
transitorios, aparentam causar preocupacdo, podendo ser tratados em caso de desconforto

intenso.

A pesquisa supracitada ainda abordou que a TB pode ser aliada nos tratamentos

conservadores, apesar do alto custo, ela pode auxiliar outras intervencdes, intensificando o
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tratamento dos pacientes, ou seja, enquanto o paciente estiver com efeito muscular da TB, a
reabilitagdo muscular pode ser intensificada, visto que o efeito de relaxamento muscular pela

toxina pode durar até 6 meses.

Tendo em vista os resultados obtidos no estudo de Machado et al (2020), a TB
quando comparada ao placebo ou a nenhuma intervencéo, apresentou reducdo do quadro algico
em 1 més, porém apos 3-6 meses foi indiferente, ndo apresentando diferencgas para abertura
bucal méaxima. Além disso, os pacientes tratados com aplicacdes de TB ndo apresentaram
diferenga no uso de analgésico, quando comparados ao grupo placebo. Conclui-se entdo com
esse estudo, que a TB traz leve melhora na DTM dolorosa, dentro de 1 més de tratamento,

porém apds 3 a 6 meses, é indiferente.

Alguns pontos que podem ser utilizados para a aplicagdo da TB para casos de DTM
referem-se aos musculos temporal, masseter e o estudo de Rady, Bahgat e Abdel-Hamid (2022)
mostrou a aplicacdo intraoral em pterigoideo lateral, com auxilio eletromiografico. Assim, a

Figura 2 demonstra alguns pontos de aplicacdo da TX para DTM.

FIGURA 2 — Pontos possiveis de aplicacdo de toxina botulinica para DTM.

Fonte: De Matos B. Saulo, 2023.

Ademais, de acordo com a Sociedade Brasileira de Disfun¢do Temporomandibular
e Dor Orofacial (SBDOF), fica contraindicada, até a presente data, a utilizacdo desta ferramenta

terapéutica para casos de DTM muscular como primeira escolha, afirmando-se no fato de
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existirem estudos ainda controversos e pelas demais opgOes apresentarem melhor custo-
beneficio, ndo sendo indicada também para casos de DTM articular, existindo apenas a
indicacdo em ultimo caso, para DTMs refratarias, desde que seja uma decisdo conjunta entre
CD e paciente, deixando claro que esta opcdo refere-se a um tratamento que ainda nao foi

validado.

4.4 TENS

A Eletrofototermoterapia € uma opcdo de terapia que usa corrente elétrica,
termoterapia e luz para tratar quadros como a DTM, dentro desta area. A Estimulacéo elétrica
nervosa transcutanea se popularizou na Odontologia, a TENS é uma ferramenta terapéutica que
pode ser indicada tanto para casos de DTM muscular, quanto para casos de DTM articular,
sendo basicamente eletrodos que sdo instalados na pele do paciente, na area dolorida ou
préximo a ela, que faca parte do trajeto da inervacao dessa regido, o seu mecanismo de atuacéo
resume-se a um dispositivo que administra corrente elétrica de baixa voltagem e constante, o
impulso vai através dos eletrodos pela pele e consegue atingir a inervagdo e gera parestesia,
tendo objetivo de relaxar os musculos hiperativos e promover o alivio da dor. Atua também
reduzindo a hipoxia e fadiga nos musculos. (DE MATOS BARBOSA et al., 2023).

Essa ferramenta terapéutica possui a capacidade de gerar contracdo e relaxamento
muscular, além de ter potencial de liberagdo de opioides endogenos, ao ativar mecanismos do
SNC, como endorfina e serotonina por exemplo, sendo capaz de modular a transmisséo da dor
e reduzir sua percepcao. (BATRA et al, 2023). Através do equilibrio dos circuitos neurais, essa
ferramenta tem capacidade de aumentar a inibicdo do sistema subcortical, o que resulta em
diminuicdo de atividade. Nos casos de DTM, a TENS sera capaz de atuar no nucleo sensorial
do nervo trigémeo, que possui inter-relacbes com areas neurais que controlam a excitabilidade.
Essa ferramenta é comumente utilizada no ambito da Fisioterapia, sendo néo invasiva, segura

e que garante bons resultados no alivio da dor. (FERRILLO et al., 2022).

Ainda segundo o mesmo estudo, os efeitos adversos relatados foram raros e
brandos, porém cada individuo apresenta uma resposta ao tratamento, sendo necessario o
acompanhamento dos efeitos ao longo de toda a conclusao do tratamento. Outrossim, ainda ha
a exposicao do fato de que, ao contrario do laser, 0 TENS ndo apresenta riscos ocupacionais.
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Os beneficios alcangados pela terapia em questdo, sdo a reducdo de dor e sensibilidade,
amplitude de abertura bucal, melhorando mobilidade articular, o que pode resultar na melhora

da capacidade mastigatoria.

As contraindicacOes apontadas para utilizagdo desta terapia resumem-se a pele com
irritacBes, danos ou sensibilidade, presenca de dispositivos como marcapasso cardiaco, casos
de trombose arterial ou tromboflebite, além de ndo ser indicada a utilizacdo dessa ferramenta
durante a realizacéo de eletroencefalograma ou eletrocardiograma, assim como ndo é indicado
seu uso em pacientes com disturbios psiquiatricos graves, ja no caso de gestantes, deve-se ter
cautela em seu uso. Do mesmo modo, as reagdes adversas resumem-se a alergia ao gel, a qual
pode ser evitada com a utilizacdo de um gel hipoalergénico, além de ser identificada rigidez
muscular, nos casos em que o uso do TENS foi inadequadamente em excesso. Tal terapia ndo
é invasiva, pode ser usada de maneira domiciliar, tendo indicacdo também para casos de
hipertrofia de masseter, atuando na diminuigcdo da espessura muscular ap6s uso do TENS,

informac@es constatadas no estudo de Fertout, Ezvan, Lupi e Ehrmann (2019).

O mesmo estudo apontou que o TENS reduz gasto energético do musculo, por
manter sua posicao de repouso, comprovada por eletromiografia, além de se ter o beneficio de
modular a frequéncia do dispositivo entre alta e baixa, acarretando em beneficios analgésicos
complementares, visto que a alta frequéncia (70-100Hz) pode inibir a dor e traz sensacdo de
conforto ou formigamento ao paciente, enquanto que a baixa frequéncia (1-10Hz) acarreta em
liberacdo de encefalinas e endorfinas, trazendo sensacao de pulsagcdo muscular. Essa ferramenta
age entdo de modo local, na periferia, representada pelo relaxamento muscular, mas também

atual a nivel de SNC, inibindo as fibras neurais nociceptivas.

Na Odontologia, existe a utilizacdo de um tipo de TENS chamado de frequéncia
ultra baixa, capaz de atuar no nicleo do nervo trigmeo e atingir areas subcorticais, as quais
interferem no controle de excitacdo. O TENS atua no equilibrio desses circuitos e no sistema
de liberagéo de endorfinas. (FERRILLO et al, 2022). TENS melhorou o quadro de dorem DTM
ao longo de 25 semanas, segundo o estudo de Ferrillo et al (2022), em concordancia a este
estudo, Brochado, de Jesus, Martins e Chaves (2019) trouxeram resultados que apontam o
TENS sendo capaz de modular o sistema de controle endégeno de dor, causando alivio e
reduzindo atividade muscular. Tendo em vista a atuacdo da TENS, acredita-se que suas
contracdes ritmadas aumentem circulacdo sanguinea e linfatica, aumentando a liberagcdo de

metabdlitos teciduais nocivos e reduzindo inchaco intersticial, causando relaxamento muscular.
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Seus eletrodos podem ser instalados na pele do paciente para tratamento de DTM, nas regides

de masseter e temporal, como visto na Figura 3.

FIGURA 3 — Eletrodos instalados em masseter e temporal.

Fonte: De Matos B. Saulo, 2023.

4.5 Dispositivos Interoclusais

Os dispositivos interoclusais (placas) sdo ferramentas terapéuticas facilmente
lembradas quando se trata do manejo da DTM, sendo utilizadas na Odontologia ha muitos anos,
podendo ser confeccionados tanto no consultorio quanto em laboratorio, indicado para casos de
DTM, assim como nos casos de bruxismo, para protecdo dental. Existem varios tipos de placas
oclusais, devendo estas em geral possuirem boa rigidez e lisura, confeccionadas em resina

acrilica.

Apesar de nos ultimos anos existir certa desconstrucdo na relagdo entre as
interferéncias oclusais e a DTM, sabe-se que elas podem promover uma resposta de
hiperalgesia, expressdo de substancia P, além de se ter a presenca de sensibilizacdo central como
mecanismo de resposta mastigatdria nestes casos. Nesta situacdo, o uso da placa oclusal como
terapia conservadora pode impactar positivamente a sensibilizacdo central na dor da DTM.
(FERRILLO et al, 2022).
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Segundo o estudo de Chen, Ning e Lu, em 2022, o grupo tratado com dispositivos
oclusais apresentou melhores resultados no alivio da dor a longo prazo, pelo fato da placa de
caracteristica rigida e lisa permitir livre movimentos mandibulares, equilibrando a acdo dos
musculos. (CHEN, NING e LU, 2022).

Farahat, Ghali e Bahig (2023) abordam as hipdteses que justificam a melhora no
quadro clinico dos pacientes com DTM apds a utilizacdo da placa oclusal, sendo uma delas o
fato de que ela acarreta em alivio de dor muscular por eliminar possiveis interferéncias oclusais
e garantir uma oclusdo livre. Além disso, acredita-se que por causar alteracdes no meio
intraoral, a placa aumenta a dimenséo vertical de repouso e gera no paciente certa consciéncia
de habitos e da posicdo mandibular, assim como também possui 0 poder de alterar a percepcéo

sensorial e induzir a reducdo de episodios de bruxismo por exemplo.

Porém, devido a uma adaptacdo do organismo do paciente, pode acontecer dos
episddios de bruxismo serem retomados ap0s a interrupcdo do uso da placa. Entretanto, como
abordado no estudo de Brochado, de Jesus, Martins e Chaves (2019), no aspecto relacionado
ao bruxismo, a placa também apresenta o potencial protetor, evitando desgastes dentarios

irreversiveis nos dentes, além de promover o equilibrio neuromuscular.

No trabalho de Patel, Cardoso e Mehta (2019), uma informacdo importante é
considerada, a propor¢cdo de uso do dispositivo pelos pacientes usuérios de placa oclusal,
afirmando que cerca de 54% a 73% deles permanecem usando o dispositivo por cerca de 1 a
1,5 anos. Uma estimativa acerca da ndo adeséo ao tratamento foi feita, refletindo em uma taxa
que varia de 30% a 60%.

Entretanto, alguns pontos sdo fundamentais neste tipo de terapia, como aborda o
estudo de Rady, Bahgat e Abdel-Hamid (2022), que mostra que apesar da placa poder ser usada
para tratar deslocamento de disco, a necessidade da adesdo do paciente e as possiveis
problematicas inerentes a utilizagdo indevida deste dispositivo, fazem com que outras terapias

tenham sido cada vez mais cogitadas.

A placa oclusal melhora a relacédo e posicdo disco-condilo, trazendo alivio da dor
imediatamente ap0s a instalacdo dela, sem apresentar mudancgas significativas nos meses
seguintes, de acordo com o estudo de Chen, Ning e Lu (2022). Em sintonia com esses achados,
o0 estudo de Farahat, Ghali e Bahig (2023) mostrou que ap6s 3 meses sem utilizar a placa oclusal,
ndo houve diferenca quando se analisou a atividade eletromiogréfica, o registro de dor e de

orientacdo condilar.
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Por fim, o estudo de Ekici, Dindar, Gokay e Buyikbosna (2021) trouxe
informagdes de que a placa é uma das ferramentas terapéuticas com capacidade de trazer
melhorias significativas na reducéo do quadro de dor em DTM, assim como traz beneficios na
funcéo e qualidade de vida de pacientes com deslocamento de disco. Para tal, a confeccédo deste
dispositivo deve garantir as caracteristicas importantes para sua boa eficacia, como descrito na

Figura 4.

FIGURA 4 — Placa oclusal rigida, lisa e com 0 maximo de contato dental possivel.

Fonte: De Matos B. Saulo, 2023.
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5. DISCUSSAO

Desse modo, os artigos também trouxeram abordagens comparativas das terapias
estudadas para quadros de DTM, sendo de extrema relevancia analisar o que a literatura aborda
sobre elas, assim como verificar as particularidades de cada caso de DTM, ao indicar um

planejamento terapéutico para o paciente.

Quando compara-se as terapias de laser e TENS, tem-se o estudo de Fertout, Ezvan,
Lupi e Ehrmann (2019) os quais mostraram que tanto o laser quanto TENS, foram terapias
eficientes para melhoria de amplitude bucal e da dor, nos casos de DTM, sem diferenca
significativa entre os resultados de ambas as terapias. Entretanto, apenas o laser trouxe uma
reducdo da dor a palpacdo no muasculo temporal, o qual tende a ser afetado com frequéncia, nos
casos de DTM, pode-se entender que esse resultado é justificado no fato do laser possuir agdo
analgésica e capacidade de aumentar o limiar de dor por presséo no individuo.

Ja Batra et al (2023) mostraram resultados da comparacdo da aplicacdo do laser e
do uso do TENS, concluindo que ambas as terapias foram eficientes quanto a melhora da dor,
abertura bucal e movimentos de lateralidade. Entretanto, o laser demonstrou superioridade ao
TENS, sendo mais bem aceito pelos pacientes e apresentando superioridade em termos de
ganho dos movimentos mandibulares laterais, podendo ser mais eficiente para trazer melhoria
no desconforto e auxiliar na mobilidade da ATM, o que pode ser entendido pelo fato de que o
laser além de atuar na musculatura com acéo de relaxamento, possui também potencial anti-

inflamatorio.

Quando compara-se a terapia a laser e a aplicagédo de TB, Machado et al (2020)
relataram em seu estudo, que apos um més de aplicacdo dos protocolos terapéuticos, ndo houve
diferenca significativa entre as terapias, no que se refere a reducédo da dor e a abertura bucal
méaxima dos pacientes, as duas terapias trouxeram melhorias, sem diferengas relevantes

clinicamente.

Do mesmo modo, o estudo de Rady, Bahgat e Abdel-Hamid (2022) comparou a
terapia a laser e a TB, resultando em uma melhora significativa no quadro de dor, tendo ambas
as terapias apresentado o0 mesmo decréscimo. O laser apresentou reducdo da dor em 67% dos
pacientes, sendo possivel relacionar esse resultado com a capacidade analgésica do laser de
atuar em impulsos e fibras nervosas, reduzindo a percep¢éo de dor, assim como no aumento da

producdo de endorfinas.
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O mesmo estudo aborda que em 33% dos pacientes, o laser foi capaz de reduzir o
clique articular, esses resultados podem ser justificados pelo fato de que ele contribuiu
melhorando a posicdo do disco articular dos pacientes que possuiam deslocamento, devido ao
teor da fotobiomodulacdo no microambiente da ATM, que foi interpretado no estudo através da
ressonancia magnética. O mesmo estudo retrata que ja na terapia com TB, os resultados foram
positivos na reducdo da dor em 22% dos pacientes, tendo alivio dos sintomas em uma semana
de terapia, apresentando efeito também na interrupc¢éo do clique articular no dia seguinte apds
a aplicacdo. Esse fato pode ser embasado pela atuacéo da TB na posicao do disco articular, pelo
fato de que o pterigoide lateral pode ser uma possivel etiologia da DTM, visto que este musculo
controla a posi¢do do disco articular, se a fixacdo do masculo ao disco for melhorada, entéo

este fato pode explicar a melhora nos estalidos presentes na DTM.

O estudo de Maracci et al (2020) relatou que ao comparar a terapia a laser e a placa
oclusal, apenas a placa obteve resultado na melhora do quadro doloroso, tendo o laser
apresentado melhoria apenas na qualidade de vida dos pacientes, sendo o Unico estudo em que
esse resultado foi relatado. Todavia, o protocolo de laser utilizado nesta abordagem, foi um
protocolo rapido, que consistia em apenas 2 sessdes, com intervalo de 48h entre elas. Entdo,
esse resultado justifica-se pelo fato de que o nimero de sessdes de laser foi inferior ao padrao
indicado para esse tratamento, que em geral pode ficar em torno de 8 a 10 sess0es.

Porém, o estudo feito por Farahat, Ghali e Bahig (2023) que comparou terapia com
laser e placa oclusal, apontou evidéncias de que o laser apresentou efeito mais profundo e
permanente no manejo da dor muscular e na melhoria dos movimentos mandibulares em casos
de DTM, quando compara-se 0s resultados apresentados pelo uso da placa. O laser causou uma
diferenca significativa na eletromiografia e nos registros da EVA dos pacientes, tanto no
acompanhamento de 3 meses, quanto no de 6 meses. Ja a placa, apresentou melhora na leitura
do eletromidgrafo e registro da EVA e movimentos horizontais da mandibula, em 3 meses, sem
apresentar alteracdes de melhoria a partir de entdo. Assim, esse resultado pode exemplificar o
fato de que existe influéncia de propriocepc¢édo, o paciente pode sofrer adaptacdo com a placa

apos certo periodo de uso.

Diante do exposto, parece que o laser possui fundamentacédo cientifica suficiente
para apoiar sua utilizacdo em casos de DTM, pelo fato de ser uma ferramenta nao invasiva, por
ndo acarretar em alteragdes irreversiveis no organismo, como ocorre nos ajustes oclusais por

exemplo, em que a perda de esmalte ndo pode ser revertida. Além disso, possui capacidade de
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trazer melhoria nos aspectos psicoldgicos e emocionais dos pacientes acometidos por essa
condigéo, visto que ao melhorar os sinais e sintomas da DTM, acarreta em melhora da qualidade
de vida e do cotidiano dos pacientes, assim como apresenta poucos efeitos colaterais, que
mesmo sendo poucos, podem ser evitados desde que o profissional mantenha protocolos
coerentes indicados para cada condicdo, possua habilitacdo e expertise para atuar através dessa
ferramenta. (AHMAD et al, 2021).

Desse modo, diante das informagdes expostas neste estudo, entende-se que o laser
de baixa poténcia é uma ferramenta que possui grande nimero de pesquisas que comprovam
sua eficiéncia nos casos de DTM, confirmando seu potencial de analgesia, reparagéo tecidual e
combate a inflamacgdo. Entretanto, existem questdes ndo abordadas nos estudos, que sdo
consideradas pelo CD, como por exemplo, a necessidade de se ter uma habilitacdo para que o
profissional possa atuar através da fotobiomodulacédo a laser, além da questdo financeira para
adquirir tal equipamento, que mesmo popularizando-se nos Gltimos anos, ainda nao € realidade

na atuacao de todos os profissionais.

Ao analisar terapia com TB e placa, o estudo feito por Machado et al (2020) apontou
evidéncias de que a TB apresentou maior reducdo de dor nos pacientes, dentro de 1 até 6 meses,
constatacdo que pode ser compreendida pela acdo local de relaxamento muscular promovida
pela toxina. Porém, apesar de nenhum estudo abordar efeitos adversos graves, os resultados ndo
demonstram-se suficientes para sustentar o apoio do uso da TB em caso de DTM, necessitando

de mais pesquisas com qualidade alta para apoiar a recomendacao de seu uso.

Rady, Bahgat e Abdel-Hamid (2022) trouxeram uma abordagem que relatou que no
grupo pesquisado que recebeu tratamento com TB, a reducdo de dor foi de 22%. Apesar de
apresentar-se com a vantagem de ndo depender da cooperagédo do paciente para seu uso, obteve
a mesma propor¢do apresentada no grupo que utilizou placa oclusal, podendo trazer alivio
rapido de dor, atuando na melhoria da relacdo disco-condilo articular assim como a placa.
Todavia, mais estudos sdo necessarios para estabelecer doses diferentes de aplicacdo de TB e

seus efeitos para tratamento de DTM.

Assim, a placa oclusal também se apresenta como uma ferramenta com boas
evidéncias do seu uso no tratamento dos casos de DTM, mesmo sendo considerada certa
dificuldade relacionada a adesdo dos pacientes ao tratamento, ela pode ser confeccionada e

ajustada por um CD, trazendo beneficios que sdo amplamente registrados na literatura.
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Ateé a presente data, nenhum dos estudos analisados nesta pesquisa envolveram a
comparacao de tratamentos com aplicacéo de toxina botulinica e do TENS, sendo necesséria a
realizacdo de mais pesquisas para verificar a comparacéo da eficiéncia analgésica de ambas as

terapias nos casos de DTM.

Além disso, apesar da aplicacdo da toxina botulinica ser capaz de gerar beneficios
que vem sendo relacionados aos quadros de DTM, as evidéncias ainda ndo sdo robustas o
suficiente para o apoio desta préatica, sendo considerada uma pratica “off-label”, que é quando
uma terapia € usada fora de sua indicag&o, sendo a TB contraindicada pela SBDOF para DTM,
exceto em casos refratarios, desde que essa opg¢do seja bem esclarecida e decidida por ambas as

partes envolvidas no tratamento.

Ja ao comparar placa e TENS, a presenca de dor foi diminuida em 53% dos
pacientes tratados com placa oclusal, enquanto que essa redugédo foi de 50% nos pacientes
tratados com TENS, na andlise feita por Fertout, Ezvan, Lupi e Ehrmann (2019). Porém, o
grupo tratado com TENS apresentou melhora na mastigacdo e aumento do espaco interoclusal
em repouso dos pacientes, apds a aplicacdo do TENS, ainda constatou-se que apos 1 més da
interrupcdo do tratamento, houve reducdo da dor em 40%, o que também é compreendido pelo
fato de que existe adaptacdo proprioceptiva nos pacientes usuéarios de placas, apds 15 dias a 1

més de uso.

Por fim, em relacdo a terapia utilizando TENS, ela é considerada uma opcéo
fisioterapéutica ndo invasiva, com bons estudos comprovando sua eficiéncia nos casos de DTM,
tanto a nivel local, quanto a nivel de SNC. Da mesma forma que na terapia com laser, existe a
necessidade da obtencdo do aparelho, além de treinamento por parte do profissional para atuar

através desta terapia.
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que as terapias analisadas neste estudo séo eficazes
no manejo da DTM, pois reduzem a dor e trazem beneficios secundarios ao quadro clinico,
devendo o tratamento de primeira linha envolver terapias conservadoras e nao invasivas. Mas,
em mais de 66% dos estudos comparativos que foram analisados, a fotobiomodulagéo a laser

apresentou efeito analgésico superior as demais terapias.
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