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1. INTRODUCAO

O sistema estomatognatico € uma estrutura altamente especializada do
complexo craniomandibular e sua normalidade pode ser afetada por
comprometimentos de origem neuroldgica, ortopédica e musculoesquelética,
originando as disfuncdes temporomandibulares (DTM) (MATTA, 2003).

A DTM tem etiologia multifatorial (MANFREDINI et al., 2017) e esta
relacionada com fatores estruturais, neuromusculares, oclusais (perdas dentarias,
desgaste dental, préteses mal adaptadas, caries, restauracdes inadequadas entre
outras), psicoldgicos (devido a tensdo ha um aumento da atividade muscular que
gera espasmo e fadiga), habitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia, apoio de méo
na mandibula, succéo digital ou de chupeta). A DTM é uma patologia comum, cujos
sinais e sintomas clinicos e subclinicos chegam a afetar em torno de 50% da
populacdo geral, sendo mais prevalente em mulheres, entre as idades de 20 e 40
anos (FERREIRA, 2016). Normalmente essa disfuncdo afeta tdo enfaticamente a
populacdo que os autores concluiram que a dor da DTM tem um impacto negativo
na qualidade de vida do paciente, prejudicando as atividades do trabalho (59,09%),
da escola (59,09%), o sono (68,18%) e o apetite/ alimentacéo (63,64%) nos sujeitos
pesquisados (OLIVEIRA, 2003).

Diante do exposto, temos como modalidades de tratamento: educacédo do
paciente e auto-cuidado, medicamentos, terapia fisica, terapia oclusal (ortodontia,
reabilitacdo oral) e placas miorrelaxantes (NAGATA et al.,, 2015), sendo que o
principal objetivo dos tratamentos € aliviar a dor do paciente.

A placa miorrelaxante pode ser indicada em varias situacdes, como para
promover maior estabilidade dos componentes articulares, pode ser usada também,
para estabelecer uma condicdo oclusal mais favoravel, reorganizando a atividade
neuromuscular reflexa, reduzindo, assim, a hiperatividade muscular, e
desenvolvendo a fungcdo muscular equilibrada. O tratamento com uso de placas
oclusais miorrelaxantes permite que 0 paciente seja tratado, sem provocar
alteracdes irreversiveis, e que o mesmo receba o tratamento de outras areas
envolvidas na terapia das desordens, como por exemplo, a fisioterapia (GOMES et
al., 2014).

Embora as placas oclusais tenham demonstrado sucesso em grande numero
de estudos, estas ndo devem ser usadas como Unica modalidade de tratamento,
mas sim como parte deste (PORTERO et al., 2009); tornou-se fundamental,
portanto, associar 0s tratamentos placa miorrelaxante com exercicios fisioterapicos
para obter um resultado mais efetivo no alivio da dor.

Contudo, apesar da ampla utilizacdo da placa miorrelaxante associada a
técnicas alternativas para aliviar a dor do paciente com DTM n&o existem estudos
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clinicos bem delineados, avaliando a utilizacdo da fisioterapia caseira com exercicios
padronizados em quantidade e tempo, associada ao uso da placa miorrelaxante.
Sendo assim, o0 presente estudo tem por finalidade comparar os efeitos dos
tratamentos da placa miorrelaxante e da fisioterapia na reducéao da dor em pacientes
com disfuncdo temporomandibular (DTM).

2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado prospectivo,
desenvolvido na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas,
sendo que o tamanho da amostra foi composto por pacientes que procuraram
tratamento nesta Instituicdo; tal estudo foi aprovado pelo comité de ética (nimero:
2.773.871) e relatado de acordo com as diretrizes do CONSORT. A saude bucal dos
participantes foi avaliada e estes forneceram consentimento informado por escrito
antes da inscri¢cdo no estudo.

Os critérios de inclusdo foram: (1) pacientes diagnosticados com desordens
temporomandibulares musculares (DTM), de acordo com os Critérios de Diagndéstico
para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares - RDC / TMD; (2) pacientes com
DTM classificada como moderada ou grave, de acordo com o indice Anamnéstico
(IAF) de Fonseca; (3) pacientes com disponibilidade para comparecer a consultas
odontologicas semanais. Os critérios de exclusdo foram: (1) pacientes nao
diagnosticados com DTM, apds aplicacdo do questionario RDC / TMD; (2) paciente
com DTM classificada como leve, de acordo com o indice Anamnestic de Fonseca;
(3) pacientes com transtorno mental ou cognitivo; (4) pacientes que ja foram
submetidos a procedimento cirdrgico ou fratura do céndilo; (5) pacientes com
auséncias dentarias ou que usam protese parcial removivel ou prétese total,
pacientes com doenca sistémica que requer o uso de medicamentos continuos.

Inicialmente foi aplicado o questionario para verificar a presenca de Disfungéo
Temporomandibular  no  paciente  (Research  Diagnostic  Criteria  for
Temporomandibular Disorders -RDC/TMD). Se diagnosticado com disfuncédo, o
questionario para determinacdo da severidade da DTM foi aplicado (indice
anamneésico de Fonseca). Apresentando o paciente niveis de severidade moderado
ou severo, 0 mesmo foi submetido a aplicacdo da Escala Visual Analégica de Dor
(EVA) e ao questionario para determinagédo da sua qualidade de vida relacionada a
condicao de saude oral (Oral Health Impact Profile — short form — OHIP-14).

Para a aplicacdo dos questionarios, houve treinamento para que as respostas
dos pacientes ndo fossem influenciadas. Os procedimentos clinicos para a
confecgdo da placa oclusal foram padronizados seguindo as recomendacdes de
Okeson et al., 2002. Para os exercicios de terapia manual domiciliar, um operador
foi treinado por um fisioterapeuta experiente, sendo que aquele transmitiu as
informagdes aos pacientes juntamente com um guia de impressao com imagens
para auxilia-los. Apés trinta dias da entrega da placa miorrelaxante, os pacientes
foram “rechamados” e todos os questionarios foram reaplicados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Até entdo, 33 (trinta e trés) pacientes foram incluidos no estudo, mas foi

realizado o recall de apenas 22 (vinte e dois) pacientes. Destes, 13 (treze) foram
tratados com placa oclusal maxilar e 9 (nove) associando a placa oclusal com
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exercicios de fisioterapia caseira. As caracteristicas descritivas da amostra
mostraram-se apenas com diferencas estatisticas na variavel sexo, entre 0s grupos.

A respeito das analises quanto ao grau de dor presente antes e apos os dois
tratamentos, observou-se uma reducdo considerdvel nos niveis apresentados;
entretanto sem diferencas entre os tratamentos (p = 0,942), sendo a hipétese nula
aceita. Em relacdo a gravidade da ATM, observou-se reducdo das classificacbes
grave e moderada nos dois grupos (85% no grupo 1 e 80% no grupo 2), mas nao
foram observadas diferencas estatisticas entre eles (p = 0,874).

A disfuncdo temporomandibular (DTM) tem um fator etiolégico multifatorial, é
complexa e dificil de diagnosticar, e os relatos dos pacientes sédo 0s principais
métodos para identificar o distlrbio. Portanto, o conhecimento do passado e da
histéria atual da doenca se tém suma importancia na escolha do tratamento, sendo
gue a maioria das informacdes para um correto diagnéstico € obtido na anamnese
do paciente (OLIVEIRA et al., 2005).

Os resultados apresentados neste estudo podem estar relacionados ao fato
de que todos os procedimentos foram padronizados, todos os operadores foram pré-
treinados e os procedimentos seguiram as técnicas recomendadas na literatura. Por
exemplo, a técnica utilizada neste estudo para realizar os exercicios de fisioterapia
domiciliar foi padronizada em tipo, quantidade e tempo, o que gerou um protocolo
predefinido e pode ser reproduzido posteriormente pelo paciente, diferindo de outros
estudos (MANFREDINI et al.,, 2011). A fisioterapia no tratamento da DTM é,
portanto, inserida entre as terapias de suporte, a fim de reduzir ou eliminar sinais e
sintomas, mantendo ou recuperando a atividade funcional em um periodo mais curto
de tempo. Exercicios terapéuticos tém efeitos benéficos na melhora da dor e nas
sequelas de inatividade crénica do sistema musculo-esquelético (WIECKIEWICZ et
al., 2015).

Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia do sexo feminino, mesmo sem
artigos comparando a influéncia do sexo do paciente nos resultados e, embora a
prevaléncia de DTM no sexo feminino ndo seja bem compreendida, a literatura se
refere ao hormonio estrogénio como um fator de risco (SOUSHA et al., 2018).

O tempo de avaliacdo deste estudo foi de 30 dias, o que justificaria
similaridade entre os tratamentos; apds longos periodos de observacao talvez os
resultados fossem diferentes.

Os ensaios clinicos randomizados sdo ferramentas importantes para a
obtencdo de dados relevantes com um alto nivel de evidéncia, mas também
apresentam algumas desvantagens, como atingir tamanho da amostra, tempo de
observagéo, taxas de abstinéncia e dificuldade de execucgao.

Sendo assim, mais estudos clinicos de longo prazo e uma amostra maior sao
essenciais para gerar mais evidéncias, a fim de auxiliar os profissionais a decidir o
melhor protocolo clinico ao planejar o tratamento de DTMs de origem muscular.

4. CONCLUSOES

Com os resultados de campo obtidos e os subsidios teéricos relacionados ao
tema e, ainda, tendo-se em vista as limitacdes deste tipo de estudo, foi possivel
concluir que ndo houve diferencas estatisticas significativas com a utilizacdo dos
diferentes tratamentos testados (placa e placa associada a fisioterapia); sendo que
ambos apresentaram diminuicdo no grau de sintomatologia dolorosa apos 30 (trinta)
dias.
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