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RESUMO

A presente revisdo tem como escopo analisar as principais abordagens terapéuticas
conservadoras no manejo da Disfungdo Temporomandibular, bem como discutir suas
implicagdes clinicas diante da complexidade etiolégica da condi¢do. Para isso, foram
apresentados, inicialmente, os aspectos conceituais e a caracterizagao das DTMs,
destacando sua natureza multifatorial. Por conseguinte, considerando essa
complexidade, a revisdo abordou as diferentes modalidades terapéuticas disponiveis
dando enfoque nas intervengdes conservadoras e evidenciando a importancia de uma
abordagem individualizada e, preferencialmente, multiprofissional no manejo da
disfuncdo. Ademais, foram discutidos os principais recursos terapéuticos
empregados, bem como seus efeitos na redugédo da dor e na melhora da fungéo
mandibular. Por fim, constatou-se que, apesar da ampla variedade de tratamentos
descritos na literatura e dos resultados positivos observados, ainda ndo ha um
consenso que estabeleca um protocolo terapéutico padrdo, o que reforca a
necessidade de novos estudos com maior rigor metodoldgico, a fim de subsidiar uma

pratica clinica mais uniforme e baseada em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Transtornos; ATM; Manifesta¢des Clinicas; Dor facial; Terapéutica.
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ABSTRACT

The present review aims to analyze the main conservative therapeutic approaches in
the management of Temporomandibular Disorder (TMD), as well as to discuss their
clinical implications given the etiological complexity of the condition. To this end, the
conceptual aspects and characterizations of TMDs were initially presented, highlighted
their multifactorial nature. Consequently, considering the complexity, the review
addressed the different therapeutic modalities available, focusing on conservative
interventions and emphasizing the importance of an individualized and, preferably,
multidisciplinary approach to the management of the dysfunction. Furthermore, the
main therapeutic resources employed were discussed, as well as their effects on pain
reduction and improvement of mandibular function. Finally, it was found that, despite
the wide variety of treatments described in the literature and the positive results
observed, there is still no consensus establishing a standard therapeutic protocol. This
reinforces the need for further studies with greater methodological rigor to support a

more uniform and evidence-based clinical practice.

Keywords: Disorders; TMJ; Clinical Manifestations; Facial Pain; Theraoeutics
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1 INTRODUGAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) €& um conjunto de condi¢des
musculoesqueléticas e  neuromusculares que afeta as  Articulagbes
Temporomandibulares (ATM), os musculos mastigatérios e os tecidos associados,
como preceitua a American Association of Dental Research (AADR) (Sassi et al.,
2018). Ainda, a AADR aduz que a DTM engloba uma variedade de manifesta¢des
clinicas, cujos sinais e sintomas podem variar consideravelmente entre os individuos,
0 que torna o diagndstico e tratamento um desafio clinico significativo e demanda
cuidados especificos e multifacetados (Barbosa, 2010).

Apesar dos avangos de compreensao da DTM, a tentativa de determinar uma
etiologia unica e especifica para essa condigdo € um desafio continuo. Estudos
recentes sugerem que a DTM pode ser desencadeada por uma combinagao de fatores
genéticos, disfungbes na oclusdo dentaria ou lesbes articulares, do mesmo modo,
pode abranger fatores psicossociais, como estresse, ansiedade e bruxismo (Santos;
Pereira, 2016). Além disso, fatores biomecanicos, como alteragdes na posi¢ao da
mandibula ou em padrdées de movimento, podem contribuir para disfuncéo das ATMs,
exacerbando a dor e a limitagdo funcional e, ainda, fatores sistémicos (doencgas
degenerativas, infecciosas, metabdlicas, neoplasicas e reumatologicas) (Lucena et
al., 2022).

Por conseguinte, devido a grande diversidade de fatores que podem influenciar
o desenvolvimento da DTM, o diagndstico clinico € complexo e requer uma avaliagao
minuciosa. O diagnéstico diferencial da DTM envolve a exclusao de outras condi¢des
com sintomas semelhantes como doengas articulares, neuralgias, cefaléias e
disturbios musculoesqueléticos. A correta identificagdo do tipo de DTM seja ela
muscular, articular ou relacionada ao disco articular, € fundamental para a escolha da
abordagem terapéutica mais adequada, o que destaca a importdncia de um
diagndstico preciso baseado em uma anamnese detalhada e exames clinicos
complementares.

Nos ultimos anos, tem-se dado crescente reconhecimento a padronizagao de
protocolos terapéuticos no tratamento da DTM, com o objetivo de otimizar os
resultados terapéuticos e reduzir a variagdo nos cuidados prestados. A literatura

aponta para abordagens que priorizam tratamentos conservadores e n&o invasivos,
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como: fisioterapia, uso de placas oclusais e farmacoterapia; intervengbes
minimamente invasivas para tratamento das articulagdes intra-articulares e como
ultima abordagem, para casos especificos, procedimentos cirurgicos, topicos que
serdo abordados ao longo do texto. A escolha de protocolo adequado deve ser
individualizada, levando em consideracgéao o tipo de DTM (muscular, articular ou mista),
a gravidade dos sintomas e as necessidades do paciente.

Diante da relevéancia clinica e social da DTM, bem como da necessidade de
orientar a conduta dos profissionais de saude, assim como corrobora Carrara; Conti;
Barbosa (2010): “é evidente a necessidade de se dedicar mais atengao a DTM por
motivos Obvios: alta prevaléncia na populacéo, elevado custo social e, principalmente,
elevado custo pessoal’. Assim sendo, este trabalho tem como escopo revisar a
literatura acerca das causas, etiologia, diagnéstico diferencial e, com destaque, os
protocolos terapéuticos para o tratamento da DTM. A compreensao aprofundada
dessas questdes é essencial para a pratica clinica, pois permite ndo apenas a escolha
do tratamento mais eficaz, mas, também, contribui para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes e para a redugédo de diagnosticos equivocados. Ao longo do
trabalho, serdo explorados os diferentes protocolos de tratamento, suas indicagdes,

eficacia e aplicabilidade, oferecendo uma visdo abrangente sobre o0 manejo da DTM.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Disfungao temporomandibular (DTM)

As Disfungbes Temporomandibulares (DTMs) correspondem a um conjunto de
condigdes clinicas que afetam a articulagao temporomandibular (ATM), a musculatura
mastigatoria e estruturas associadas. S&o reconhecidas como a principal causa de
dor ndo odontogénica em regido orofacial, com impacto direto na fungdo mastigatoria,
fala e qualidade de vida dos individuos acometidos.

A DTM é um disturbio que atinge grande parcela da populagao, apesar dos
dados ainda ndo serem tdo precisos quanto ao numero de pessoas acometidas.
Estudos epidemiologicos estimaram que “cerca de 75% da populagao tem ao menos
um sintoma de disfungao articular, e 33%, de disfungdo muscular, segundo estudos
norte-americanos” (Silva, 2018), sendo as mulheres mais afetadas que os homens,
em uma proporgao estimada de 5:1. Silva (2018) ainda ressaltou que “as mudancgas
hormonais durante o ciclo menstrual e a gravidez, além do estresse e da consciéncia
maior com relagdo a saude, tentam explicar a alta incidéncia dessa patologia no
género feminino”. Embora seja uma condigdo observada mais em adultos jovens (20
a 50 anos), estudos recentes demonstraram que criangas e adolescentes também
estdo sendo afetados (Gongalves; Pereira Junior, 2020).

Para compreender a classificagdao da DTM, é fundamental reconhecer que a
ATM é caracterizada como uma “articulagao ginglimoartoidal composta, que tem como
componentes a cabeca da mandibula, a cavidade glendide, o tubérculo articular, o
disco articular, os tecidos retrodiscais, a membrana sinovial e a capsula articular”
(Ferreira et al., 2016).

Trata-se, portanto, de um arranjo singular e complexo, pois possibilita
movimentos simultdneos e bilaterais. Entretanto, quando ocorre algum
comprometimento funcional, podem ser observadas alteracdes estruturais que
culminam no aparecimento de sinais e sintomas. Conforme apontaram Ferreira et al.
(2016), essas manifestacoes tendem a se apresentar de forma “difusa e imprecisa,
geralmente em quadros de mialgia mastigatéria, artralgia, cefaléia, otalgia e
cervicalgia”. A dor em multiplas regides € uma caracteristica frequente da DTM, o que

pode levar a diagndsticos equivocados por semelhanga com outras patologias. Desta
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forma, seu tratamento costuma requerer uma abordagem interdisciplinar,
contemplando diferentes areas da saude.

Neste contexto, destaca-se que essas disfungcdes incluem varias condigcdes
neuromusculares e musculoesqueléticas na ATM e nas estruturas associadas. Sabe-
se que a etiologia da DTM revela uma origem multifatorial, envolvendo fatores
neuromusculares, sociais, psicologicos, biolégicos e biomecanicos. Sabe-se ainda

que sua fisiopatologia, ainda n&o é clara, porém, Silva (2018) apontou que:

evidéncias de hiperexcitabilidade do SNC, grande impacto funcional,
auséncia de correlacao direta da dor com uma lesao tecidual e envolvimento
psicologico sugerem que mecanismos de sensibilizacdo central e alteragdes
nas vias moduladoras de dor podem ser os mecanismos de agdo desta
disfungéao.

Além disso, a etiopatogenia da DTM, também n&o estad suficientemente
elucidada, o que dificulta o diagndstico e o manejo, reforgcando a importancia de
identificar o problema em seu inicio e associa-lo com possiveis fatores etiolégicos,
objetivando assim um melhor tratamento (Silva et al., 2023).

Considerando, entdo, a diversidade de sinais e sintomas que envolvem essa
disfungao, torna-se indispensavel a adogao de critérios que possibilitem sua adequada
categorizagao. A classificacdo das DTMs busca justamente organizar os diferentes
tipos de manifestagdes clinicas em grupos especificos, tentando facilitar o diagnostico
e orientando condutas terapéuticas mais eficazes. Nesse sentido, a literatura descreve
diferentes formas de classificagdo, que englobam tanto as alteragdes de origem
muscular quanto aquelas relacionadas as estruturas articulares propriamente ditas,
além dos quadros mistos que combinam ambas as condig¢des.

Cabe ressaltar que o presente trabalho ndo teve como objetivo abordar
minuciosamente todas as classificagdes existentes ou discutir suas particularidades.
Pretendeu-se, sim, apresentar de forma geral a classificagcdo mais atualizada,
enfatizando sua relevancia pratica na determinagcdo da conduta terapéutica mais

adequada para cada caso.
2.1.1 Classificagdo DTM — DC/TMD

Para aprimorar a acuracia diagnostica e, consequentemente, favorecer o

direcionamento terapéutico, foi desenvolvida a nova classificagdo DC/TMD (em inglés:
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Diagnostic Criteria for Tempormandibular Disordes), proposta em 2014, que substitui
o RDC/ TMD (em inglés: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders), que havia sido desenvolvida em 1992 por Dworkin e LeResche
(Gongalves; Pereira Junior, 2020).

Em uma breve abordagem sobre RDC/TMD, pode-se aduzir que “é uma
ferramenta para uso essencialmente em pesquisas e que propicia uma avaliagéao
sistematizada incluindo exame clinico padronizado e questionarios” (Gongalves;
Pereira Junior, 2020). Os mesmos autores ainda abordaram que € “um instrumento
que segue o modelo biopsicossocial de avaliagao e classificagdo da DTM, sendo
constituido pelo Eixo | (diagnésticos fisicos) e pelo Eixo Il (aspectos psicossociais)”.
Naturalmente, a aplicacdo frequente do RDC/TMD em estudos cientificos, permitiu,
ao longo dos anos, que o instrumento fosse validado e atualizado de forma
consistente.

Segundo Schiffman et al. (2014) e Gongalves; Pereira Junior (2020), a DC/TMD
divide a DTM em dois eixos principais Eixo | — que incluiria avaliagdo clinica e fisica e
Eixo Il — com avaliagdo psicossocial e dor relacionada a saude geral e tem como
diferencial em relacdo ao RDC/TMD, a indicagcdo de seu uso tanto em clinica como
em pesquisa.

O Eixo | categoriza os disturbios em trés grandes grupos:

1. DTM muscular — sdo as mais frequentes, caracterizando-se pelo acometimento
da musculatura mastigatoria. Entre as principais manifestagdes encontram-se
a dor miofascial, fadiga muscular e limitagao funcional durante os movimentos
mandibulares.

2. DTM articular — correspondem as alteracbes que envolvem diretamente a
estrutura da ATM, podendo incluir deslocamentos de disco articular (com ou
sem redugao), processos inflamatérios como sinovite e capsulite, além de
condigbes degenerativas, como a osteoartrite, artropatias. Tais quadros
geralmente apresentam ruidos articulares, dor localizada e restricdo ou desvios
nos movimentos mandibulares.

3. DTMs mistas — englobam situacdbes em que coexistem tanto disfuncdes
musculares quanto articulares resultando em um quadro clinico mais complexo.
Nesses casos, o paciente pode apresentar dor difusa, ruidos articulares e
limitacdo funcional acentuada, o que demanda avaliagao criteriosa e conduta

terapéutica interdisciplinar.
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Ja o Eixo Il, contempla a analise psicossocial focado em dor, ansiedade,
depressao e os aspectos relacionados a saude geral do paciente, reconhecendo a
influéncia desses fatores no agravamento e manutengdo do quadro clinico. Entéo,
essa divisdo permite ndo soé identificar a natureza da disfungdo, mas, também,
compreender o impacto da dor crénica no bem-estar e na qualidade de vida, o que
contribui diretamente para a definicdo de condutas terapéuticas mais eficazes e
individuais. Ou seja, “o Eixo Il incorporou novos instrumentos ja validados para
avaliacdo do comportamento perante a dor, estado psicologico e funcionamento
psicossocial’.

Entretanto, conforme apontam Rivera et al. (2025), protocolos de diagnéstico
como o DC/TMD:

Tem sido utilizado como teste de referéncias ou ‘padrao-ouro’ para avaliar
testes de triagem para a detecgdo de DTM. Embora o DC/TMD seja confiavel
e valido, seu uso rotineiro na triagem clinica de DTM n&o é pratico, pois seu
protocolo de avaliagdo € demorado e requer interpretagdo adequada de
algoritmos complexos. Nesse sentido, as ferramentas de triagem de DTM
devem ser econdmicas, simples, eficientes e precisas.

Apesar dessas limitacdes, renomados autores como Schiffman et al. (2014) e
Gongalves; Pereira Junior (2020) consolidaram que o DC/TMD tem sido “amplamente
utilizado e se mostram como os melhores critérios de diagnostico para DTM, ao longo
dessas décadas. Certamente, o uso de DC/TMD em pesquisas ao redor do mundo
todo devera gerar a necessidade de revisdes futuras”.

A aplicacao da classificacdo DC/TMD permite um raciocinio clinico mais
estruturado e baseado em evidéncias, facilitando a escolha de intervengbes mais
eficazes e adequadas ao perfil de cada paciente. Assim, o tratamento da DTM evolui
de uma abordagem exclusivamente mecanica para uma perspectiva biopsicossocial,
reconhecendo a complexidade da dor orofacial e promovendo melhores desfechos

terapéuticos.
2.1.2 Diagnéstico Clinico da DTM
O diagnostico da DTM constitui um desafio clinico relevante, uma vez que seus

sinais e sintomas apresentam grande variabilidade e frequentemente se sobrepde a

outras condi¢des clinicas, como cefaleias primarias, otalgias e cervicalgias. Nesta
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perspectiva, a anamnese detalhada, associada ao exame fisico criterioso, torna-se
indispensavel para a correta identificacdo do quadro. O diagndstico baseia-se
amplamente na historia e nos achados do exame fisico (Gauer; Semidey, 2015). Além
disso, reforgca-se a importdncia de um diagndstico diferencial cuidadoso,
especialmente em relacao a cefaleias primarias, neuralgias, otites médias, sinusites e
doengas reumatolégicas, como artrite reumatoide e fibromialgia, que podem
apresentar manifestagdes semelhantes. A identificagcdo precoce da origem da dor &
essencial para evitar tratamentos inadequados e garantir condutas terapéuticas
direcionadas.

De modo geral, os sintomas mais frequentes estao relacionados ao movimento
mandibular, incluindo dor durante a mastigacdo, abertura ou fechamento da boca,
além de desconforto localizado em regides pré-auricular, masseter e temporal.
Quando a dor ndo apresenta relagdo com os movimentos mandibulares, deve-se
considerar a possibilidade de outras etiologias (Gauer; Semidey, 2015).

A anamnese constitui o ponto de partida do processo diagndstico, devendo
contemplar a historia detalhada da dor (inicio, intensidade, frequéncia, duragéo e
fatores agravantes ou de alivio), além do impacto dos sintomas na mastigacao, fala,
sono e atividade diarias. A avaliacao deve incluir, ainda, habitos parafuncionais, como
bruxismo, apertamento dentario e onicofagia (habito de roer as unhas), bem como
possiveis alteragdes no sono e na fala, frequentemente relatadas por pacientes com
DTM.

O exame fisico, por sua vez, fornece dados complementares relevantes
contemplando a inspecéo e palpacado da musculatura mastigatoria e cervical, com o
objetivo de identificar pontos dolorosos e areas de sensibilidade. Avalia-se também a
amplitude e a simetria dos movimentos mandibulares, a presenca de desvios durante
a abertura bucal, além de ruidos articulares caracteristicos, como estalos ou
crepitacdes, que podem indicar comprometimento estrutural da articulagao.

Contudo, é relevante observar que sons articulares também podem ser
encontrados em individuos assintomaticos, o que reforga a necessidade de cautela
em sua interpretacdo (Matheson; Fermo; Blackwelder, 2023). Schiffman et al. (2014)
acrescentaram, ainda, que em quadros de deslocamento de disco com redugao, os
estalos sao tipicos durante a abertura e fechamento, enquanto no travamento fechado

ocorre limitagdo de abertura bucal pela interferéncia do disco deslocado. Ja a
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crepitacdo, segundo Ferreira et al. (2016), costuma estar relacionada a degeneragao
articular em processos como osteoartrite.

Estudos epidemioldgicos confirmaram a relevancia desses sinais. Em um
levantamento retrospectivo com 4.528 pacientes, observou-se que os sintomas mais
comuns foram dor facial (96%), desconforto auricular (82%), cefaleia (79%) e
disfungdo mandibular (75%). Outros sintomas relatados incluem tontura, dor cervical
e dor irradiada para regides oculares, bragos e costas (Gauer; Semidey, 2015).

Nos casos em que se suspeita de alteragcdes morfolégicas ou funcionais mais
complexas, exames complementares podem ser solicitados. A ressonancia magneética
€ considerada o padrao-ouro para avaliacdo do disco articular e dos tecidos moles; a
tomografia computadorizada € indicada para investigar alteragdes Osseas; enquanto
a ultrassonografia se mostra uma ferramenta util e acessivel em contextos
especificos.

A padronizacédo do diagnéstico por meio do DC/TMD, representa um marco
importante, por além de classificar as DTMs em musculares, articulares e mistas (Eixo
[), também incorpora a avaliagdo psicossocial (Eixo Il), incluindo ansiedade,
depressao e incapacidade funcional. Para Gongalves; Pereira Junior (2020), esse
modelo biopsicossocial reflete de maneira mais realista a complexidade da dor
orofacial e contribui para uma melhor definicdo da conduta terapéutica. No entanto,
como ja abordado no presente trabalho, Rivera et al. (2025) destacam, que, embora
o DC/TMD seja considerado o “padrao-ouro” para diagnostico, seu uso rotineiro em
triagem clinica pode ser limitado pela necessidade de tempo e interpretagdo de
algoritmos, o que justifica a busca por ferramentas mais simplificadas em
determinados contextos.

Assim, o diagndstico clinico da DTM deve ser entendido como um processo
abrangente, que integra anamnese, exame fisico, exames complementares e
avaliagao psicossocial. Esse enfoque multidimensional reforga a necessidade de uma
atuacdo interdisciplinar, envolvendo  cirurgides-dentistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e psicologos, a fim de promover um plano terapéutico individualizado
e eficaz. Além disso, um diagndstico bem estabelecido € o alicerce para selecao dos
protocolos terapéuticos, favorecendo o uso prioritario de abordagens conservadoras

e evitando intervencdes invasivas desnecessarias.
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2.1.3 Manifestagdes clinicas da DTM

As DTMs apresentam um espectro amplo de manifestacdes clinicas que
envolvem tanto estruturas musculares quanto articulares. Essas manifestagdes
podem variar em intensidade, duragdo e frequéncia, dependendo do tipo e da
gravidade da disfuncgao.

De acordo com Okeson (2013):

Na avaliagdo de um paciente, é importante identificar com clareza tanto os
sinais como os sintomas. Um sinal € um achado clinico objetivo que o
profissional descobre durante um exame clinico. Um sintoma é uma descrigao
ou queixa relatada pelo paciente. Os pacientes estdo conscientes dos seus
sintomas, mas podem nao estar cientes dos seus sinais clinicos. [...] Para
evitar que sinais subclinicos passem despercebidos, o examinador deve
conhecer bem os sinais e sintomas comuns a cada desordem especifica.

A dor é o sintoma mais comum e frequentemente o primeiro motivo que leva o
paciente a buscar atendimento. Essa dor pode ser localizada ou irradiada,
manifestando-se nas regides pré-auricular, temporal, massetérica, cervical ou até
mesmo em areas como ombros, costas e ocular.

No entanto, as manifestacbes podem variar conforme o tipo de disfuncéo,
sendo ela muscular, articular ou mista — conforme categorizado pelo Eixo | da DC/TM
— e a gravidade do quadro clinico. Além da dor orofacial, como sintomas mais comuns,
se enquadram: limitagdo dos movimentos mandibulares; ruidos articulares (estalos e
crepitacdes); travamento mandibular e fadiga muscular.

Na DTM de origem muscular esta associada a condigées como a dor miofascial
e 0 espasmo muscular. Esses quadros cursam com sensibilidade aumentada nos
musculos mastigatorios, rigidez e sensagao de peso ou tensdo na face. De acordo
com Okeson (2013), “os sintomas frequentemente estdo associados a uma sensagao
de fadiga e tensao muscular”.

Além disso, Silva (2023) ainda corrobora com Okeson (2013) que a disfungéo
€ um sintoma clinico comumente observado nos disturbios musculares mastigatorios.
Nestes casos, os pacientes relatam cansago ao mastigar alimentos consistentes e
dificuldade para realizar a abertura bucal completa, sendo a limitagdo de movimento

proporcional ao grau de desconforto e sobrecarga muscular.
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A limitacao funcional, portanto, constitui uma manifestagéo clinica frequente
nas DTMs de origem muscular e geralmente se apresenta como redugao da amplitude
dos movimentos mandibulares. Quando ha sobrecarga ou uso excessivo da
musculatura, qualquer tentativa de contragdo ou alongamento tende a intensificar a
dor. Como forma de protecdo, o paciente passa a restringir voluntariamente os
movimentos mandibulares, buscando manter o conforto dentro de um limite que nao
aumente o nivel de dor. Clinicamente, essa adaptacao se manifesta como dificuldade
ou incapacidade de abrir amplamente a boca, podendo variar em intensidade de
acordo com o grau de comprometimento muscular.

Ja a DTM articular caracteriza-se por sintomas relacionados a estrutura da
articulagdo temporomandibular, como deslocamento do disco articular, sinovite,
capsulite e osteoartrite. Nestes quadros, séo frequentes os ruidos articulares, como
estalos e crepitacbes, travamentos mandibulares e dor localizada na regido da
articulagdo. O travamento pode ocorrer de forma temporaria ou persistente,
dificultando a abertura da boca e comprometendo as fun¢bes mastigatéria e
fonoldgica.

Por sua vez, na DTM mista, o paciente apresenta simultaneamente sinais
musculares e articulares. Nesses quadros, observa-se a associagao de dor difusa,
limitagdo funcional acentuada, ruidos articulares e episddios de travamento. Essa
combinagao de sintomas tende a tornar o diagndstico e o tratamento mais complexos.

Além das manifestagdes locais, as DTMs frequentemente se associam a
sintomas sistémicos e comorbidades. Gauer; Semidey (2015) apontaram que muitos
pacientes apresentaram cefaleias tensionais, zumbido, tontura, dor cervical e
disturbios do sono. Tais correlagdes reforcam a natureza multifatorial e biopsicossocial
da disfungao, na qual aspectos fisicos, emocionais e comportamentais interagem e
perpetuam o quadro clinico.

Portanto, reconhecer o conjunto das manifestagbes clinicas da DTM é
essencial para o diagndstico diferencial e para o planejamento terapéutico adequado.
A identificacdo precoce dos sinais e sintomas permite adotar estratégias
conservadoras e prevenir a progressao da disfuncao, contribuindo para melhor
prognostico e qualidade de vida do paciente.
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2.2 Protocolos Terapéuticos Preconizados

O manejo terapéutico da DTM requer uma abordagem estruturada e
individualizada, fundamentada no diagndstico preciso € na compreensao dos fatores

etiolégicos envolvidos. Segundo Sassi et al. (2018):

Os tratamentos existentes para as DTMs s&o variados e o diagndstico clinico
por um especialista € imprescindivel para que o mais apropriado seja
aplicado. Segundo a literatura, devido as causas multifatoriais, o método
escolhido em primeiro plano deve ser conservador, reversivel e ndo invasivo.

Portanto, a partir do reconhecimento de que a DTM possui natureza
multifatorial e carater predominantemente autolimitado, os protocolos atuais priorizam
intervengdes conservadoras e reversiveis como primeira linha de tratamento,
reservando procedimentos minimamente invasivos e cirdrgicos para situagdes
especificas ou refratarias.

A escolha do protocolo adequado deve considerar, entdo, a origem da
disfungao, podendo ser muscular, articular ou mista; o grau de comprometimento
funcional e as condi¢des psicossociais do paciente. Assim, os recursos terapéuticos
variam desde medidas educativas/ mudancas de habitos, passando pelas
fisioterapéuticas até o uso de dispositivos intraorais, farmacoterapia e técnicas
complementares, sendo todas voltadas a redugao da dor, restauragcao da funcao e
prevencao de recidivas.

Neste contexto, a literatura recente destaca a importancia de protocolos
padronizados que integram diferentes modalidades terapéuticas de forma gradual e
racional. As abordagens conservadoras e n&o invasivas constituem o eixo central do
tratamento, por “oferecerem riscos reduzidos e resultados clinicos satisfatérios”
(Pereira et al., 2024). Quando essas estratégias se mostram insuficientes, podem ser
indicadas terapias minimamente invasivas voltadas ao manejo das alteragdes intra-
articulares, buscando restaurar a mobilidade e o equilibrio funcional da ATM.

Desta forma, a seguir, serdo apresentadas as principais modalidades
terapéuticas preconizadas para o tratamento da DTM, com énfase nas intervencdes

conservadoras.
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2.2.1 Abordagens conservadoras e n&o invasivas

As abordagens conservadoras e ndo invasivas representam a base do
tratamento da DTM, sendo indicadas na maioria dos casos por priorizarem a
reversibilidade e a seguranga terapéutica. Tais intervengdes visam controlar a dor,
restabelecer a fungdo muscular e articular e reduzir os fatores perpetuadores da
disfuncdo sem alterar de forma permanentes as estruturas envolvidas.

O enfoque atual consiste, entdo, em promover uma reabilitagdo funcional por
meio de medidas educativas, fisioterapéuticas e comportamentais, associadas,
quando necessario, ao uso de dispositivos intraorais e farmacoterapia como
corroboraram Sassi et al. (2018), ao afirmarem que “no tratamento conservador,
podem ser adotadas orientagdes de autocuidado, intervengdes psicoldgicas, terapia
farmacoldgica, fisioterapia, acupuntura, laserterapia de baixa intensidade, placa de
oclusdo, exercicios musculares e manuais”.

Deste modo, a escolha e a combinagao dessas estratégias dependem do tipo
e da gravidade da DTM, bem como da resposta individual do paciente. Assim, a
conduta terapéutica deve ser gradual, centrada na modulagdo da dor e na

recuperacao funcional antes da consideragao de qualquer intervengao invasiva.

2.2.1.1 Orientagbes e Modificagbes de Habitos no Manejo da DTM: aspectos

comportamentais e psicossociais

As orientagdes voltadas a mudanca de habitos representam uma etapa
fundamental do tratamento conservador da DTM, tendo em vista eliminar fatores
desencadeantes e perpetuadores da disfungdo. Segundo Pimentel; Bonotto;
Hilgenberg-Sydney (2018), “os protocolos clinicos de autocuidado sdao comumente
usados como terapia inicial do paciente com disfuncdo temporomandibular, apés o
diagndstico, como uma abordagem conservadora e nao invasiva”.

Os mesmos autores, ainda, abordaram que essas terapias apresentaram boa
efetividade clinica, proporcionando reducao da dor, melhora da fungdo mandibular e
conforto muscular. Ademais, destacaram-se por ndao serem invasivas, possuirem
baixo custo tecnoldgico e favorecerem a adeséo do paciente ao tratamento. Individuos

que participam ativamente do proprio processo de recuperacao tendem a apresentar
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melhora mais rapida e melhor percepc¢ao da dor, o que reforga o valor educativo e
preventivo dessas medidas (Pimentel; Bonotto; Hilgenberg-Sydney, 2018).

O paciente deve, entdo, ser instruido quanto a importancia de evitar
comportamentos parafuncionais, como apertar ou ranger os dentes de dia, morder
objetos, roer unhar, apoiar o queixo nas maos e mascar alimentos duros ou chicletes
(Belo Horizonte, 2016).

Além disso, orienta-se a manuteng¢ao de uma postura adequada de cabeca e
pescogo, especialmente durante o trabalho ou uso prolongado de dispositivos
eletrébnicos, uma vez que a postura incorreta pode sobrecarregar a musculatura
mastigatoria e cervical (Universidade Federal de Santa Maria, 2025).

Alessandra Cavaler (2024), aferiu que o automanejo/ autocuidado
compreendeu: o autocuidado em si, o qual o paciente mantem a mandibula em
posicdo de repouso (labios selados e dentes desencostados); a termoterapia:
aplicagao de calor, a qual diminui o tbnus da musculatura e prepara para exercicio de
alongamento em casos de dores crénicas ou a aplicagdo do frio, em caso de dores
agudas; massagens; exercicios de alongamento ou mobilizagdo: indicados para
pacientes com hipomobilidade e aqueles que possuem dificuldade de manter a boca
aberta; exercicios de coordenagao: com o objetivo de obter um movimento simétrico
de abertura bucal ou impedir subluxagao de uma articulagado hipermével e exercicios
de estabilizagao: para o fortalecimento da musculatura e manter uma posi¢ao articular
normal. Ainda, para Cavaler (2024), “o autocuidado ocupa uma posi¢cao central no
plano terapéutico. E necessario que o paciente assuma desde o inicio um papel ativo,
que seja responsavel e consciente de seu problema, evitando atitude passiva e pouco
participativa”.

Outras recomendacgdes incluem o controle do estresse, a adocéo de técnicas
de relaxamento, a regulacédo do sono e o fracionamento da dieta com alimentos mais
macios, a fim de reduzir a sobrecarga articular. O sucesso dessas medidas depende
diretamente da adesao do paciente e da conscientizagdo sobre o papel ativo que ele
desempenha na melhora dos sintomas.

Portanto, a educagdo em saude e o acompanhamento continuo pelo cirurgiao-
dentista sdo essenciais para o fortalecimento do autocuidado e para a eficacia das
demais terapias implementadas.

Além disso, deve-se considerar que os fatores psicoldgicos exercem influéncia

significativa na etiologia e perpetuagdo da DTM, especialmente no que se refere a
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quadros de estresse, ansiedade e depresséo, justamente o que aborda o Eixo Il,
DC/TMD. Estudos demostraram que esses aspectos estdo associados tanto ao
surgimento quanto a intensificagcdo dos sintomas dolorosos, bem como a piora da
qualidade de vida dos pacientes (Zavanelli et al., 2017). Os mesmos autores
abordaram em sua revisao sistematica que intervengdes psicologicas, como Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), foram descritas como estratégias coadjuvantes no
manejo da DTM, contribuindo para a redugcdo da dor, melhora dos sintomas
depressivos e desenvolvimento de habilidades de enfrentamento.

Por tanto, o sucesso do autocuidado depende do estabelecimento de uma
relacdo de cooperacao entre profissional e paciente. A chamada alianca terapéutica,
baseada na confianca, no comprometimento e no monitoramento continuo, é
determinante para o alcance de resultados positivos. O envolvimento ativo do paciente
e 0 acompanhamento atento do clinico, criam um ambiente favoravel a adesédo e a
manutengdo das mudangas comportamentais propostas. (Pimentel; Bonotto;
Hilgenberg-Sydney, 2018).

2.2.1.2 Tratamento Fisioterapéutico: terapia manual da DTM

A fisioterapia apresenta papel fundamental no manejo conservador da DTM,
atuando na modulacéo da dor, no reequilibrio muscular e na restauragao funcional da
articulagao e estruturas associadas. Santos; Pereira (2016) trouxeram a premissa de

que:

As técnicas fisioterapéuticas utilizadas nos quadros de DTM constituem um
modelo importante de terapia coadjuvante dentro de um arsenal terapéutico
orientando a solucionar diretamente os problemas. O tratamento
fisioterapéutico é direcionado para o alivio da dor da musculatura envolvida,
a reeducagao do sistema neuromuscular, o reestabelecimento da posigcao de
repouso mandibular, a recuperagdo da coordenagao muscular, a resolugao
dos sintomas, o reequilibrio muscular e a restauracdo da funcao
comprometida, obtendo resultados mais duradouros.

Pelicioli et al. (2017) ainda complementaram que “a fisioterapia contribui para
amenizar os sintomas da DTM, pois estimula a propriocepgao, producao de liquido
sinovial da articulagdao, melhora a elasticidade das fibras musculares aderidas e a dor”.

A fisioterapia aplicada a DTM envolve diferentes recursos terapéuticos, que

devem ser selecionados de acordo com o diagndstico clinico, o nivel da dor e o
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comprometimento funcional apresentado pelo paciente. Entre as estratégias mais
empregadas para o manuseio da DTM destacam-se a termoterapia (calor); agentes
eletromagnéticos (diatermia por ondas curtas e laser de baixa intensidade); ultrassom
terapéutico; estimulagdo eletroneural transcutanea (TENS); terapia manual
(massagem, mobilizagdo manual, manipulagao e exercicios); reeducacgao postural e
exercicios terapéuticos (Santos; Pereira, 2016).

Embora a fisioterapia aplicada a DTM englobe diferentes recursos terapéuticos
como ja citados, o presente capitulo tem como foco a terapia manual, em razdo da
sua ampla utilizagdo clinica e relevancia no tratamento conservador da DTM.
Ressalta-se, contudo, que a fisioterapia deve ser compreendida como uma
abordagem global e integrada, podendo incluir estratégias domiciliares, tais como
educacéo sobre a dor, orientagbes ergondémicas, exercicios respiratérios e técnicas
de relaxamento, correcéo postural, exercicios mandibulares, alongamentos, abertura
e fechamento da boca e exercicios resistidos, visando a melhora funcional e ao
controle do quadro algico (Lucena et al., 2022).

Sendo assim, a terapia manual constitui um dos principais recursos dentro do
tratamento fisioterapéutico empregado no tratamento conservador das DTMs, sendo
amplamente utilizada com o objetivo de aliviar a dor, melhorar a fungao mandibular e
promover o equilibrio musculoesquelético da ATM. Essa abordagem engloba conjunto
de técnicas de manipulacao e mobilizagao realizadas manualmente pelo fisioterapeuta
sobre articulacdes, musculos e tecidos moles, usadas para reabilitar pacientes que
sofrem com dores agudas e crbénicas (Aguiar et al., 2025). Elucidando melhor, como
exemplos dessas técnicas estao: as mobilizagdes articulares; manipulagdes; liberagao
miofascial; massagens intra e extraorais; pressdao sobre pontos-gatiiho e
alongamentos, sendo indicada especialmente em quadros de DTM de origem
muscular e articular (Marchesi, 2015). Esta terapia tem por objetivo, segundo Batista
et al. (2022):

O restabelecimento da fungdo normal da ATM, analgesia, diminuicdo da
isquemia local, liberacdo das aderéncias fibrosas, aumento da extensibilidade
e amplitude de movimento, além de potencializar a transmissdo de
informagdes aferentes através da estimulagdo dos mecanorreceptores,
induzindo a propriocepgéo e a produgéo de liquido sinovial.

Assim, a terapia manual destaca-se por sua atuacéao direta sobre a musculatura

mastigatoria e as estruturas articulares da ATM, favorecendo a redugédo do quadro
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algico, aumento da elasticidade das fibras musculares aderidas, estimulo da
propriocep¢ao, ganho de mobilidade e a melhora funcional (Lucena et al., 2022). A
aplicacdo adequada dessas técnicas permite a diminuicdo da sobrecarga mecanica
sobre a ATM, além de favorecer o relaxamento da musculatura mastigatoria.

Os exercicios terapéuticos, por sua vez, envolvem movimentos controlados e
prescritos para fortalecer, alongar e melhorar a fungdo muscular e esquelética do
paciente. Enquadrando-se exercicios de alongamento muscular, fortalecimento de
musculos especificos, exercicios de estabilidade e propriocepcéo e corregao postural
(Aguiar et al., 2025). Estudos demonstraram melhora significativa dos sintomas com
a aplicacéo de programas de exercicios direcionados, com aumento de amplitude de
abertura e diminuicdo da dor a palpagdo da musculatura mastigatéria (Galvao;
Barbosa; Almeida, 2020).

O manejo postural também constitui um componente relevante no tratamento
fisioterapéutico da DTM, uma vez que alteragdes na posi¢cao da cabecga e do pescogo
podem gerar sobrecarga funcional sobre a ATM, contribuindo parta a manutencgéo da
dor e da disfungdo articular. Nesse contexto, técnicas de corregdo postural,
associadas ao fortalecimento da musculatura cervical, sdo recomendadas como parte
integrante do protocolo terapéutico (Pelicioli et al., 2017), visto que existem evidéncias
que demonstraram a “importancia da correcédo postural da cabega e do pescogo na
reducéo da dor e no aumento da mobilidade mandibular” (Chan et al., 2022).

A aplicagao de termoterapia, como o calor superficial, favorece o relaxamento
muscular e melhora a circulagao local, enquanto a crioterapia pode ser indicada para
reducao da dor aguda e processo inflamatorios.

Além disso, recursos eletroterapéuticos, como a estimulacao elétrica nervosa
transcutédnea (TENS), também apresentam eficacia na redugéo da dor e na melhora
da contracdo muscular e sua aplicabilidade vem ganhando destaque, assim como, a
laserterapia de baixa intensidade que tem sido investigada como coadjuvante na
analgesia e na diminuigdo da inflamagéo local, com resultados positivos quando
associadas a outras técnicas fisioterapéuticas.

Cabe, entao, ressaltar que essas intervengdes contribuem para potencializar
os efeitos analgésicos e funcionais do tratamento, especialmente quando aplicadas
de maneira integrada. No entanto, por sua relevancia e crescente destaque na
literatura, tais recursos serao discutidos de maneira mais aprofundada em capitulos

subsequentes.
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Portanto, a fisioterapia constitui componente indispensavel no tratamento
multidisciplinar da DTM, com forte recomendag¢ao como terapia de primeira escolha,

principalmente nos casos musculares.
2.2.2 Terapia fisica: recursos fisioterapéuticos, eletrofisicos e fototerapéuticos

A terapia fisica, por meio da utilizacdo de recursos fisioterapéuticos
eletrofisicos e fototerapéuticos, constitui um importante complemento as abordagens
conservadoras no tratamento da DTM. Esses recursos tém sido amplamente
empregados na pratica clinica com o objetivo de promover analgesia, reduzir
processos inflamatérios, melhorar a funcdo muscular e favorecer a recuperacao
funcional das estruturas acometidas, especialmente quando associadas a terapia
manual e aos exercicios terapéuticos. Chan et al. (2022) corroboraram com a ideia de
que “além da terapia de automanipulacao, as modalidades elétricas estao se tornando
uma opcgéao de tratamento ndo invasiva cada vez mais popular para aliviar a dor aguda
e crbnica em pacientes com DTM”.

Diante da natureza multifatorial da DTM, a escolha dessas modalidades deve
estar fundamentada em avaliagao clinica criteriosa, considerando o tipo de disfungao,
a intensidade do quadro algico e a resposta individual do paciente. Entre os principais
recursos utilizados no manejo fisioterapéutico da DTM destacam-se a estimulagao
elétrica nervosa transcutédnea (TENS), o ultrassom terapéutico e a laserterapia de
baixa intensidade, os quais apresentam mecanismos de acao distintos e evidéncias
cientificas crescentes quanto a sua eficacia. Assim, nos tépicos a seguir, esses
recursos serdao abordados de forma individualizada, discutindo-se seus principios

terapéuticos, indicagdes clinicas e aplicabilidade da DTM.
2.2.2.1 Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)

A estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) é um recurso
eletroterapéutico amplamente utilizado no manejo da dor em diferentes condi¢des
musculoesqueléticas, incluindo a DTM.

Trata-se de um método de alivio da dor que se baseia na aplicagcdo de um
dispositivo eletrbnico capaz de produzir ondas elétricas bifasicas pulsadas, por meio

de eletrodos posicionados sobre a superficie da pele, com o objetivo de estimular
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fibras nervosas periféricas e modular a transmissdo dos estimulos nociceptivos
(Shanavas et al., 2014).

Essa terapia caracteriza-se por ser um método seguro, ndo invasivo, de facil
aplicacao clinica e com efeito analgésico relativamente rapido, sendo frequentemente
empregado como terapia adjuvante nos protocolos conservadores de tratamento da
DTM, especialmente nos quadros de dor miofascial € muscular.

Ainda, Grossmann et al. (2012) explicaram que “o principal mecanismo de a¢ao
da TENS consiste no uso de um aparelho que administra corrente elétrica de baixa
voltagem, pulsada, em forma de onda bifasica, simétrica ou assimétrica balanceada,
atuando na estimulacdo seletiva das fibras nervosas aferentes”. A partir dessa
estimulacdo, a terapia com TENS atua tanto em mecanismos periféricos quanto
centrais no controle da dor.

No nivel periférico, os estimulos elétricos promovem o relaxamento muscular,
favorecendo a melhora da oxigenacao tecidual e reduzindo o acumulo de metabdlitos
associados ao processo de dor, fatores que contribuem para a diminuicdo da dor e da
tensdo muscular (DVI, 2025).

Ja no nivel central, a TENS atua segundo a Teoria do Controle do Portdo da
Dor', proposta por Melzack e Wall, a qual sugere que a estimulagdo de fibras nervosas
aferentes de maior didmetro pode inibir a transmissdo dos sinais nociceptivos
conduzidos pelas fibras de menor didametro ao sistema nervoso central, promovendo
a modulagéo da percepgao dolorosa (Grossmann et al., 2012).

Chan et al. (2022) elucidaram o mecanismo de agao de forma mais simplificada,
ao afirmar que “impulsos elétricos sdo gerados para transmitir sinais de dor a medula
espinhal e ao cérebro, estimular a producao de endorfinas, aliviar a dor periférica e
neuropatica e relaxar o musculo”.

No contexto da DTM, a TENS tem sido indicada principalmente para o controle
da dor, reducao da tensao muscular e melhora da fungao mandibular. “O recurso é
indicado tanto para dores agudas quanto crénicas, sendo particularmente util em
pacientes que apresentam dificuldades funcionais decorrentes da tensdo muscular

excessiva” (DVI, 2025). Assim, sua aplicagdo pode auxiliar no relaxamento da

! “Essa teoria propde que hd um portdo no corno dorsal da medula espinal que regula a entrada nociceptiva através
de fibras nervosas aferentes de pequeno diametro. Essa pode ser contrabalancada, ou mesmo anulada, por
estimulos tateis, de pressdo e; ou através de corrente elétrica sobre fibras de largo didmetro o que resulta em
inibi¢do do estimulo nociceptivo a estruturas espinais e supraespinhais e o portao pode ser efetivamente fechado.
Portanto, a TENS agiria envolvendo mecanismos periféricos e centrais” (Grossmann et al. 2012).
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musculatura mastigatoria, na diminuigdo da sensibilidade dolorosa a palpagao, na
normalizagdo dos padrboes de movimento mandibular, na melhora da circulagao
sanguinea e na reducao de inflamagdes locais, sendo, especialmente, util em casos
de DTM de origem muscular ou mista.

A parametrizacdo da TENS pode variar de acordo com o objetivo terapéutico.
Frequéncias mais elevadas sao geralmente utilizadas para analgesia imediata,
enquanto frequéncias mais baixas podem estar associadas a liberacdo de opioides
endoégenos (Amaral; Ferreira, 2023). A escolha dos parametros, bem como o
posicionamento dos eletrodos, deve ser individualizada, considerando a localizagao
da dor, a tolerancia do paciente e o tipo de disfungao apresentada.

Apesar de ser considerada uma técnica segura, a aplicacdo da TENS
apresenta algumas contraindicagbes que devem ser observadas na pratica clinica. O
recurso nao deve ser utilizado em pacientes portadores de marcapasso ou outros
dispositivos eletrdnicos implantaveis, devido ao risco de interferéncia no
funcionamento desses equipamentos. Também é contraindicada a aplicacdo sobre
areas com lesdes cutaneas, infecgdes ativas, processo inflamatorios agudos,
trombose, neoplasia ou em regides com sensibilidade alteradas. Além disso,
recomenda-se cautela na aplicagdo de gestantes, principalmente no inicio da
gravidez. Dessa forma, o conhecimento das contraindicacées da TENS é fundamental
para garantir a seguranga do paciente e a eficacia do tratamento (Zenk; Sandberg,
2024).

Portanto, por ser uma técnica nao invasiva, segura e de facil aplicagao clinica,
a TENS destaca-se como um recurso terapéutico que pode ser integrado a diferentes
estratégias de tratamento, possibilitando a individualizagao do cuidado e a otimizagao
dos resultados clinicos. Sua associacdo com outras intervencdes terapéuticas
potencializa os efeitos do tratamento conservador da DTM (DVI, 2025).

Além disso, a identificacdo precoce da DTM, aliada ao uso de recursos
eletroterapéuticos, pode contribuir para a prevengao da progressédo dos sintomas e
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, a incorporacéo da
TENS aos protocolos terapéuticos conservadores representa uma estratégia eficaz e
fundamental para o manejo clinico da DTM.
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2.2.2.2 Ultrassom terapéutico

O Ultrassom terapéutico consiste na aplicagdo de ondas mecanicas de alta
frequéncia capazes de transferir energia aos tecidos biologicos, promovendo efeitos
terapéuticos relacionados a analgesia, a melhora da circulagdo sanguinea e ao
estimulo aos processos de cicatrizagao (Pereira et al., 2024).

De acordo com Chan et al. (2022), o ultrassom terapéutico atua por meio da
introdugdo de energia nas células dos tecidos, favorecendo o aumento do fluxo
sanguineo local e a aceleragdo dos mecanismos de cicatrizagdo. A terapia pode ser
aplicada em dois modos terapéuticos distintos: o modo continuo, associado ao
aumento da temperatura tecidual e indicado, principalmente, para quadros de dor
cronica; e o modo intermitente, que ndo promove aquecimento significativo e € mais
indicado para condigdes agudas e inflamatorias.

Pereira et al. (2024) aludiram que o ultrassom com “seu efeito térmico resulta
do aquecimento profundo dos tecidos, o que provoca um aumento da circulagao
sanguinea a area afetada, levando a diminuigao da dor e do inchago”.

Assim como a TENS, a ultrassonoterapia € contraindicada em algumas
situagdes como osteoporose avangada, presenga de prétese, gravidez, cancro ativo
e areas tratadas com radioterapia ou que apresentam varizes (insuficiéncia
vasculares) (Souza, 2019).

Conclui-se, entédo, que o ultrassom terapéutico se configura como um recurso
complementar no manejo da DTM, contribuindo para o alivio da dor, redugdo de
edemas e melhora na circulagdo local. Sua aplicacdo deve ser criteriosa e
individualizada, considerando o estagio da disfuncdo, os objetivos terapéuticos e a
integracdo com outras estratégias de tratamento conservador, a fim de potencializar

os resultados clinicos.
2.2.2.3 Terapia com Laser de Baixa Poténcia (LLLT)

A Terapia com Laser de Baixa Poténcia (LLLT) fundamenta-se na aplicagao de
radiacdo eletromagnética de baixa intensidade com capacidade de promover efeitos

biolégicos nos tecidos sem provocar danos térmicos significativos. De acordo com

Assis; Soares; Victor (2012), a LLLT pode ser definida como “uma radiagao situada
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na porgao visivel do espectro de ondas eletromagnéticas, entre o infravermelho e o
ultravioleta, e o comprimento de onda depende do tipo de substancia estimulada”.

Os efeitos terapéuticos da LLLT estdo associados, principalmente, a
modulacdo da atividade celular e aos processos inflamatérios e dolorosos. Segundo
Assis; Soares; Victor (2012), “dentre os efeitos terapéuticos, encontram-se: anti-
inflamatdrio, analgésico, cicatrizante e modulador da atividade celular, os quais tém
sido comprovados em diversos experimentos”. Dessa forma, a aplicagdo da LLLT
proporciona a redugdo da sintomatologia dolorosa tanto em quadros agudos quanto
cronicos, além da diminuigdo do edema e do aumento da amplitude de movimentos
mandibulares (Freire; Ferreira; Oliveira, 2022).

No que se refere aos mecanismos de acgéo, os efeitos analgésicos induzidos
pela LLLT podem ser explicados pela modulacdo dos mediadores quimicos da
inflamacao e pelo estimulo a sintese de beta-endorfina, fatores que contribuem para
o0 aumento do limiar de excitabilidade dos receptores dolorosos e para a eliminagao
de substancias algogénicas (Assis; Soares; Victor, 2012). Os autores afirmaram,
ainda, que o efeito analgésico do laser esta relacionado também “a diminuigdo da
bradicinina e da liberagao de histamina, ao aumento do fluxo linfatico, a redugao do
edema, bem como ao maior fornecimento sanguineo local e a promog¢ao do
relaxamento muscular”.

Corroborando esses achados, Diaz et al. (2025) explicaram que a LLLT atua
por meio da estimulacdo do citocromo C nas mitocéndrias celulares, o que leva ao
aumento da sintese de ATP. Esse mecanismo contribui para a redugao do estresse
oxidativo em células hipoxicas, melhora da respiragdo celular, aceleracdo da
reparacao tecidual, promog¢ao da vasodilatagao, diminui¢cado da inflamacao e elevagao
dos limiares de dor. Como resultado do tratamento, os pacientes tendem a apresentar
melhora da abertura bucal, reducao da dor e recuperagao da fungao mandibular.

As formas mais utilizadas na pratica clinica incluem os lasers de Arseneto de
Galio e de Arseneto de Galio e Aluminio, classificados como lasers de diodo. Esses
dispositivos apresentam um poder de penetragao relativamente elevado, o que
possibilita o alcance de estruturas mais profundas, favorecendo a atuacao terapéutica
em tecidos musculares e articulares envolvidos na DTM.

Dessa forma, a LLLT configura-se como um recurso terapéutico relevante no
manejo conservador da DTM, em razdo dos seus efeitos analgésicos, anti-

inflamatdrios e biomoduladores da atividade celular. Sua aplicagdo tem demonstrado
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beneficios na redu¢do da dor, na melhora da abertura bucal e na recuperacao da
funcdo mandibular, contribuindo para o alivio dos sintomas e para a reabilitacéo
funcional dos pacientes. Quando integrada a outras abordagens terapéuticas, a LLLT
amplia as possibilidades de cuidado clinico, reforcando seu papel como recurso

complementar no tratamento das DTMs.

2.2.3 Tratamento odontolégico conservador: Dispositivos Interoclusais/ Placas

oclusais

Os dispositivos interoclusais, também denominados placas oclusais ou placas
estabilizadoras, constituem recursos amplamente utilizados no manejo das DTM.
Representam um “dispositivo intraoral, feito sob medida, que se encaixa na arcada
dentaria (geralmente superior) e cobre as superficies de mastigagdo dos dentes”
(Crool, 2025) e possuem o objetivo de promover a reorganizagao funcional do sistema
estomatognatico.

Sua indicacdo fundamenta-se na premissa de que alteracbes na oclusao,
hiperatividade muscular, parafungdes e sobrecarga articular podem contribuir para o
aparecimento e perpetuacéo dos sinais e sintomas da DTM. Nesse contexto, Freire;

Ferreira; Oliveira, (2022) reforgaram:

Terapias com placas oclusais sdo métodos terapéuticos nao invasivos e
conservadores amplamente empregados como forma de tratamento para
Disfungdo Temporomandibular pela capacidade de promover analgesia e
redugdo de sensibilidade muscular, restaurar o equilibrio harménico e
funcional do sistema estomatognatico, além de permitir o reposicionamento
de forma reversivel a articulagido temporomandibular.

No ambito das dores orofaciais, Amaral; Ferreira (2023) destacaram que o uso
desses dispositivos visa estabilizar a oclusdo, reorganizar a fungao da articulagéo
temporomandibular e dos musculos mastigatorios, além de reduzir ou eliminar a
sintomatologia dolorosa. Dessa forma, compreende-se que sua principal acdo nao
reside na modificacédo definitiva da oclusdo, mas na modulacéo funcional temporaria

e reversivel das estruturas envolvidas.
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2.2.3.1 Mecanismos de Agdo

Os efeitos terapéuticos dos dispositivos interoclusais sdo multifatoriais e
envolvem mecanismos biomecanicos, neuromusculares e comportamentais.

Do ponto de vista biomecanico, promovem superficie oclusal estavel e
uniforme, favorecendo melhor distribuicdo das cargas mastigatorias e reduzindo
pontos de contatos prematuros, ou seja, impedem que os pacientes alcancem a
intercuspidagcao maxima (Albagieh et al., 2023). Entre suas finalidades terapéuticas
esta a promogao de uma posigao temporariamente estavel da ATM, bem como a
reorganizagao da atividade reflexa neuromuscular anormal, possibilitando fungao
muscular mais equilibrada (Portero et al., 2009).

Sob o aspecto neuromuscular, a modificagdo dos contatos dentarios pode
contribuir para reducdo da atividade muscular excessiva. Chan et al. (2022)
constataram correlacdo positiva entre o bruxismo do sono e a presenca de dor
miofascial, artralgia e patologias articulares, como deslocamento de disco e ruido
articulares. Em estudos com analise polissonografica, verificou-se associagao entre o
bruxismo e o aumento da atividade eletromiografica dos musculos temporal e
masseter durante o sono, sendo esse aumento considerado fator de risco para dor
miofascial (Chan et al., 2022). Esses achados reforcam a importéncia das placas da
modulacéo da atividade muscular mastigatoria.

Além disso, as placas podem promover aumento da dimensao vertical e
contribuir para a diminuicdo da atividade muscular associada a habitos parafuncionais
(Nishimori et al., 2014). Também atuam como instrumento contra desgastes e fraturas

dentarias especialmente em casos de bruxismo do sono (Amaral; Ferreira, 2023).
2.2.3.2 Tipos de dispositivos interoclusais

Os dispositivos interoclusais podem ser classificados conforme sua finalidade
terapéutica e caracteristicas estruturais.

a) Placas estabilizadoras: € o tipo mais utilizado, considerado, padrao-ouro,

no tratamento das DTMs, especialmente de origem muscular. Geralmente

confeccionada em acrilico rigido para a arcada superior, envolve todos os

dentes e proporciona contatos oclusais bilaterais, simultdneos e guia
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anterior adequada (Amaral; Ferreira, 2023), estabiliza o céndilo diminuindo
toda a carga na ATM. Essas placas também sdo conhecidas como placas
miorrelaxantes ou placa de Michigan.

b) Placa reposicionadora anterior: Indicada em situagcbes especificas,
principalmente nos casos de deslocamento do disco com redugdo e
estalidos articulares, promovendo alteragdo temporarias da posigao
mandibular com o intuito de melhorar a relagdo céndilo-disco. Segundo
Albagieh et al. (2023) “deve ser utilizado apenas quando uma determinada
localizagao condilar for necessaria”. Apresenta rampa guia justamente com
esse objetivo de induzir uma nova posigdo mandibular (Amaral; Ferreira,
2023). No entanto, seu uso requer acompanhamento criterioso devido ao
risco de alteragdes oclusais permanentes se utilizada de forma prolongada
(Silva, 2017).

c) Placas anteriores de carater emergencial: placas confeccionadas em resina
ativada quimicamente podem ser instaladas em consulta unica, sendo
consideradas dispositivos de carater emergencial (Okeson, 2013). No
entanto, devem ser utilizadas por periodo limitado e sob controle
profissional rigoroso.

Nishimori et al., (2014), descreveu caracteristicas ideias que uma placa oclusal

deve seguir: conformacao fina, ndo alterando a dimensao vertical de oclusdo (DVO) e
espaco funcional livre (EFL), apresentando 1,5 mm a 2 mm de espessura, montadas
em relacao céntrica (RC), lisas e permitindo o deslizamento de todos os dentes, sem
travar. Devem proporcionar apoios bilaterais multiplos e simultaneos no fechamento e

protrusivos sem interferéncias.
2.2.3.3 Evidéncias cientificas e Efetividade das placas oclusais

A literatura demonstra que os dispositivos interoclusais apresentam eficacia
significativa na reducéo da dor, especialmente em DTMs de origem muscular. Freire;
Ferreira; Oliveira, (2022) destacaram que esses dispositivos sdo capazes de promover
reducdo da atividade muscular, estabilizacdo temporaria das relagdes articulares e

melhora da sintomatologia dolorosa.
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Além disso, a escolha pela placa oclusal representa intervengao nao invasiva,
de menor custo e ampla acessibilidade, podendo minimizar ou eliminar a dor na
maioria dos casos (Silva, 2017).

A associagao entre bruxismo do sono, aumento da atividade muscular
mastigatoria e dor miofascial (Chan et al., 2022) reforga a indicagao das placas como
estratégia terapéutica no controle da sobrecarga funcional.

Apesar de amplamente utilizada, as placas oclusais ndo devem ser
consideradas tratamento definitivo isolado. A resposta terapéutica pode variar
conforme fatores individuais, incluindo presenca de estresse, habitos parafuncionais
persistentes e caracteristicas psicossociais.

A utilizagdo prolongada de determinados dispositivos, especialmente placas
anteriores, podem ocasionar altera¢des indesejadas se ndo houver acompanhamento
adequado (Silva, 2017). Portanto, o monitoramento periddico é essencial.

A indicacao deve ser individualizada, considerando diagndstico preciso, tipo de
DTM e presencga de bruxismo (Amaral; Ferreira, 2023). Sendo assim, seu uso deve
estar fundamentado em diagndstico criterioso e acompanhamento continuo,
integrando-se a uma abordagem multidisciplinar para otimizacdo dos resultados

clinicos.
2.2.4 Tratamentos farmacolégicos da DTM

O tratamento farmacolégico da DTM constitui uma estratégia terapéutica
complementar dentro do manejo conservador da condi¢gdo. Embora as abordagens
nao invasivas e reversiveis, como orientacdbes comportamentais, fisioterapia e
dispositivos interoclusais, sejam consideradas primeira linha de tratamento, a
farmacoterapia pode ser indicada com o objetivo de “atuar nos mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes, visando aliviar a dor, melhorar a fungao articular e
promover o bem estar geral do paciente” (Proenca, [s.d]).

A escolha do farmaco deve considerar a natureza da DTM (muscular, articular
ou mista), a intensidade dos sintomas, a presenga de comorbidades e os fatores
psicossociais envolvidos, respeitando sempre o principio da individualizagao
terapéutica (Proenca, [s.d]).

Assim, a literatura cientifica aponta que os farmacos mais citados e

empregados no manejo das DTMs incluem os anti-inflamatérios ndo esteroidais
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(AINES), analgésicos, relaxantes musculares, antidepressivos ftriciclicos e, em
situagdes especificas, benzodiazepinicos. A seguir, sera apresentada uma breve
sintese de cada uma dessas classes farmacoldgicas, destacando seus mecanismos
de acao, indicacéao clinica e limitagdes no contexto da DTM.

a) Anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES): estdo entre os farmacos mais
utilizados no manejo das DTM, especialmente nos casos com componente
inflamatorio articular ou deslocamento de disco ja que possuem um poder
analgésico e anti-inflamatorio elevado. Seu mecanismo de acdo baseia-se “na
inibicdo de uma ou ambas isoformas da enzima ciclo-oxigenase (COX), e o
efeito analgésico € obtido devido a reducdo da sintese de mediadores
inflamatorios do tipo prostaglandinas” (Araujo et al, 2021), que estéo
envolvidas no processo inflamatorio e na sensibilizagdo nociceptiva. No
entanto, o maior problema dessa classe, sdo seus efeitos colaterais, como:
Ulceras e sangramentos no trato gastrointestinal; podem reduzir o fluxo
sanguineo renal e interferir na excregdo de medicamentos, como nos casos de
anti-hipertensivos e possuem efeito antiplaquetario (Minervini et al., 2024).
Araujo et al., (2021) citaram os AINES mais utilizados na odontologia pra
tratamento da DTM séao: Diclofenaco, Etodolaco, Fenoprofeno, Ibuprofeno,
Cetorolaco, Naproxeno e Piroxicam.

b) Anti-inflamatérios esteroidais (AIES) - corticoides ou corticosteroides: Sao
farmacos utilizado no tratamento de DTM moderada a grave. Possuem como
forma de acdo o bloqueio da fosfolipase A2, diminuindo a producao de
prostaglandinas e leucotrienos, que estao envolvidos no processo inflamatorio
(Proenca, [s.d]). Dentro dessa classe, os mais utilizados sdo: hidrocortisona,
prednisolona, dexametasona e betametasona. Seus efeitos colaterais incluem:
intolerancia a glicose; ulceras pépticas; cataratas e aumento do risco de
contagio com infecgdes oportunistas (Araujo et al., 2021).

c) Relaxantes musculares: Sdo administrados em pacientes com dor crénica.
“Constituem uma classe de ampla atuagao, sendo empregados em condigdes
musculoesqueléticas” (Araujo et al., 2021). Estes medicamentos possuem duas
classes, os de agao periférica e os de acgao central, sendo o ultimo, o mais
usado para tratamentos de DTM, como a ciclobenzaprina, que atua reduzindo
a hiperatividade muscular e aliviando os sintomas relacionados a musculatura.

Assim como todos os outros farmacos ha algumas ressalvas em sua

Cam5Scanner



36

prescricdo, como, pacientes com hipertireoidismo, insuficiéncia cardiaca
congestiva, arritmias ou histdrico recente de infarto do miocardio (Proenca,
[s.d]). E como efeito adverso, causam sonoléncia, devendo ser prescritos
durante a noite.

d) Antidepressivos triciclicos e inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina e noradrenalina (SNRIS): Varios estudos avaliaram a eficacia do
controle da dor crbnica, mostrando o efeito analgésico desses farmacos.

Segundo Proenca (s.d):

Os antidepressivos atuam inibindo a recaptagdo de serotonina e
noradrenalina no nivel sinaptico do sistema nervoso central. Ao bloquear a
recaptacdo na parte posterior do corno na medula espinhal, aumenta-se a
disponibilidade desses neurotransmissores, que, por sua vezm bloqueiam a
transmissao da dor.
No entanto, os antidepressivos e os SNRIS, podem levar a sindrome da
serotonina com febre, ataxia, hipertensdo grave, problemas gastrointestinais,
dores de cabecga, disfungdo sexual, xerostomia. Ja os SNRIS causam
sudorese, tontura e visao turva (Minervini et al., 2024). Os medicamentos mais
utilizados dessa classe sao amitriptilina, nortiptilina e desipramina.
Vale ressaltar que muitos pacientes com dor cronica também sofrem de
depressao, ansiedade e disturbios do sono, mostrando que essa abordagem
reforca o modelo biopsicossocial da compreensao da DTM.

e) Benzodiazepinicos: podem ser utilizados em situagdes especificas quando ha
associagao entre DTM, ansiedade significativa e aumento da atividade
muscular, ja que também possui efeito relaxante. O mecanismo de agéo ocorre
nos receptores de GABA, mediando a transmissao inibitorio no sistema nervoso
central (Proenca, [s.d]). No entanto, esses medicamentos apresentam
tolerancia e dependéncia, uma repentina interrup¢cdo pode levar a sintomas
como ansiedade, agitag¢ao, inquietacao, insénia e convulsdes. Nao devem ser
ministrados aos pacientes com miastenia gravis e glaucoma. Além disso,
possuem diversas interagdes com outros medicamentos, devida a

metabolizacao ser realizada pelo CYP4503A4 (Minervini et al., 2024).

Ressalta-se também que os opioides n&o sdo recomendados no manejo da DTM,

em razao do risco de tolerancia, dependéncia e da possibilidade de efeitos adversos
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associados ao uso prolongado (Minervini et al., 2024). Observou-se ainda que a
classe de analgésicos ndo € amplamente citada nos principais estudos voltados as
abordagens conservadoras da DTM. Quanto ao anticonvulsivante, embora
empregados no tratamento de outras sindromes dolorosas de origem neuropatica, sua
eficacia analgésica especifica nas DTMs ainda apresenta evidéncias limitadas e
resultados inconsistentes na literatura, ndo havendo consenso quanto a sua
indicagdo. Ademais, recursos como anestésicos locais e anestésicos tépicos, foram
mencionados em apenas um dos artigos, evidenciando que tais recursos ainda
aparecem de forma pontual e pouco explorada na literatura revisada.

Diante do exposto, observou-se que a literatura descreve diferentes abordagens
farmacoldgicas aplicaveis aos diversos subtipos de DTM. Contudo, a escolha do
tratamento farmacologico deve estar fundamentada em uma avaliagdo clinica
abrangente, considerando n&o apenas o tipo de DTM, mas, também as comorbidades,

o perfil sistémico do paciente e os possiveis efeitos envolvidos.
2.2.5 Terapias coadjuvantes

No contexto do manejo conservador da DTM, além das abordagens
fisioterapéuticas, odontolégicas e farmacoldgicas previamente discutidas, destacam-
se as chamadas terapias coadjuvantes, que vém sendo incorporadas
progressivamente aos protocolos terapéuticos com o objetivo de potencializar os
resultados clinicos. Tratam-se de condutas que n&o substituem as intervengdes de
primeira linha, mas atuam de forma complementar, contribuindo principalmente para
o controle da dor, reducdo da hiperatividade muscular, modulacdo do processo
inflamatdrio e melhora da funcdo mandibular.

Dentre as principais terapias coadjuvantes descritas na literatura, destacam-se
a termoterapia, acupuntura e agulhamento seco, amplamente reconhecidas como
intervengdes complementares da DTM. Ja a toxina botulinica, embora também
utilizada como recurso complementar em situagcbes especificas, deve ser
compreendida com ressalva, uma vez que se trata de uma intervencdo minimamente
invasiva. Contudo, para fins didaticos e organizacionais neste capitulo, sera abordada

como terapia complementar, considerando sua utilizacdo como recurso adicional.
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2.2.5.1 Termoterapia

A termoterapia refere-se a aplicagao terapéutica de calor superficial com o
objetivo de promover a vasodilatagéo, levando ao aumento do fluxo sanguineo local e
relaxamento muscular, sendo frequentemente empregada como terapia coadjuvante
no tratamento da DTM. Estudos demostraram que a termoterapia esta associada ao
“alivio da dor, reducdo da tensdo muscular, melhora das fun¢des da mandibula e
aumento da abertura de boca” (Furlan et al., 2015).

De acordo com Felice; Santana (2009), o calor promove “aumento da
circulagdo sanguinea e reducao de espasmos musculares fatores diretamente
relacionados a sintomatologia dolorosa presente nos casos da DTM, especialmente
nos quadros de origem muscular. Além disso, o calor umido favorece o aquecimento
mais uniforme dos tecidos, contribuindo para melhora da elasticidade, diminui¢ao da
rigidez e auxilio na resolugao de processos inflamatoérios e edematosos.

Furlan et al. (2015) em seu estudo demonstraram diferentes técnicas de
aplicagcédo, como bolsa de agua quente, bolsa térmica elétrica e compressas umidas,
geralmente associadas a exercicios terapéuticos. Os autores ressaltaram que o calor
tem sido utilizado ha séculos para alivio da dor, devido a sua capacidade de estimular
a termorregulagao corporal e promover relaxamento muscular.

Entretanto, a aplicagdo da termoterapia exige cuidados, seu uso deve levar em
consideragao da fase do processo inflamatério, sendo contraindicados em fases
agudas (Staveski; Vieira, 2017).

Dessa forma, a literatura apontou a termoterapia como terapia coadjuvante com

efeitos positivos principalmente quando integrada com outras técnicas.
2.2.5.2 Acupuntura/ agulhamento seco

Entre as intervengdes minimamente invasivas, destacam-se a acupuntura e o
agulhamento seco, técnicas que utilizam como instrumentos as agulhas, mas que se
diferenciam quando aos seus fundamentos tedricos, mecanismos de agdo e
sistematizacao clinica. Ambas tém sido estudadas como estratégias complementares
no manejo da dor miofascial.

A acupuntura, tradicionalmente vinculada a Medicina Tradicional Chinesa

(MTC), baseia-se na estimulagao de pontos especificos com o objetivo de restaurar o
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equilibrio energético do corpo. Segundo Florian; Meirelles; Souza (2011), a MTC
“prega o equilibrio fisico, mental e emocional através do equilibrio do fluxo energético
dos meridianos, que sdo uma teia de canais que percorrem todo o corpo e dos 6rgaos
e visceras internos, que comandam o funcionamento do organismo”. Ja do ponto de
vista cientifico, 0 mecanismo de ag¢ao, segundo o Colégio Médico de Acupuntura de
Sao Paulo (CMAeSP, 2023):

Inclui a modulagado do sistema nervoso central e periférico, liberacdo de
neurotransmissores e neuromoduladores enddégenos, ativacdo de vias
hormonais e do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, além de efeitos no sistema
imunoldgico e processo inflamatorio.

Com esse mecanismo de agao, a acupuntura promove a reducgao significativa
da intensidade da dor em pacientes com DTM, além da melhora na fungdo mandibular
e aumento da abertura bucal maxima (Teles; Tavares; Oliveira, 2022).

E uma técnica que vem se mostrando eficiente e traz a vantagem que, ao
“‘mesmo tempo em que traz o efeito analgésico, proporciona ao paciente calma e
tranquilidade necessarias para identificar os fatores que possam estar
desencadeando as crises” (Teles; Tavares; Oliveira, 2022).

O agulhamento seco (dry needling), por sua vez, possui fundamentagao

distinta. O CMAeSP preceituou o agulhamento seco como

Uma técnica derivada aplicada por fisioterapeutas e médicos ocidentais,
focada no agulhamento de pontos gatilho miofasciais (bandas tensas no
musculo), geralmente sem a filosofia dos meridianos. Usa agulhas de
acupuntura inseridas diretamente no ponto muscular tenso com manipulagao
vigorosa.

Sendo assim, a técnica de agulhamento seco esta relacionada a fisiopatologia
dos pontos de gatilho, caracterizados por hiperirritabilidade localizada, aumento da
atividade elétrica espontanea e dor referida. Seu mecanismo de agao tem como base,
que ao puncionar o ponto gatilho, causa uma resposta da contracédo local; ha o
estimulo mecanico promovido pelo agulhamento que gera um microtrauma, levando
ao musculo sua regeneragdo; estimula liberacdo de opioides enddgenos para
analgesia regional.

Embora ambas as técnicas utilizem agulhas como instrumento terapéutico, ha
diferengas conceituais entre elas. A acupuntura possui abordagem sistematica,

predominantemente energética, mas também neurofisiolégica, enquanto o
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agulhamento seco fundamenta-se na anatomia muscular e na fisiopatologia dos
pontos gatilho.
Desse modo, os estudos indicam que as duas técnicas podem ser

consideradas recursos adjuvantes eficazes no manejo da DTM de origem muscular.
2.2.5.3 Toxina botulinica

A Toxina botulinica € uma neurotoxina derivada da bactéria Clostridium
botulinium, cuja utilizagéo terapéutica tem sido progressivamente adotada no manejo
da DTM (Araujo et al., 2021), principalmente nas de origem muscular, buscando
reduzir a atividade excessiva da musculatura mastigatéria e aliviar os sintomas
associados (Benini, 2020).

Atualmente, a toxina do tipo A (BoNT-A) € amplamente reconhecida e utilizada
em tratamentos odontolégicos, como nos casos de DTM, dor orofacial, sorriso
assimétrico, hipertrofia do masseter, pds operatério de cirurgias periodontias, implante
e queilites angulares, justamente por ser a mais potente e com uma maior duragao
(Araujo et al., 2021).

O mecanismo de acdo da BoNT-A baseia-se na inibicdo da liberacdo da
acetilcolina nas terminagdes neuromusculares, promovendo, assim, o0 bloqueio
temporario da transmissao neuromuscular e, naturalmente, a reducdo da forca de
contracdo do musculo alvo. Essa acdo ocorre apods a internalizacdo da toxina no
terminal nervoso, sendo observada progressivamente ao longo dos dias apds a
aplicagao. A diminuigao da atividade muscular tem como objetivo principal a redugao
da sobrecarga funcional sobre a ATM e a musculatura, favorecendo, assim, um alivio
da dor e a melhora da fungdo mandibular (Benini, 2020). Portanto, a natureza da
estratégia dessa terapia é justamente buscar reduzir a tensdo continua dos musculos,
principalmente masseter e temporal, que pode estar associada a dor miofascial e
fadiga muscular (Mendonga; Junior; Pinto, 2024).

Sendo assim, a aplicacdo da toxina botulinica proporciona redugao da dor e
relaxamento da musculatura mastigatéria. Vem sendo relatada como uma opgéao
terapéutica adicional em casos nos quais as abordagens convencionais, como
fisioterapia, dispositivos interoclusais e farmacoterapia ndo promovem melhora

satisfatdria dos sintomas.
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No entanto, como todas as outras terapéuticas, a aplicagdo da toxina requer
atencdo no momento da realizag&o, principalmente na dosagem, aos pontos de
aplicagao anatdmicos e a condicao especifica de cada paciente. Além disso, a toxina
configura-se como uma das abordagens mais controversas na literatura, em razao das
divergéncias quanto a padronizagao de protocolos indicagao clinica e magnitude dos
beneficios. Ainda assim, tem sido empregada como recurso complementar em casos

especificos.
2.3 Abordagens minimamente invasivas e cirurgica da DTM.

Embora o manejo da DTM priorize, de forma consensual, na literatura,
abordagens conservadoras e reversiveis como primeira linha de tratamento, é
importante reconhecer que procedimentos minimamente invasivos e cirurgicos
também integram os protocolos terapéuticos disponiveis. Entre esses recursos,
destacam-se as infiltragdes intra-articulares, artrocentese, artroscopia e o0s
procedimentos cirurgicos abertos da articulagdo temporomandibular.

De modo geral, tais intervencbes sao indicadas em casos especificos,
especialmente quando ha comprometimento estrutural da articulagdo ou quando o
paciente ndo apresentar resposta satisfatoria apds diversas tentativas com todos os
tratamentos conservadores, frequentemente considerado em torno de seis meses de
acompanhamento clinico (Matheson; Fermo; Blackwelder, 2023). Nessas situagdes,
caracterizadas por dor persistente, limitagao funcional significativa ou alteragdes intra-
articulares refratarias, esses procedimentos podem ser considerados como
alternativas terapéuticas.

As infiltragbes intra-articulares, por exemplo, possuem como objetivo a
modulagao do processo inflamatério e a redugcao da dor por meio da administracao de
substancias como corticosteroides ou acido hialurénico diretamente no espaco
articular. A artrocentese consiste na lavagem do compartimento articular superior,
promovendo remoc¢ao de mediadores inflamatérios e melhora da mobilidade
mandibular. Ja a artroscopia permite a visualizagdo direta da articulagao,
possibilitando intervencdes terapéuticas minimamente invasivas. Em casos mais
complexos e estruturais, os procedimentos cirurgicos abertos podem ser indicados,
embora sejam reservados a situagdes especificas e devidamente criteriosas (Okeson,
2013).
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Entretanto, observou-se que, dentre os artigos analisados na presente revisao,
quando se aborda o tratamento da DTM, ha a predominancia significativa das terapias
conservadoras como foco central das recomendagdes clinicas. A literatura
demonstrou consenso quanto a priorizagao de intervengdes néo invasivas, reversiveis
e de menor risco, especialmente em razao do multifatorial da DTM.

Embora as abordagens citadas nesse capitulo sejam reconhecidas como parte
do espectro terapéutico da DTM, seu emprego € mais restrito e direcionado a casos
especificos e refratarios. Dessa forma, o presente estudo ndo teve como escopo
aprofundar-se detalhadamente nesses procedimentos, concentrando sua analise nas
estratégias conservadoras, que representam a base do manejo clinico contemporaneo
da DTM.
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3 MATERIAIS E METODOS

A revisado de literatura foi conduzida por meio de pesquisas e artigos publicados
nas seguintes bases de dados eletrdnicas: Periédico Capes, LILACS, Archives Health
Investigation, PubMed, SciELO e Google Académico. Foram considerados estudos
publicados no periodo de 2009 a 2025.

Para estratégia de busca, foram utilizados descritores em portugués:
Transtornos; ATM; Manifestagdes Clinicas; Dor facial; Terapéutica, combinados por
meio de operadores booleanos (AND e OR), conforme a necessidade de refinamento
dos resultados. Também foram empregados descritores equivalentes em inglés,
visando ampliar a abrangéncia da busca.

A selecao dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura
e resumos, resultando na identificagdo de 82 publicagcbes potencialmente relevantes.
Na sequéncia, foi realizada a leitura na integra dos estudos selecionados, com
aplicagao dos critérios de elegibilidade.

Foram adotados como critérios de inclusao: (1) estudos publicados nos idiomas
portugués e inglés; (2) disponibilidade do texto completo; (3) publicacbes que
abordassem diretamente os tratamentos temporomandibulares, suas manifestagdes
clinicas e/ou abordagens terapéuticas; e (4) diferentes delineamentos metodolégicos,
incluindo revisbes de literatura, estudos clinicos, relatos de caso e trabalhos
académicos pertinentes ao tema.

Como critérios de exclusao, consideraram-se: (1) estudos duplicados entre as
bases de dados; (2) publicagdes que ndo apresentavam relagédo direta com o tema
proposto; (3) artigos com acesso restrito ao texto completo; e (4) estudos com
insuficiéncia de dados ou baixa relevancia cientifica para os objetivos desta revisao.

ApoOs a aplicacao dos critérios estabelecidos, a amostra final desta revisao foi
composta por 65 publicacdes, que totalizam a contribuicdo de mais de 110 autores
citados nominalmente, além de producdes institucionais de 6rgaos de saude e centros
académicos.

A analise de dados foi realizada de forma qualitativa, com sintese descritiva
das informacgdes extraidas dos estudos selecionados, permitindo a organizagao dos

achados em categorias tematicas relacionadas a disfungcao temporomandibular e suas
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abordagens terapéuticas. Adicionalmente, foram consultadas obras de referéncia

classicas para a complementagcdo do embasamento tedrico.
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4 DISCUSSOES DOS RESULTADOS

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo evidenciou um consenso
importante na literatura no que se refere aos principais aspectos da DTM. De modo
geral, os autores concordaram ao descrever a DTM como uma condi¢ao de etiologia
multifatorial, na qual diferentes fatores podem de forma conjunta ou isolada no
desenvolvimento e na manutencédo da disfuncdo. Entre esses fatores destacam-se
alteracbes musculoesqueléticas da ATM, sobrecargas oclusais, habitos
parafuncionais, fatores psicoldgicos (estresse e ansiedade), além de condigcbes
sistémicas e biomecanicas que podem influenciar o funcionamento do sistema
estomatognatico. Essa natureza multifatorial contribui para diversidade de
manifestagbes clinicas observadas e justifica a necessidade de abordagens
terapéuticas individualizadas.

Outro ponto amplamente descrito pelos estudos analisados refere-se aos
principais sinais e sintomas associados a DTM. Na&o ha, por certo, sinais
patognomonicos que caracterizam a DTM, mas um conjunto deles, sendo assim, a
literatura entrou em consenso com achados mais frequentes, citados de modo geral,
como dor na regiao da articulagdo temporomandibular e na musculatura, limitagéo ou
dificuldade nos movimentos mandibulares, presenca de ruidos articulares, como
estalos e crepitacdes, além de sintomas associadas, como cefaleias, dor cervical e
fadiga muscular.

No que diz respeito a epidemiologia, os estudos também demonstraram
concordancia ao apontar que a DTM apresenta maior prevaléncia no sexo feminino
quando comparada ao masculino. Diversos autores como Alencar et al. (2022),
Carrara; Conti; Barbosa (2010), Chan et al. (2022), Devides et al. (2023), Fortaleza;
Bellini; Gomes (2022) e Pereira et al. (2024) relataram que as mulheres sdo mais
frequentemente acometidas, o que tem sido associada a fatores hormonais,
diferengas na modulagao da dor, maior predisposicao a fatores psicossociais € maior
procura por atendimento a saude. Além disso, a literatura indicou que a DTM ocorre
com maior frequéncia em adultos jovens, embora também possa ser observada em
outras faixas etarias.

Em relagdo aos métodos de diagndsticos por imagem, observa-se que, dentre
os estudos analisados, Ferreira et al. (2016) e Matheson; Fermo; Blackwelder (2023)

apresentaram uma abordagem mais detalhada sobre a indicacdo dos diferentes
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exames no contexto das DTM. De acordo com os autores, a escolha do método deve
considerar as caracteristicas clinicas do paciente, uma vez que cada exame apresenta
aplicabilidade distinta. Os exames radiograficos convencionais, embora menos
sensiveis, sao indicados em avaliagcbes iniciais devido ao menor custo e menor
exposicao a radiagao, além de auxiliarem no diagnéstico diferencial.

Para analise de estruturas o&sseas, a tomografia computadorizada,
especialmente a de feixe cdnico, apresenta maior precisdo, sendo considerada padrao
para avaliacdo dos tecidos duros. Ja a ressonancia magnética € o exame mais
indicado para a avaliacdo de tecidos moles, como o disco articular, por ser nao
invasiva e mais segura. A ultrassonografia pode ser utilizada como alternativa em
casos especificos, enquanto a artrografia, por ser invasiva, tem sido progressivamente
substituida por métodos mais modernos.

Ferreira et al. (2016) mencionaram, ainda que de forma sucinta, a concordancia
na literatura quanto a utilizagdo da ressonancia magnética e da tomografia
computadorizada no diagnéstico das DTMs, sem, contudo, aprofundar-se nas
especificidades e indicagbes de cada modalidade. Matheson; Fermo; Blackwelder
(2023), trouxeram como abordagem a indicacdo de que exames de imagem sao
indicados apenas quando ha duvidas no diagnéstico ou quando os tratamentos
conservadores nao foram eficazes.

Diante desse cenario, torna-se evidente que o manejo da DTM exige uma
abordagem terapéutica ampla e multidisciplinar, baseada na identificagdo dos fatores
envolvidos e na selecdo de protocolos terapéuticos adequados para cada caso.
Assim, os estudos analisados nesta revisdo discutiram diferentes modalidades de
tratamento, principalmente aquelas de carater conservador e nao invasivo, que
constituem a primeira linha de abordagem terapéutica A seguir, serao discutidas as
principais estratégias terapéuticas descritas na literatura que foram citadas ao longo
de todo o trabalho.

4.1 Abordagens conservadoras no manejo da DTM

Houve consenso nas revisdes que as abordagens conservadoras e nao
invasivas sao consideradas primeira linha de tratamento para as DTMs. Estas terapias
apresentaram resultados no controle da dor e na melhora da fungdo mandibular com

menor risco de efeitos adversos quando comparadas a procedimentos invasivos.
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4.2 Orientagdo e modificacao de habitos no manejo da DTM: aspectos

comportamentais e psicossociais

A mudanca de habitos e o autocuidado foram apontados como componentes
importantes no manejo das DTMs, especialmente por atuarem diretamente sobre
fatores comportamentais associados a perpetuacdo dos sintomas. Nesse contexto,
Pimentel; Bonotto; Hingenberg-Sydney (2018) destacaram que a educagédo do
paciente, aliada a conscientizagdo sobre a condigdo, desempenharam papel
fundamental na reducédo da dor e na melhora da fungdo mandibular, uma vez que
favorece a identificagcdo e o controle de habitos prejudiciais.

De forma complementar, Matheson; Fermo; Blackwelder (2023) e Cavaler
(2024) reforcaram os beneficios do autocuidado no tratamento da DTM, evidenciando
que as orientagdes, como, evitar o apertamento dentario; reduzir habitos
parafuncionais, adotar posturas adequadas e higiene do sono podem contribuir
significativamente para o alivio dos sintomas. Além da participacéo ativa do paciente
no tratamento estar associada a melhores prognosticos.

Entretanto, diversos estudos mencionaram a importadncia da mudancga de
habitos como parte do tratamento da DTM, mas n&o chegaram a descrever de forma
detalhada quais estratégias devem ser adotadas na pratica. Nesse sentido, evidencia-
se a necessidade de atuagdo ativa do profissional da saude (fonoaudidlogos;
fisioterapeutas, dentistas), ndao apenas na identificacdo dos habitos deletérios, mas
também, na orientacdo clara e individualizada que o paciente deve receber. A
educagao em saude, portanto, assume o papel central sendo essencial para promover
adeséo ao tratamento e resultados mais efetivos.

Por demais, conforme discutido por Pimentel; Bonotto; Hingenberg-Sydney
(2018), a aplicagéo dessas medidas enfrenta limitagbes importantes, principalmente
em funcdo da natureza multifatorial da DTM, que envolve aspectos anatémicos,
funcionais, psicolégicos e comportamentais. Essa complexidade dificulta o
diagndstico preciso e exige uma abordagem individualizada, considerando que muitos
pacientes apresentam sintomas associados a diferentes fatores ou comorbidades.
Soma-se a isso a dificuldade em estabelecer protocolos clinicos padronizados,
decorrente da variabilidade metodoldgica dos estudos e da auséncia e de evidéncias

conclusivas quanto a superioridade de determinadas intervengdes, o que resulta em
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condutas terapéuticas heterogéneas.

Outro fator relevante diz respeito a influéncia dos aspectos psicossociais na
adesdo ao tratamento. Condicdes como ansiedade, depressdo, tendéncia a
catastrofizacdo da dor podem comprometer o engajamento do paciente e a
manutencdo das mudangas comportamentais ao longo do tempo. Além disso, a
auséncia de acompanhamento continuo e de uma relagdo terapéutica bem
estabelecida pode reduzir a efetividade das orientagbes propostas.

Em relagao aos fatores psicologicos a literatura evidenciou que interferem nao
apenas na adesao ao tratamento, mas também desempenharam papel importante na
prépria etiologia e perpetuacao da DTM, especialmente no que se refere a ansiedade,
estresse, depressao e somatizagcdo. No entanto, embora observou-se essa relacéo e
que seja amplamente reconhecida, ha escassez de estudos que proponham
intervengdes terapéuticas estruturadas nessa area (Zavanelli et al., 2017).

Entdo, fatores individuais, como caracteristicas demograficas, clinicas e
sociais, também influenciaram a resposta ao tratamento, reforcando a necessidade
de uma abordagem ampliada. Dessa forma, programas de autocuidado e mudanca
de habitos devem considerar nao apenas os aspectos biolégicos da disfungdo, mas
também seus componentes emocionais e sociais. O sucesso terapéutico, portanto,
depende da integracdo entre orientagdo profissional adequada, vinculo clinico e
participacao ativa do paciente no processo de reabilitacéo.

Assim, a mudancga de habitos configura-se como uma estratégia conservadora
relevante, de baixo custo e com potencial impacto positivo no controle dos sintomas,
especialmente quando associada a outras modalidades terapéuticas e conduzida com

adequado acompanhamento profissional.
4.3 Tratamento Fisioterapéutico: terapia manual da DTM

A terapia manual tem sido amplamente descrita na literatura como uma
abordagem eficaz no manejo da DTM, especialmente no que tange ao controle da dor
e da melhora da fungdo mandibular. Estudos como os de Alencar et al. (2022); Amoras
et al (2021); Batista et al. (2022) e Lucena et al. (2022) demostraram concordancia
quanto aos beneficios dessa intervencdo, destacando sua atuacdo na melhora da
abertura bucal, na reducdo de sintomas dolorosos e na recuperacdo da mobilidade

mandibular. De forma complementar, Pelicioli et al. (2017) e Spinola et al. (2022)
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também descreveram diferentes técnicas de terapia manual, como mobiliza¢des
articulares, liberagdo miofascial e tratamento de pontos gatilho, associando sua
aplicacdo a melhora da amplitude dos movimentos mandibulares, fungdo mastigatoria
e dor, tendo como resultado o restabelecimento do equilibrio funcional da ATM.

Souza et al. (2021) também destacaram a relevancia da terapia manual como
abordagem fisioterapéutica eficaz no tratamento da DTM, ressaltando ainda sua
facilidade de aplicagao e baixo custo, o que torna uma alternativa acessivel na pratica
clinica.

Santos; Pereira (2016) observaram, ainda, que a terapia manual apresentou
efeitos satisfatérios no tratamento da DTM, sendo considerada uma abordagem nao
invasiva. Além disso, os resultados indicaram que pacientes submetidos a essa
modalidade terapéutica, seja de forma isolada ou associada a outras terapias, mantém
melhora dos sintomas ao longo do tempo, especialmente no que se refere a dor e a
mobilidade mandibular.

No entanto, apesar dos resultados positivos descritos, observou-se uma
limitagdo importante na literatura. Muitos estudos n&o avaliaram a terapia manual de
forma isolada, associando-a a outras intervencdes terapéuticas, como o0s recursos
fisioterapéuticos, eletrofisicos e fototerapéuticos. Essa associacdo, embora
potencializa os efeitos clinicos, dificulta a analise da real eficacia da terapia manual
como intervencdo isolada, comprometendo a padronizacdo dos resultados e a
comparagao entre os estudos.

Ainda nesse sentido, autores como Aguiar et al. (2025), embora ndo abordem
especificamente a DTM, reforcam que a terapia manual tende a apresentar melhores
resultados quando inserida em uma abordagem associada a outros recursos. essa
perspectiva vai ao encontro dos achados de Santos; Pereira (2016), que também
destacaram a potencializagao dos efeitos quando diferentes técnicas sdo combinadas.

Por outro lado, a revisdo sistematica de Marchesi (2015) evidenciou que a
terapia manual apresentou efeitos comparaveis ou até superiores a outras
abordagens terapéuticas, como medidas educativas e uso de placas oclusais.
Segundo a autora, ndo ha evidéncias de que outras terapias apresentaram resultados
significativamente melhores, o que reforgou a relevancia da terapia manual como
opgao terapéutica no manejo da DTM.

Dessa forma, observou-se que a terapia manual, constituiu uma estratégia

eficaz, conservadora, de baixo custo e amplamente indicada no tratamento da DTM,
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especialmente quando integrada a uma abordagem multidisciplinar. No entanto
destaca-se a necessidade de mais estudos que avaliem sua aplicacédo de forma
isolada, a fim de melhor compreender sua efetividade especifica e contribuir para a

padronizacao dos protocolos clinicos.
4.4 Estimulagao elétrica nervosa transcutdnea (TENS)

A TENS tem sido descrita na literatura como modalidade terapéutica voltada
principalmente para o controle da dor em pacientes com DTM, especialmente no
controle das dores musculares. De modo geral, os estudos analisados demonstraram
concordancia quanto a sua eficacia na redugado do quadro algico e na melhora da
funcdo do sistema estomatognatico, embora existam algumas ressalvas.

Autores como Batista et al. (2022) e Grossman et al. (2012) destacaram que a
TENS pode promover diminuicao significativa da dor e a melhora da funcionalidade
mandibular. Esse efeito pode ser compreendido a luz da fisiopatologia da DTM, uma
vez que muitos pacientes apresentaram hiperatividade dos musculos mastigatorios,
mesmo em repouso, o que pode levar a isquemia, fadiga muscular e dor. Nesse
contexto, a TENS atua interrompendo esse ciclo, favorecendo o relaxamento muscular
e a analgesia. Além disso, os autores apontaram melhora na amplitude da abertura
bucal apds a aplicacdo da TENS, com resultados comparaveis a outras modalidades,
como laserterapia, reforgcando seu potencial como recurso terapéutico adjuvante.

Entretanto, embora os efeitos positivos sejam consistentes, a literatura indicou
que a TENS nao seve ser utilizada como terapia isolada. Estudos mais recentes, como
o de Santos; Stefani (2024), demonstraram que sua associagdo com outras
abordagens, especialmente a terapia manual, tende a potencializar os resultados,
promovendo n&o apenas redug¢ao da dor, mas, também, melhor equilibrio da atividade
muscular mastigatéria. Ainda assim, mesmo na auséncia da TENS, intervencdes
como a terapia manual ja se mostraram eficazes, o que reforgca um papel de carater
complementar.

Outro ponto relevante refere-se a natureza predominantemente sintomatica do
TENS. Conforme discutido por Shavanas et al. (2014), seu uso deve ser
compreendido como uma abordagem inicial no controle da dor, ndo sendo
considerada um tratamento definitivo para a DTM. Essa limitagcado esta diretamente

relacionada a complexidade e multifatorialidade da disfung¢ao, que exige intervengdes
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mais abrangentes e individualizadas.

De modo geral, a literatura ressaltou a necessidade de cautela na
generalizacao dos resultados. A grande variabilidade dos subtipos de DTM, associada
a escassez de ensaios clinicos randomizados com populagdes bem definidas, dificulta
a identificacdo precisa dos pacientes que mais se beneficiam dessa terapia.
Grossman et al. (2012) apontaram que indicagao da TENS ainda depende, em muitos
casos, da experiéncia clinica do profissional e da resposta individual do paciente a
terapia.

Zenk e Sandberg (2024) e DVI (2025), por outro lado, trouxeram aspectos da
TENS que a tornaram uma opg¢ao mais viavel na pratica clinica, como seguranca,
baixo custo e facilidade de aplicagdo. Descreveram como uso eficaz tanto em quadros
agudos quanto cronicos, especialmente em paciente com dor associada a tenséo
muscular, contribuindo para melhora da qualidade de vida, mesmo que sendo em
curto prazo.

Diante disso, a TENS configura-se como um recurso relevante no tratamento
da DTM, com beneficios consistentes no alivio da dor e na melhora funcional. No
entanto, seu uso deve estar inserido em plano terapéutico mais amplo,
preferencialmente multidisciplinar, considerando as particularidades de cada paciente

e as multiplas dimensdes envolvidas na disfungao.
4.5 Ultrassom terapéutico

Outra modalidade de terapia fisica descrita € o ultrassom terapéutico, que foi
relatado durante as literaturas com o objetivo de promover analgesia e favorecer a
recuperacado funcional. De acordo com Batista et al. (2022) e Souza (2019), o
ultrassom tem se apresentado com resultados positivos, sendo considerado uma
alternativa viavel dentro das abordagens conservadoras utilizadas na pratica clinica.

A literatura apontou que o ultrassom terapéutico atua por meio de bioefeitos
capazes de influenciar diretamente nos tecidos lesionados, promovendo aumento das
prioridades mecanicas e auxiliando no processo de reparo tecidual (Souza, 2019). Por
conseguinte, sua aplicacdo esta relacionada a melhora da funcdo do sistema
mastigatorio, uma vez que contribui para a recuperagao da mobilidade e reducéo do
quadro doloroso, caracteristicas que sao de suma importancia no tratamento da DTM

(Pereira et al., 2024). Além disso, revisdes indicaram que o0 uso dessa modalidade
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pode proporcionar reducéo significativa da dor sem relatos relevantes de efeitos
adversos, trazendo um perfil de segurancga para essa terapia (Souza, 2019).

Entretanto, apesar dos beneficios observados, alguns estudos indicaram
limitagbes importantes, principalmente em relacdo a manutengcdo dos efeitos
terapéuticos ao longo do tempo. Chan et al. (2022) observaram que uma parcela dos
pacientes submetidos ao ultrassom apresentou recidiva e recorréncia da dor apos o
tratamento, uma perspectiva de 2,63%, 0 que indicou que a eficacia a longo prazo
permanece inconclusiva. Embora eficaz no controle inicial dos sintomas, o ultrassom
pode nao ser suficiente para garantir resultados duradouros quando utilizado de forma
isolada.

Corroborando essa perspectiva, a literatura enfatizou que o ultrassom
terapéutico deve ser integrado a outras abordagens, como terapia manual, exercicios
terapéuticos e demais recursos fisioterapéuticos, a fim de potencializar os resultados
clinicos (Pereira et al., 2024; Souza, 2019). Dessa forma, sua utilizacdo deve ser
compreendida como parte de um plano terapéutico mais amplo, considerando a
complexidade e a natureza multifatorial da DTM.

Além do mais, Souza, (2019) abordou que a efetividade do ultrassom esta
diretamente relacionada ao correto manuseio do equipamento e ao conhecimento do
profissional acerca das fases do processo de cicatrizagdo e dos parametros de
aplicacao, fatores essenciais para a obtengéo dos efeitos desejados.

Sendo assim, o ultrassom configura-se como um recurso e potencialmente
eficaz no tratamento das DTM, especialmente no alivio da dor e na melhora funcional
em curto prazo. No entanto, suas limitagdes quanto a eficacia a longo prazo reforgam
a necessidade de sua associagao com outras modalidades terapéuticas, bem como a

importancia de uma abordagem individualizada e multidisciplinar.
4.6 Laserterapia de baixa intensidade (LLLT)

A ultima terapia fisica abordada no manejo da DTM ¢é a laserterapia de baixa
intensidade (LLLT), que possui como objetivo promover analgesia e modular
processos inflamatoérios. De acordo com Alencar et al. (2022), a aplicagao do LLLT,
entre 30 mW e 60 mW, tem se mostrado eficaz na redug¢ao da dor, especialmente por
sua acao direta sobre os musculos mastigatérios, contribuindo para o alivio

sintomatico dos pacientes. Observou-se, ainda, um aumento no numero de estudos
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voltados a LLLT nos ultimos anos, o que evidencia um crescente interesse cientifico
nessa modalidade. No entanto, Matheson; Fermo; Blackwelder (2023); Chan et al.
(2022) elucidaram que esse aumento de pesquisas n&do necessariamente vem
acompanhado por padronizagdo metodoldgica, o que limita a comparagéo entre os
estudos e a consolidagao de protocolos clinicos bem estabelecidos.

Assis, Soares; Victor (2012), descreveram que a atuagao da laserterapia é
baseada como sendo um agente biomodulador, capaz de desencadear respostas
celulares e sistémicas que resultam em efeitos analgésicos e anti-inflamatérios. Esses
efeitos estao relacionados ao aumento da liberagcao de beta-endorfinas, elevagao do
limiar de dor, reducdo de mediadores inflamatorios e melhora da circulagéo local,
fatores que contribuem para a diminuicdo do edema, relaxamento muscular e
aceleracao do processo inflamatorio.

Dessa forma, observou-se, entdo, que a terapia com LLLT evidenciou uma
reducao significativa dos sintomas, principalmente da dor que é considerada o
principal fator limitante da funcdo mandibular, naturalmente, favorece a recuperacao
funcional do sistema estomatognatico. Além disso, uma revisdo sistematica mais
recentes, como a de Diaz et al. (2025), indicou que a LLLT pode promover uma
melhora na abertura bucal justamente por essa redugao expressiva da intensidade
dolorosa, com diminuigao relevante nos escores clinicos, especialmente em casos de
DTM de origem muscular. Os autores elucidaram que a resposta ao tratamento tende
a ser mais favoravel em disfungbes miogénicas quando comparadas as articulares,
que podem demandar maior tempo de intervencgao.

Quando comparada a outras abordagens terapéuticas, a LLLT apresentou
resultados semelhantes ou até superiores em determinados contextos. Diaz et al.
(2025), apontaram que os efeitos analgésicos podem ser comparaveis aos da TENS
e, em alguns casos, mais eficaz do que terapias com anti-inflamatoérios nao esteroidais
ou placas oclusais, proporcionando alivio mais rapido da dor e recuperacéao funcional
mais precoce. No entanto, Grossman et al. (2012) ressaltaram que, embora tanto a
TENS quanto a LLLT promoveram melhora imediata da abertura bucal, os resultados
podem variar entre os individuos, reforgando o carater adjuvante dessas intervencgoes.

Apesar dos resultados promissores, a literatura também apresentou limitacdes
importantes. Batista et al. (2024) destacaram que, em alguns estudos, nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas que permitiram afirmar que a

laserterapia, de forma isolada, seja responsavel pelas melhoras clinicas. Além disso,
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Matheson; Fermo; Blackwelder (2023); Chan et al. (2022) corroboraram com a
apresentacao de limitagdes ao apontarem que ha uma grande heterogeneidade dos
parametros de aplicagdo, como comprimento de onda, densidade de energia e tempo
de exposicao, o que torna dificil a padronizagado e a comparagao entre os estudos.

Nesse mesmo sentido, da heterogeneidade dos parametros, observou-se, de
um modo geral, uma discussao nao consolidada acerca dos parametros ideais da
aplicagao da laserterapia, especialmente no que se refere a faixa de comprimento de
onda, densidade de energia e tempo de exposi¢gdo. Embora alguns estudos, como
Chan et al. (2022) e Diaz et al. (2025) indicaram uma maior eficacia em comprimentos
de onda entre 810 e 940 nm, devido a maior capacidade de penetragao em tecidos
profundos, ndo ha consenso quanto a um protocolo padrao que possa ser amplamente
adotado na pratica clinica. Essa variabilidade metodoldgica dificulta a
reprodutibilidade dos resultados e reforgca a necessidade de padronizagao nos estudos
futuros.

Outro ponto relevante refere-se a necessidade de associagdo com outras
terapias. De acordo com Sassi et al. (2018), abordagens combinadas, como a
associagao da LLLT com exercicios miofuncionais ou com o uso de placas oclusais,
tendem a apresentar resultados mais satisfatérios quando comparadas ao uso
isolado. Nessas situagoes, observou-se melhora ndo apenas na dor, mas também da
mobilidade mandibular e da funcionalidade global do sistema miofuncional orofacial.

Assim, embora a LLLT seja considerada uma abordagem segura, ndo invasiva
e eficaz no controle da dor em pacientes com DTM, sua aplicagao deve ser integrada
a um plano terapéutico mais amplo. A auséncia de protocolos padronizados, aliada a
variabilidade dos resultados e a natureza multifatorial da DTM, reforca a necessidade
de individualizagdo do tratamento e da adog¢do de estratégias multimodais para

otimizar os desfechos clinicos.
4.7 Dispositivos interoclusais/ placas oclusais

A terapia com placas oclusais € considerada uma das abordagens
conservadoras mais utilizadas no manejo da DTM, principalmente no aspecto
odontoldgico. Trata-se de um recurso que ganha mais destaque nos casos de origem
muscular devido a sua atuacao, principalmente, na modulacéo da atividade muscular,

na reducado de habitos parafuncionais, como o bruxismo e o apertamento dentario,
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além de promover protegao das estruturas articulares e dentarias. Segundo Albagieh
et al. (2023), o uso das placas contribuiu para a diminuigdo da tensao muscular e para
a prevencgao de danos decorrentes da sobrecarga funcional da ATM.

Do ponto de vista fisiologico, embora o mecanismo de agao das placas oclusais
ainda nao seja completamente esclarecido, acredita-se, conforme descrito por Alencar
et al. (2022), que seus efeitos estejam relacionados a uma combinacgao de fatores
como o aumento da dimensao vertical, a melhora da estabilidade oclusal e a reducgao
da hiperatividade muscular. Além disso, esses dispositivos podem favorecer o
reposicionamento mandibular e a reorganizacédo funcional do sistema mastigatério,
promovendo alivio sistematico e melhora da fungao.

Em relacdo aos tipos de dispositivos, a literatura descreveu uma variedade de
placas oclusais, incluindo placas rigidas estabilizadoras, de reposicionamento e
dispositivos anteriores. De acordo com Seabra (s.d), as placas rigidas estabilizadoras
apresentaram maior eficacia clinica quando comparadas as placas resilientes, uma
vez que promoveram melhor controle oclusal e distribuicdo das forgas mastigatérias.
O mesmo estudo apontou, também, que placas maleaveis podem, em alguns casos,
aumentar a atividade dos musculos mastigatorios, 0 que pode ser contrario ao que
preza o tratamento da DTM.

No que diz respeito a eficacia clinica, diversos estudos relataram melhora
significativa da dor, da fungdo mastigatéria e da amplitude do movimento mandibular
em curto prazo. Segundo Albagieh et al. (2023), ensaios clinicos demonstraram que
esses dispositivos sao superiores ao grupo controle na redugao da dor em avaliagdes
iniciais. No entanto, quando analisados os efeitos a longo prazo, observou-se que
essa superioridade tende a desaparecer, tornando os resultados semelhantes aos de
outras intervencdes terapéuticas.

Nesse sentido, comparagdes entre placas oclusais e outras abordagens, como
a fisioterapia, mostraram resultado equivalentes. Para Nishimori et al. (2014), tanto a
terapia com placa quanto a fisioterapia foram eficazes na melhora da abertura bucal
e fungdo mandibular, sem diferengas estatisticamente significativas entre elas. De
forma semelhante, Batista et al. (2024) apontaram que a terapia com placas
apresentou eficacia comparavel a intervengdes como terapia manual, LLLT e
exercicios terapéuticos, tanto na reducao da dor quanto na melhora de movimentos.

Além disso, estudos que investigaram a associagao entre placas oclusais e

exercicios terapéuticos ndo demonstraram beneficios adicionais claros em relagéo ao
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uso isolada dos exercicios. Batista et al. (2024) ndo observaram diferencas
significativas na dor, na qualidade de vida ou amplitude de movimentos entre os
grupos que utilizaram apenas exercicios e aqueles que associaram exercicios ao uso
de placas, o que evidencia a complexidade em estabelecer padrbes clinicos no
tratamento da DTM.

Outro ponto importante refere-se a comparagao com outras terapias fisicas.
Galvao; Barbosa; Almeida (2020) concluiram que tanto a placa oclusal quanto a
laserterapia de baixa poténcia foram eficazes na reduc¢do da dor e da sensibilidade
muscular, embora a fotobiomodulagao tenha apresentado vantagens adicionais em
alguns parametros, como a redugao da temperatura muscular. Por outro lado, Freire;
Ferreira; Oliveira (2022) destacaram que ainda existem controvérsias quanto a
indicagdo combinada dessas terapias, principalmente devido a heterogeneidade dos
protocolos e a escassez de estudos clinicos robustos.

Apesar dos resultados positivos, a literatura também apontou limitagdes no uso
de placas. Segundo Chan et al. (2022), ha escassez de evidéncias consistentes que
comprovem sua eficacia a longo prazo, especialmente em determinados subtipos de
DTM. Além disso, o uso prolongado pode acarretar efeitos adversos, como alteracoes
na oclusao, especialmente quando ha desoclusao mantida dos dentes posteriores por
muito tempo. Quanto ao tempo de uso, ndo existe um consenso estabelecido,
Albagieh et al. (2023), afirmaram que a duracdo do tratamento deve ser
individualizada, considerando o tipo de DTM e a resposta do paciente. Em geral,
recomenda-se o uso noturno, com acompanhamento periédico.

Outro aspecto relevante € que nem todos os pacientes respondem de forma
satisfatoria e desejada a terapia com placas oclusais. Portero et al. (2009) elucidaram
que, embora muitos individuos apresentem melhora dos sintomas, a placa pode nao
promover resolugao completa do quadro, sendo necessaria a associagao com outras
terapias. Além disso, destacaram a importancia da adesao do paciente ao tratamento,
incluindo o uso correto do dispositivo e a conscientizagado sobre habitos prejudiciais,
como bruxismo em vigilia e fatores relacionados ao estresse.

Adicionalmente, Silva (2017) ressaltou que embora as placas oclusais sejam
eficazes na protegcdo contra o desgaste dentario causado pelo bruxismo, essa
condicdo nao deve ser confundida com DTM, nem todos os casos de disfuncéo se
beneficiam dessa terapia. De acordo com a autora, existem subtipos de DTM em que

outras abordagens, como fisioterapia, autocuidado e intervengdes farmacoldgicas,

Cam5Scanner



S7

podem ser mais indicadas.

Considerando, por fim, a natureza multifatorial das DTMs, que envolvem fatores
biomecanicos, musculares e psicologicos e comportamentais, torna-se evidente que
as placas oclusais devem ser compreendidas como parte de um conjunto de
estratégias terapéuticas, e nao como uma solugido isolada, terapias alternativas
também devem ser consideradas quando a opgéao for a placa oclusal (Lima et al.,
2016).

4.8 Tratamento farmacolégico da DTM

Os tratamentos farmacoldgicos representam mais uma das abordagens
utilizadas no manejo das DTM, especialmente no controle da dor e dos sintomas
inflamatdrios. No entanto, diferentemente de outras intervengdes, sua aplicacédo ainda
€ marcada por limitagbes importantes, principalmente pelas reagdes adversas,
auséncia de protocolos bem definidos e pela escassez de evidéncias robustas que
sustentam uma padronizagao terapéutica. Chan et al. (2022) elucidaram em seus
estudos que, embora diversas classes de medicamentos sejam utilizadas, ndo ha
consenso sobre qual seria a mais eficaz, sendo a escolha frequentemente baseada
na experiéncia clinica do profissional.

Minervini et al. (2024) levantaram em sua revisédo sistematica que, apesar das
limitagdes encontradas na literatura, os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs)
permanecem como a principal escolha no manejo inicial da dor associada a DTM,
especialmente em quadros com componente inflamatério, sendo amplamente
utilizados na pratica clinica. Da mesma forma, Dammling; Abramowicz; Kinard (2022)
destacaram que, embora revisdes sistematicas ndo apresentaram conclusdes
definitivas quanto a sua eficacia, os AINEs, como o naproxeno, continuam sendo
considerados a terapia de primeira linha, evidenciando um consenso clinico mesmo
diante da escassez de evidéncias robustas.

Além dos AINEs, outras classes medicamentosas podem ser empregadas
conforme a caracteristica da dor e as necessidades individuais do paciente. Em casos
com envolvimento muscular, os relaxantes musculares sao frequentemente
associados aos anti-inflamatérios, com destaque para a ciclobenzaprina, que
apresenta efeitos benéficos na reducdo da dor miofascial, conforme descrito por

Dammling; Abramowicz; Kinard (2022). Ja em quadro de dor crbnica ou refrataria,
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podem ser indicados antidepressivos ftriciclicos e anticonvulsivantes, especialmente
quando ha componente neuropatico associado. Segundo Proenca (S.d), essas
medicacbes devem ser utilizadas com cautela e, preferencialmente, com
acompanhamento de profissionais com experiéncia no manejo da DTM.

Continuando na linha de outras opgdes terapéuticas, Minervini et al. (2024)
incluiram o uso de corticosteroides, geralmente indicados em casos de dor aguda
moderada a severa, sendo a administracdo intra-articular uma das vias mais
utilizadas. Os mesmos autores elucidaram que opioides ndo sao recomendados
devido aos seus efeitos adversos e dependéncia. Amaral; Ferreira (2023) trouxeram
que o uso de benzodiazepinicos podem ser empregados em casos de dor miofascial
cronica associada a disturbios do sono, enquanto terapias topicas, como adesivos de
lidocaina, podem atuar como adjuvantes no controle dos sintomas. No entanto,
Proenca (S.d) e Minervini et al. (2024) discordaram da utilizacdo dos
benzodiazepinicos, tendo em vista as reagcdes adversas como sonoléncia, tolerancia
e dependéncia desencorajam o uso dessa classe de medicamentos.

Apesar da diversidade de opgdes farmacoldgicas disponiveis, a literatura
enfatiza que a terapia medicamentosa raramente deve ser utilizada de forma isolada.
Minervini et al. (2024) levantaram que sua associagao com outras abordagens, como
fisioterapia, uso de dispositivos interoclusais e terapias comportamentais tende a
proporcionar melhores resultados clinicos. Adicionalmente, os mesmos autores
afirmaram que o uso de medicamentos de forma indiscriminada pode contribuir para
a manutencao de ciclos de dor, dificultando o controle dos sintomas. Dessa forma, a
adocao de esquemas posologicos bem definidos, com acompanhamento clinico e
reavaliacdo perioddicas € essencial para otimizar os resultados e reduzir riscos.

Torna-se, entdo, de suma importancia destacar que, embora os tratamentos
farmacolégicos desempenhem papel relevante no controle sistematico das DTMs, sua
eficacia a longo prazo ainda é limitada e dependente de diversos fatores.

4.9 Termoterapia

A termoterapia configura-se como uma abordagem complementar no
tratamento da DTM, sendo raramente utilizada de forma isolada, geralmente esta
associado a outras intervengdes terapéuticas, como exercicios, terapia manual e

outras modalidades fisioterapéuticas, potencializando os efeitos no controle dos
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sintomas. Pereira et al. (2024) afirmaram que a termoterapia pode contribuir para a
reducao da dor e da melhora da mobilidade.

De acordo com Staveski; Vieira (2017), a aplicagao da termoterapia apresentou
efeitos positivos como recurso auxiliar, especialmente quando associada a terapias
fonoaudidlogas e exercicios convencionais, demonstrando beneficios clinicos na
pratica baseada em evidéncias. No entanto, os autores ressaltaram a necessidade de
mais estudos que investiguem de forma especifica seus efeitos, principalmente em
diferentes condicdes relacionadas a motricidade orofacial.

Apesar dos beneficios relatados, a literatura apresenta limitagdes importantes
quanto a padronizagcado dessa técnica. Segundo Furlan et al. (2015) ndo houve
consenso sobre a melhor forma de aplicagcdo do calor superficial no tratamento das
DTMs, havendo grande variabilidade nos protocolos quanto ao tempo, temperatura,
frequéncia e técnicas empregadas. Essa heterogeneidade dificulta a comparacgéao
entre os estudos e a definicdo de diretrizes clinicas bem estabelecidas.

Os mesmos autores ainda acrescentaram que o calor umido é a modalidade
mais frequente utilizada, sendo aplicado, na maioria dos casos, por cerca de 20
minutos, com variagdes entre 5 e 30 minutos, geralmente nas regides facial e cervical,
com frequéncia minima diaria. Os estudos relataram beneficios como alivio da dor,
reducao da tensdo muscular, melhora da fungdo mandibular e aumento da abertura
bucal, o que justifica sua utilizagdo na pratica clinica.

Entretanto, a efetividade da termoterapia permanece controversa. Ainda
segundo Furlan et al. (2015), muitos estudos empregaram essa técnica em
associagao com outras intervengdes, o que dificulta a identificacdo de seus efeitos
isolados. Além disso, em comparagdao com outras modalidades terapéuticas, como
placa oclusal e TENS, o calor umido apresentou menor efetividade em alguns casos
de dor miofascial aguda, o que pode estar relacionado, entre outros fatores, a menor
adesao dos pacientes ao tratamento.

Dessa forma, embora a termoterapia apresente alguns beneficios clinicos
relevantes, sua aplicagdo deve ser compreendida como uma terapia coadjuvante. A
auséncia de padronizagao, assim como quase todas as terapias ja citadas, aliada a
escassez de estudos, reforcam a necessidade de mais pesquisas que avaliem a sua

eficacia de forma isolada e em longo prazo.
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4.10 Acupuntura/ Agulhamento seco

Ja a utilizagdo de acupuntura e agulhamento seco no tratamento da DTM tem
sido cada vez mais investigada, especialmente no contexto de dores miofasciais.
Ambas as técnicas apresentaram resultados promissores no controle da dor, porém
ainda existem limitagdes importantes quanto a padronizagdo dos protocolos e a
qualidade das evidéncias disponiveis.

O agulhamento seco tem sido descrito como uma intervengdo capaz de
promover alivio da dor, melhora da abertura bucal e aumento do limiar da dor em
pacientes com DTM. Para Batista et al. (2024), essa técnica apresentou resultados
superiores a algumas outras intervengdes. No entanto, as evidéncias ainda sao
consideradas de baixa qualidade, com tamanho do efeito reduzido. Corroborando,
Chan et al. (2022) destacaram que devido a heterogeneidade dos estudos e a
auséncia de padronizagao, o agulhamento seco ndo € considerado uma terapia de
primeira linha para a DTM de origem muscular.

Além disso, aspectos como numeros de sessoes, frequéncia de aplicacao e
escolha dos musculos a serem tratados ainda nao sao bem definidos na literatura.
Para Nowak et al. (2021), apesar de os estudos apontarem redug¢ao da dor e melhora
funcional, ha falta de consisténcia metodolégica, o que dificulta a consolidagao da
técnica como intervengao padrao. Ainda assim, observou-se que o agulhamento dos
musculos masseter e temporal apresentaram melhores resultados terapéuticos
quando comparado a outros musculos mastigatoérios.

Do ponto de vista clinico, o agulhamento seco pode trazer beneficios
relevantes, como reducao da intensidade, frequéncia e duracdo da dor, além de
promover efeitos fisioldgicos como vasodilatagdo, angiogénese e melhora do
metabolismo tecidual. No entanto, segundo Fortaleza; Bellini; Gomes (2022), esses
efeitos tendem a ser mais evidentes no curto prazo, ndo havendo consenso sobre sua
manutencdo a longo prazo. Ademais, estudos como o de Devides et al. (2023)
demostraram que a técnica pode ser mais eficaz quando associada com outras
terapias, como medicagao, terapia manual, suporte psicolégico e placa oclusal.

Em comparagao com outras abordagens Matheson; Fermo; Blackwelder (2023)
apontaram que o agulhamento seco pode apresentar maior efeito analgésico local
quando comparado com a acupuntura em alguns casos. No entanto, essa

superioridade parece estar restrita ao alivio da dor localizada, ndo necessariamente
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refletindo em beneficios globais ao paciente.

Por outro lado, a acupuntura apresenta uma abordagem mais ampla, baseada
em uma visao holistica do individuo. Florian; Meirelles; Souza (2011) afirmaram que
essa técnica atua ndo apenas na redugao da dor, mas também no equilibrio sistémico,
contribuindo para melhora da qualidade de vida, bem-estar emocional e autoconfianca
do paciente. A acupuntura tem demonstrado bons resultados especialmente em dores
orofaciais crénicas com componente muscular e influéncia de fatores emocionais.

De acordo com Teles; Tavares; Oliveira (2022), a acupuntura pode ser
considerada tdo eficaz quanto algumas terapias ocidentais, sendo um método
simples, acessivel e que pode ser associada a diferentes abordagens odontoldgicas.
Ainda, paciente submetidos a acupuntura podem apresentar redu¢cao do consumo de
analgésicos e melhora em aspectos como edema e controle de movimentos
involuntarios.

Entretanto, assim como o agulhamento seco, a acupuntura também apresenta
limitacdes relacionadas a necessidade de mais estudos cientificos que comprovem
sua eficacia de forma consistente. Nowak et al. (2021) apontaram que sdo necessarios
ensaios clinicos de maior qualidade metodoldgica antes que a técnica possa ser
amplamente recomendada como tratamento padréo da DTM.

Dessa forma, observa-se que tanto a acupuntura quanto o agulhamento seco
apresentam potencial terapéutico no manejo da DTMs, especialmente no controle da

dor. A escolha entre as técnicas deve considerar as caracteristicas do paciente.
4.11 Toxina Botulinica

A toxina botulinica (BoNT-A) tem sido utilizada como alternativa terapéutica no
manejo da DTM, especialmente em casos associados a hiperatividade muscular e dor
miofascial persistente. Mendonca; Junior; Pinto (2024) relataram que o mecanismo de
acao baseia-se na inibigdo da liberagao de acetilconlina na jungdo neuromuscular,
promovendo, assim, reducdo da contracdo muscular e, consequentemente,
diminuigdo da dor e da tensao muscular, trazendo esses beneficios sobretudo em
pacientes refratarios as terapias conservadoras. Amaral; Ferreira (2023)
acrescentaram que nesses casos, sua indicagao ocorre, em geral, como terapia de
segunda linha, apds falha de intervengdes como farmacoterapia, dispositivos

interoclusais e terapia fisica.
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Entretanto, apesar dos resultados promissores, a literatura evidencia
importantes limitagdes. Estudos comparativos demostraram que a toxina botulinica
nao apresentou superioridade significativa em relagdo as terapias convencionais.
Lucena et al. (2022), ao compararem a aplicagdo de toxina botulinica com a
manipulagdo miofascial, observou melhora da dor em ambos os grupos, porém sem
diferenga estatisticamente significativa entre eles. De forma semelhante, Batista et al.
(2024) destacaram que ndo ha evidéncias suficientes que sustentem o uso da toxina
como tratamento exclusivo para reducao da dor miofascial.

Ja em sua revisao sistematica Ferreira et al. (2022) apontaram que estudos
demonstraram que a aplicagao frequente com pequenos intervalos e em altas doses
pode acarretar na diminuigdo dos efeitos terapéuticos da droga. Por outro lado, os
mesmos autores trouxeram que os efeitos colaterais resultantes da aplicagdo da
toxina botulinica s&o raros e, quando existem, sdo temporarios, ndo gerando maiores
problemas.

Outro ponto relevante refere-se a variabilidade da resposta terapéutica. Benini
(2020) apontou que paciente com bruxismo tendem a apresentar resultados com o
uso da toxina, enquanto individuos com dor miofascial sem esse fator etiolégico nao
demonstraram melhora significativa.

Além disso, Benini (2020), ainda afirmou, que embora o efeito analgésico possa
surgir poucos dias apos a aplicagdo, mesmo antes da redugéo da atividade muscular,
0s mecanismos de ag¢ao da toxina ainda ndo sao completamento compreendidos.
Evidéncias sugeriram que seus efeitos podem envolver ndo apenas agao periférica,
mas também mecanismos centrais, atuando em niveis espinhais e supraespinhais.

Apesar de suas vantagens, a toxina botulinica apresenta limitagbes clinicas
importantes. Mendonga; Junior; Pinto (2024) relataram que seu efeito é temporario,
com duragao média de trés a seis meses, exigindo reaplicagcéo periddica, o que pode
aumentar os custos e desconforto ao paciente. Benini (2020) ainda incorporou que
pode ocorrer efeitos adversos, como fraqueza muscular, dor no local da aplicagao,
dificuldade mastigatéria, alteragbes na fala e mudangas estéticas faciais. Em casos
raros, também ha risco de resposta imunologica com formagdo de anticorpos,
reduzindo a eficacia do tratamento ao longo do tempo.

Outro aspecto critico é a necessidade de treinamento adequado do profissional,
uma vez que a aplicagao exige conhecimento aprofundado da anatomia craniofacial e

dominio técnico para garantir seguranga e eficacia segundo Mendonga; Junior; Pinto
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(2024).
Portanto, embora a toxina botulinica represente uma alternativa terapéutica e

casos especificos, seu uso no tratamento da DTM ainda € considerado controverso.
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5 CONCLUSAO

As DTMs apresentaram etiologia multifatorial, 0 que tornou seu diagndstico e
manejo muito mais complexos. Esta natureza multifacetada exigiu uma abordagem
terapéutica abrangente, capaz de contemplar ndo apenas os sinais e sintomas, mas
também os fatores predisponentes, desencadeantes e perpetuadores da condigao.

Neste sentido, o tratamento deve ser individualizado e, preferencialmente,
conduzido de forma multiprofissional, visando uma abordagem mais ampla e eficaz.

No que se refere as terapéuticas, observou-se a existéncia de diversas
modalidades que forram desde intervengdes conservadores, preconizadas como
primeira escolha, até procedimentos invasivos. No entanto, houve significativa
heterogeneidade nos protocolos, ndo havendo consenso consolidado que
estabelecesse padrao terapéutico universal.

Desta forma, ressalta-se a necessidade de novos estudos mantendo o rigor
metodoldgico e acompanhamento a longo prazo que possibilitem a construgdo de

evidéncias mais robustas.
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