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RESUMO

A abordagem das dores orofaciais, especialmente relacionadas a disfuncao temporomandibular (DTM),
envolve uma perspectiva holistica e interdisciplinar. A odontologia € central nesse processo,
desempenhando um papel crucial tanto no diagnéstico quanto no tratamento das condi¢Bes orofaciais,
além de integrar diferentes especialidades para garantir uma abordagem mais completa. A fisioterapia,
por meio da terapia manual, é reconhecida como uma importante ferramenta no manejo da DTM, embora
0s aspectos psicologicos da condigdo também precisem ser tratados para uma terapia mais eficaz.A
integragcdo da psicologia no tratamento da DTM é essencial, pois os fatores emocionais freqientemente
contribuem para os sintomas fisicos. Por outro lado, a relacdo entre ortodontia, oclusdo e DTM
permanece controversa. Embora algumas pesquisas sugiram uma ligacdo entre o tratamento ortoddntico
e o desenvolvimento da DTM, os tratamentos ortodénticos continuam sendo fundamentais para a
correcdo funcional e estética do sistema estomatognatico. Este trabalho, portanto, destaca a importancia

de uma abordagem multidisciplinar no manejo das dores orofaciais em pacientes com bruxismo e DTM,
visando um tratamento mais abrangente.
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1. INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) tém sido cada vez mais prevalentes nas Ultimas décadas,
evidenciando uma complexidade etiolégica decorrente de diversos fatores, como hiperatividade muscular, trauma,
estresse emocional, ma ocluséo e outros elementos predisponentes, precipitantes ou perpetuantes. A dificuldade
no reconhecimento e diferenciacédo dessas desordens pode ser atribuida a sua diversidade de sinais e sintomas,
que também podem ser indicativos de outras patologias, tornando essencial a condugcdo de uma anamnese
direcionada e exame clinico seletivo para um diagnéstico preciso e subsequente elaboracdo do plano de
tratamento (DWORKIN & LERESCHE, 1992).

A dor orofacial € um sintoma predominante das DTM e pode ser exacerbada durante atividades como
mastigar, falar e deglutir, sendo muitas vezes associada a distUrbios miofuncionais orofaciais secundarios.
Estudos apontam para a terapia fonoaudioldgica miofuncional orofacial (TMO) como parte integrante do
tratamento da DTM, visando promover o equilibrio miofuncional orofacial e minimizar fatores contribuintes
relacionados as condi¢Bes funcionais do sistema estomatognético (CARRARA et al., 2019).

Contudo, a aplicagdo da TMO deve ser criteriosa, especialmente em casos agudos, onde a dor pode ser
exacerbada. Nesses casos, intervencdes como a laserterapia de baixa intensidade (LBI) tém se mostrado
benéficas, proporcionando analgesia e preparando o paciente para as sessfes de TMO subsequentes (COSTA et
al., 2017).

Além disso, a abordagem terapéutica da DTM envolve a participacao de diversos profissionais de saude,
incluindo cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, entre outros. As técnicas fisioterapéuticas, em
particular, desempenham um papel significativo no manejo das DTM, com o objetivo de aliviar a dor, reeducar o
sistema neuromuscular e restaurar a fungdo comprometida. A terapia manual, por exemplo, tem sido amplamente
utilizada e associada a outros recursos terapéuticos para obter resultados mais duradouros (ALBUQUERQUE et
al., 2018).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o efeito da terapia miofuncional orofacial no
tratamento de pacientes com DTM, encaminhados para terapia fonoaudioldgica ap6s analgesia com laserterapia
de baixa intensidade. Pretende-se avaliar as condi¢des miofuncionais orofaciais e a percep¢do dos sintomas de
DTM, considerando a hipotese de que essa modalidade terapéutica promova um equilibrio das condig6es
miofuncionais orofaciais e diminuicdo da sintomatologia remanescente, mesmo apés a analgesia com laserterapia,
como efeito secundario (COSTA et al., 2017; CARRARA et al., 2019).

Ademais, uma revisdo da literatura foi conduzida para explorar a efetividade das técnicas terapéuticas
manuais como recurso fisioterapéutico isolado ou associado a outros recursos no tratamento da DTM, contribuindo
para uma compreensdo mais abrangente e embasada das estratégias terapéuticas disponiveis para essa
condicao clinica (ALBUQUERQUE et al., 2018).

Portanto, este estudo visou preencher lacunas no conhecimento atual sobre o manejo da dor em pacientes
com bruxismo e DTM, oferecendo insights importantes para a pratica clinica e potencialmente contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida desses pacientes.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica baseada na analise de artigos cientificos obtidos por meio de buscas
nas bases de dados: Google Académico, PubMed, Scielo, LILACS e Embase. Os descritores utilizados incluiram
prétese, prétese total, retencdo e estabilidade. As buscas foram conduzidas considerando artigos de livre acesso
disponiveis em portugués e inglés e publicados na integra. Critérios de exclusdo foram aplicados, tais como
artigos incompletos, resumos, artigos ndo indexados nas bases de dados mencionadas e artigos de acesso pago.

A analise critica dos artigos selecionados foi realizada, levando em consideracao seus objetivos, métodos,

resultados e discussdes apresentadas, culminando na elaboragédo desta revisdo bibliografica.

3. REVISAO DE LITERATURA

A dor miofascial orofacial € uma condi¢do bastante comum, caracterizada por dor na regido da cabeca,
pescoco e face, que pode impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Entre os sintomas mais
relatados estdo dor de cabecga, dor de ouvido, dor facial e tensdo muscular, sendo estas manifestacdes
frequentemente observadas em consultérios odontolégicos (AYYAD & CANDIRLI, 2015; PALINKAS, PALINKAS,
COLEMAN, 2018). A correta identificacdo da origem da dor é crucial para um tratamento eficaz.

O diagnostico da dor miofascial orofacial envolve uma abordagem multidisciplinar, onde o histérico médico
do paciente, avaliagdo fisica minuciosa e, em alguns casos, o exame da oclusdo dental, sdo considerados
elementos essenciais (OKESON, 2016; AYYAD & CANDIRLI, 2015). Para otimizar o manejo da condicdo, as
areas de odontologia, fisioterapia e neurologia sdo frequentemente envolvidas no processo terapéutico, o que
amplia as possibilidades de intervencdo (AYYAD & CANDIRLI, 2015; ALBUQUERQUE et al., 2018).

As opc¢des de tratamento variam conforme as necessidades individuais de cada paciente, sendo comum o
inicio com terapias conservadoras. Entre estas, o uso de analgésicos, relaxantes musculares e técnicas de
fisioterapia, como massagem e mobilizacdo da articulagdo temporomandibular (ATM), tém demonstrado
resultados promissores (AKKOUH, 2017; ALBUQUERQUE et al., 2018). Dispositivos orais, como placas oclusais,
também sdo amplamente utilizados para aliviar a pressao sobre a mandibula e prevenir o apertamento dentario
excessivo (PALINKAS, PALINKAS, COLEMAN, 2018; AL-HARTHY & AL-RIYAMI, 2019).

Além das abordagens tradicionais, inovac¢des no tratamento da dor miofascial tém sido estudadas, como o
uso de toxina botulinica e técnicas nado invasivas, como laser e terapia de ondas de choque. Essas técnicas
oferecem alternativas para o manejo da dor crbnica, especialmente quando o tratamento convencional ndo é
suficiente (BAO & WANG, 2019; WADHWA & GUIJARRO-MARTINEZ, 2019).

A toxina botulinica, por exemplo, tem sido utilizada para relaxar a musculatura facial, aliviando
temporariamente a tensdo muscular e prevenindo a dor orofacial associada ao bruxismo (BAO & WANG, 2019).

Outro ponto importante na abordagem da dor miofascial € a consideracao dos fatores psicossociais, como
ansiedade e estresse, que podem intensificar 0os sintomas. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem se
mostrado uma alternativa eficaz para esses casos, ajudando os pacientes a reconhecer e modificar padrées de
pensamento disfuncionais que podem estar relacionados a dor (WARNSINCK & VAN WILGEN, 2020). A
combinacdo de TCC com outras terapias, como a fisioterapia e o uso de dispositivos orais, pode proporcionar uma
abordagem mais abrangente e eficaz (WARNSINCK & VAN WILGEN, 2020; OKESON, 2016).

Adicionalmente, a fisioterapia tem se destacado como uma importante ferramenta no tratamento da

disfuncao temporomandibular (DTM), especialmente através da terapia manual e exercicios especificos para a



regido da mandibula. Estudos indicam que a mobilizagdo da ATM e técnicas como eletroterapia podem melhorar
significativamente a mobilidade articular e reduzir a dor (AKKOUH, 2017; NASCIMENTO& SANTOS, 2018).

Por fim, as placas oclusais continuam sendo amplamente utilizadas no manejo da DTM e bruxismo. Embora
estudos ainda investiguem o tipo ideal de dispositivo e a duracdo adequada do tratamento, as placas tém
demonstrado eficacia na reducdo da dor e prevencdo de complicacfes mais graves, como desgaste dentario
severo e fraturas (AL-HARTHY & AL-RIYAMI, 2019; SAHNI & TALWAR, 2018).

Em suma, o tratamento da dor miofascial orofacial exige uma abordagem personalizada e multidisciplinar,
considerando tanto aspectos fisicos quanto psicossociais. As terapias conservadoras continuam sendo a primeira
linha de tratamento, complementadas por inovagfes terapéuticas e técnicas manuais. O diagnéstico precoce e
preciso é fundamental para o sucesso do tratamento e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
(AYYAD & CANDIRLI, 2015; OKESON, 2016; PALINKAS, PALINKAS, COLEMAN, 2018).

A relacé@o entre o bruxismo, a disfungdo temporomandibular (DTM) e o manejo dessas condi¢des envolve
uma complexa interacdo entre o sistema estomatognético, a postura corporal e os fatores oclusais. Essas
interacBes tém impacto direto na salde e bem-estar dos pacientes. A postura inadequada, aliada a desequilibrios
oclusais, pode agravar 0s sintomas tanto do bruxismo quanto da DTM, intensificando dores musculares e
articulares. O tratamento dessas condi¢cGes requer uma abordagem integrada que considere esses fatores inter-
relacionados para melhorar a qualidade de vida dos pacientes (CUCCIA & CARADONNA, 2009).

O bruxismo, caracterizado pelo apertamento ou ranger dos dentes, tem sido amplamente estudado devido a
sua forte correlagdo com a DTM. O bruxismo noturno, em particular, pode desencadear sintomas como dor facial,
dor de cabeca e tensBes musculares, que estdo diretamente relacionados a disfun¢cdes na articulagéo
temporomandibular (ATM) e no sistema estomatognatico como um todo. O manejo do bruxismo envolve uma
abordagem multidisciplinar que inclui dispositivos orais, como placas oclusais, e terapias comportamentais,
visando reduzir os impactos negativos desse habito sobre a ATM (PALINKAS, PALINKAS, COLEMAN, 2018).

A DTM, por sua vez, engloba uma série de altera¢des funcionais que afetam a ATM e sua relacdo com o
cranio e os musculos mastigatorios. A disfungdo na ATM pode provocar uma série de compensagdes posturais no
corpo, especialmente no pescogo e ombros, devido a forte conexdo entre a mandibula e o sistema muscular que
envolve a cabeca e 0 pescogo (ARELLANO, 2002). Essa inter-relagdo biomecanica é essencial para entender
como uma ma-oclusao ou disfungéo na ATM pode afetar a postura corporal e vice-versa.

O tratamento do bruxismo e da DTM frequentemente inclui a utilizacdo de dispositivos como placas
oclusais, que ajudam a reposicionar a mandibula e aliviar a presséo sobre a ATM. No entanto, o sucesso do
tratamento depende também da correcdo de habitos posturais inadequados e da gestéo de fatores psicossociais,
como o estresse e a ansiedade, que podem exacerbar 0s sintomas de ambas as condicdes (AYYAD & CANDIRLI,
2015). Estudos demonstram que a postura corporal e o sistema estomatognatico estdo interligados, e o
desequilibrio em um desses sistemas pode gerar repercussbes em outros, levando a desordens
musculoesqueléticas mais amplas (SILVA & OLIVEIRA, 2014).

Além disso, o0 manejo da DTM também se beneficia de terapias manuais e exercicios fisioterapicos, que
visam restaurar o equilibrio muscular e melhorar a mobilidade articular da ATM. Segundo Nascimento e Santos
(2018) a terapia manual € uma ferramenta eficaz no alivio imediato da dor em pacientes com DTM, ao reduzir a
tensdo muscular e melhorar a funcdo articular. Este tipo de abordagem complementar é fundamental para o
tratamento holistico da DTM e do bruxismo, integrando a fisioterapia com a odontologia.

O manejo do bruxismo e da DTM deve envolver uma abordagem integrativa, que considere ndo apenas as

estruturas estomatognaticas, mas também a postura corporal e fatores psicossociais. O tratamento eficaz dessas



condicdes inclui o uso de dispositivos orais, terapias comportamentais € manuais, além de uma corregéo postural
para garantir a recuperagdo completa do paciente (ARELLANO, 2002; PALINKAS, PALINKAS, COLEMAN, 2018;
SILVA & OLIVEIRA, 2014).

O manejo do bruxismo e da disfuncdo temporomandibular (DTM) envolve varias abordagens terapéuticas,
com tratamentos variando de opc¢Bes conservadoras a intervengdes invasivas. Entre os métodos conservadores
mais utilizados estédo as placas oclusais, que tém mostrado eficacia na reducdo dos episédios de bruxismo noturno
e na melhora dos sintomas de DTM. Em uma andlise comparativa, foi observado que as diferentes placas, sejam
rigidas, macias ou ajustaveis, desempenham um papel importante na diminuigédo da frequéncia e intensidade do
bruxismo, embora o efeito seja temporario e necessite de acompanhamento continuo (SPRINGER, 2023).

Além das placas oclusais, o tratamento com toxina botulinica (BTX-A) tem ganhado popularidade nos
tltimos anos como uma opc¢ao terapéutica para DTM e bruxismo, especialmente em casos refratarios as terapias
convencionais. A BTX-A atua reduzindo a atividade muscular ao inibir a liberacdo de neurotransmissores, o que
pode ajudar a controlar a hiperatividade muscular associada ao bruxismo. No entanto, os resultados sobre a sua
efichcia variam, com alguns estudos mostrando alivio significativo da dor e reducdo da atividade muscular,
enquanto outros ndo demonstram beneficios claros em comparagdo com placebo (PLOS, 2023; COCHRANE,
2019).

Outras intervengBes que tém sido exploradas no manejo do bruxismo e DTM incluem a fisioterapia e o uso
de terapias manuais, como a massagem dos musculos mastigatérios e alongamentos especificos. Essas terapias
tém como objetivo restaurar o equilibrio muscular e melhorar a mobilidade da articulagdo temporomandibular.
Estudos indicam que a fisioterapia, quando combinada com dispositivos orais, pode proporcionar uma abordagem
mais sistémicas e eficaz no tratamento dessas condi¢bes, ajudando a reduzir a dor e melhorar a fungéo
mandibular (SAVLA, ALMEIDA, RAJAN, 2021).

Em resumo, o manejo do bruxismo e da DTM envolve mdltiplas abordagens que podem ser personalizadas
de acordo com as necessidades individuais dos pacientes. A combinagéo de placas oclusais, fisioterapia e, em
alguns casos, intervenc¢des com toxina botulinica, tem se mostrado eficaz no controle dos sintomas e na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes afetados por essas condi¢des. Contudo, mais estudos sdo necessarios para
padronizar os protocolos de tratamento e entender melhor os efeitos a longo prazo dessas terapias (PLOS, 2023).

O tratamento do bruxismo e da disfungdo temporomandibular (DTM) envolve varias abordagens
terapéuticas, com tratamentos variando de opc¢bes conservadoras a intervencdes invasivas. Entre os métodos
conservadores mais utilizados estao as placas oclusais, que tém mostrado eficacia na reducdo dos episddios de
bruxismo noturno e na melhora dos sintomas de DTM. Em uma andalise comparativa, foi observado que as
diferentes placas, sejam rigidas, macias ou ajustaveis, desempenham um papel importante na diminuicdo da
frequéncia e intensidade do bruxismo, embora o efeito seja temporario e necessite de acompanhamento continuo
(SPRINGER, 2023).

Além das placas oclusais, o tratamento com toxina botulinica (BTX-A) tem ganhado popularidade nos
ultimos anos como uma opcao terapéutica para DTM e bruxismo, especialmente em casos refratarios as terapias
convencionais. A BTX-A atua reduzindo a atividade muscular ao inibir a liberacdo de neurotransmissores, o que
pode ajudar a controlar a hiperatividade muscular associada ao bruxismo. No entanto, os resultados sobre a sua
eficacia variam, com alguns estudos mostrando alivio significativo da dor e reducdo da atividade muscular,
enquanto outros ndo demonstram beneficios claros em comparacdo com placebo (PLOS, 2023; COCHRANE,
2019).



Outras intervengdes que tém sido exploradas no manejo do bruxismo e DTM incluem a fisioterapia e o uso
de terapias manuais, como a massagem dos musculos mastigatorios e alongamentos especificos. Essas terapias
tém como objetivo restaurar o equilibrio muscular e melhorar a mobilidade da articulagcdo temporomandibular.
Estudos indicam que a fisioterapia, quando combinada com dispositivos orais, pode proporcionar uma abordagem
mais holistica e eficaz no tratamento dessas condi¢des, ajudando a reduzir a dor e melhorar a funcdo mandibular
(WHITING et al., 2016; MACHADO, CUNHA, ANDRADE, 2011)

Em resumo, o manejo do bruxismo e da DTM envolve miltiplas abordagens que podem ser personalizadas
de acordo com as necessidades individuais dos pacientes. A combinagéo de placas oclusais, fisioterapia e, em
alguns casos, intervengdes com toxina botulinica, tem se mostrado eficaz no controle dos sintomas e na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes afetados por essas condi¢des. Contudo, mais estudos sdo necessarios para
padronizar os protocolos de tratamento e entender melhor os efeitos a longo prazo dessas terapias (MACHADO,
CUNHA, ANDRADE, 2011; BJORNLAND, KVALHEIM, DALSBERG, 2020).

4. CONCLUSAO

Em concluséo, a dor orofacial € uma condi¢cdo que pode impactar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes. A partir do diagnéstico preciso, um tratamento integrado pode ser necessério para gerenciar
efetivamente a dor orofacial. Esse tratamento pode incluir técnicas ndo farmacoldgicas, como a terapia manual e a
TCC, bem como dispositivos orais, terapias farmacoldgicas e tecnologias inovadoras. E importante personalizar o
tratamento para atender as necessidades individuais do paciente, garantindo assim os melhores resultados no

manejo da dor orofacial.
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