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Resumo

A Disfuncéo temporomandibular (DTM) é uma desordem anatomo-funcional que afeta
0s musculos da mastigacdo, da articulacdo temporomandibular (ATM) ou ambas as
estruturas. E uma das dores orofaciais mais comuns de origem ndo dentaria com
prevaléncia de 5 a 7 % da populagéo, sendo considerada um problema de saltde publica.
O principal sintoma da DTM ¢ a dor e, quando cronica, afeta a qualidade de vida. As
classes de farmacos mais comumente empregadas nessa condicdo sdo os antidepressivos,
anticonvulsivantes e relaxantes musculares que modulam as sintomatologias nesses
sujeitos. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura acerca dos principais
medicamentos utilizados no controle da DTM, seus mecanismos de acéo e eficcia, bem
como as possiveis causas da DTM. Buscou-se na literatura artigos cientificos nas bases
de dados: Pubmed, Scielo e Lilacs entre os anos de 2010 a 2021. Como critérios de
inclusdo, foram selecionados artigos de revisao de literatura e sistemética e casos clinicos
randomizados, placebo-controlado e duplo-cego com a tematica DTM, considerando
aspectos do tratamento farmacoldgico. Como critérios de exclusdo, foram descartados os
artigos em que o desfecho ndo era a DTM, resumos em congressos e opinides pessoais.
Apos a selegdo dos artigos, leitura do titulo e resumos, 8 artigos foram selecionados,
sendo revisdes e estudos clinicos pertinentes ao assunto. Conclui-se, portanto, que a
abordagem farmacol6gica demonstra seus efeitos positivos no manejo da dor crénica em
DTM’s, tendo resultados mais eficazes quando associada a outras terapias, em virtude do
seu carater multifatorial.

Palavras-chave: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular.  Terapia
Farmacoldgica Adjuvante. Dor orofacial.



Summary

Temporomandibular Disorder (TMD) is an anatomical-functional disorder that affects the
muscles of chewing, the temporomandibular joint (TMJ) or both structures. It is one of
the most common orofacial pain of non-dental origin with a prevalence of 5 to 7% of the
population, being considered a public health problem. The main symptom of TMD is pain
and, when chronic, it affects the quality of life. As classes of drugs commonly used in the
condition of antidepressants, anticonvulsants and muscle relaxants that modulate
symptomatology in these issues. The purpose of this study was to review the literature on
the main drugs used to control TMD, objective of this work and attempt, as well as the
possible causes of TMD. Literature was searched in the following databases: Pubmed,
Scielo and Lilacs between the scientific years from 2010 to 2021. As an inclusion review,
literature and systematic articles and randomized clinical cases, blind placebo-controlled
with the TMD theme, were selected. considering aspects of pharmacological treatment.
As an exclusion exclusivity, articles in which the was not a DTM abstract, abstracts in
congresses and opinions were discarded. After selecting the articles, reading the title and
abstracts, 8 selected articles were being reviewed and clinical studies were selected on
the subject. It is concluded, therefore, that the approach demonstrates its positive effects
in the method of chronic pain in TMD, having the most effective pharmacological results
when associated with other therapies, due to its multifactorial features.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Adjuvant Pharmacological Therapy.
Orofacial Pain.
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1 INTRODUCAO

A Disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma desordem anatomo-funcional
dos musculos da mastigacdo, da articulacdo temporomandibular (ATM) ou de ambas as
estruturas associadas'”’ e afeta a qualidade de vida no comportamento do sujeito* quando
assume carater cronico®. E uma das dores orofaciais mais comuns de origem néo

dentéria®.

Em se tratando de populacdo mundial, cerca de 70% das pessoas apresentam
pelo menos um sinal da DTM, mas somente uma pequena parcela necessita de uma
intervencdo em vistas as sintomatologias dolorosas* com uma prevaléncia de 5 a 7% da

populacdo®®1°, sendo considerada um problema de satde publica®.

A etiologia da DTM é multifatorial, complexa e perpassa pelos fatores fisicos,
comportamentais, sociais e fisiolégicos que possuem papeis importantes no

desenvolvimento da desordem?®.

O principal sintoma da DTM ¢ a dor, seja na face, regido de ATM e/ou cabecga®,
o que faz dela um fator norteador a procura de um auxilio médico*?. Outros sinais

importantes incluem ruidos articulares e limitages na abertura de boca®*11,

Diversas condutas terapéuticas tém sido relatadas, apesar de ndo haver um
consenso nas abordagens de escolha para tal condicdo®®. As condutas terapéuticas
perpassam pelo manejo terapéutico-comportamental, fisioterapia, psicoterapia, terapia
oclusal, tranquilizagdo e educacdo do paciente, manejos cirurgicos e/ou

farmacoterapicos®. A multidisciplinaridade é bem sucedida para a gestdo da DTM?.

O manejo farmacologico, dentre os ndo-cirargicos, € uma das intervencdes de

primeira escolha para a DTM, quando o foco é retirar o paciente da cronicidade da dor?.
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Este trabalho justifica-se a partir da importancia do Cirurgido-dentista (CD) na
prevencdo de agravos decorrentes da desordem e controle farmacolégico da DTM, néo
com a finalidade de curar o paciente, mas sim de auxilid-lo no manejo da dor crénica e

tira-lo de um quadro de crise?.

O objetivo principal deste trabalho foi revisar a literatura acerca dos principais

medicamentos utilizados no controle da DTM.

2 METODO

Foi realizada uma revisao de literatura, a partir de artigos cientificos publicados
nas bases de dados: Pubmed, Scielo e Lilacs entre os anos de 2010 a 2021. Utilizou-se
termos na lingua portuguesa e inglesa para uma busca geral por titulo e, por conseguinte,
resumos. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos de revisdo de literatura,
revisbes sistematicas e casos clinicos randomizados, placebo-controlado e duplo-cego
que contemplassem a temética da DTM, levando em consideragdo principalmente
aspectos do tratamento farmacol6gico. Como critérios de exclusdo, foram descartados 0s
artigos em que o desfecho ndo era a DTM, resumos em congressos e opinides pessoais.
Ap0s a sele¢do dos artigos, todos os resumos foram lidos e aqueles elencados pertinentes
ao assunto, foram separados para leitura de texto completo para o fichamento e inicio da

redacéo da reviséo de literatura.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 CAUSAS E SINTOMAS DADTM
Os fatores envolvidos na DTM sdo agrupados em trés categorias: os iniciadores,

que causam o aparecimento da disfungéo, os predisponentes, que aumentam o risco para
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0 desenvolvimento da disfuncdo e os perpetuantes, que modificam e/interferem no

processo de melhora dos sintomas®.

Os fatores iniciadores envolvem traumas ou cargas adversas referente ao sistema
muscular mastigatorio; os fatores predisponentes (fisiopatoldgicos) englobam processos
psicologicos; e 0s perpetuantes (depressdo e ansiedade) envolvem fatores

comportamentais, sociais, emocionais e cognitivos®.

A DTM é classificada de acordo com as estruturas acometidas: de origem intra-
articular ou intracapsular, também denominada de DTM artrogénica e de origem extra-

articular ou DTM miogénica, quando associada aos mUsculos mastigatorios’.

Existem indmeras causas contribuintes aos desarranjos internos da
ATM, de cunho inflamatério ou mecénico, a saber: osteoartrite, hipermobilidade,
inflamacgdo capsular e lesbes traumaticas, tendo o deslocamento do disco como um

achado comum na populagdo®?*3,

As causas musculoesqueléticas decorrem de tensdo, fadiga e espasmos
musculares e sdo tidas como as mais comumente associadas as pessoas com DTM,
caracterizadas pela presenca de pontos-gatilho (PG) ou dor referida que sao ativados ou
potencializados por héabitos parafuncionais, condi¢des psicolégicas, emocionais e ma

postura'?,

3.2 HABITOS PARAFUNCIONAIS

Os habitos parafuncionais (bruxismo e apertamento) séo fatores que resultam
em tensdes musculares excessivas e prolongadas em torno da ATM, propiciando uma
sobrecarga na articulagio*!*. Habitos excessivos de mascar, apertar os dentes e 0

bruxismo tem sido amplamente estudados como possiveis fatores de risco*. Alguns sinais



12

e sintomas sdo comuns no bruxismo, como: dor e sensibilidade muscular, dores de cabeca

matinal e fadiga®®.

A correlagdo entre o bruxismo e os sinais da DTM ¢é pautada na nocéao geral do
uso excessivo e repetitivo da ATM, cujas a¢des exacerbadas resultam em anormalidades
funcionais®.O bruxismo geralmente tem maior associagdo com a desordem muscular, no
entanto, tal parafungdo pode culminar em alteracdes articulares/deslocamento do disco*
Essa parafuncdo pode afetar a remodelagem 6ssea condilica e degradar a cartilagem

6ssea, contribuindo para o desenvolvimento da osteoartrite da ATM?.

Apesar disso, ndo ha correlacdo entre bruxismo e dor crénica, uma vez que a
identificacdo da natureza da dor ndo é especificada, dando margem a uma série
de condicOes dolorosas®®. Os mecanismos centrais sdo essenciais para o desenrolar do
bruxismo e, os fatores psicologicos, podem exacerbar tal circunstancia®®.
3.3DISTURBIOS COGNITIVOS E PSIQUIATRICOS: ESTRESSE E
ANSIEDADE

As alteracGes psicossociais, depressdo, ansiedade, estresse e somatizacdo estao
em intima ligacdo com as limitacdes relacionadas & intensidade e duracdo da dor'®'’.
Essas variaveis confluem a um ajuste negativo ou a um pior enfrentamento da dor em

individuos com dor cronical®.

Os pacientes com dores de origem muscular associadas a desordens articulares
experenciam estagios mais avangados de depressédo e somatizacao dos sintomas advindos
da DTM*!. Canales et al.!8 relatam em seu estudo que o perfil de sujeitos com DTM
crénica evidencia uma deficiéncia no estado emocional e relatos com niveis moderados e

altos a somatizagdo e depressdo’.
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Apesar das dores miogénicas terem relagéo direta com a DTM, um estudo com
imagem funcional do cérebro verificou que o Sistema Nervoso Central dispara uma gama
de informacdes que refletem em dores musculares, ou seja, as dores musculares séo tidas
como processos secundarios'®. Além disso, geralmente, a disfungdo muscular e/ou

articular da ATM, estdo relacionadas aos fatores psicopatoldgicas preexistentes®®.

A pandemia do COVID-19 (virus SARS-COV 2), principalmente no periodo de
lockdown (isolamento social) foi um cenério, cujos entraves modificou a rotina e a vida

pessoal, emocional, financeira e/ou social de muitos sujeitos?.

No estudo de coorte de Asquini et al.?° foi abordado o impacto do COVID-19 no
sofrimento psiquico, caracteristicas de sensibilidade a dor, severidade da dor e qualidade
de vida de individuos com DTM crénica. Neste estudo, foram obtidos achados, os quais
ratificaram e reforcaram o papel do estresse como agente amplificador da sensibilizacao

do SNC, ansiedade, depresséo, dor cronica e limitagdes relacionadas a dor.

Stanizewski et al*” elucidaram, em seu estudo, escores de estresse, ansiedade
e catastrofizacdo (reacdes exageradas as ameacas mundanas) significativamente maiores’
em individuos com DTM, comparados as pessoas assintomaticas, além da contribuicéo
desses distUrbios cognitivos/psiquiatricos para a manutencdo da dor?®. Além disso, a
qualidade de salde oral também pode ser afetada em decorréncia de alteracdes

psicoldgicas, acarretando em habitos nocivos?..

Staniszewski et al'’ destacam a importancia de alguns marcadores fisioldgicos
em transtornos psicossociais, tais como os marcadores do eixo Hipotalamo-Hipo&fise-
Adrenal (HHA), que regulam o estresse e diferentes fungdes corpdreas. Nesse estudo, o

eixo HHA foi abordado como uma pesquisa de coorte transversal com 60 pacientes com
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DTM. Essa amostra foi submetida a questionarios clinicos, histéria médica e
socioecondmica, fatores de estilo de vida e uma escala de ansiedade e depressao. Aliado
a isso, a partir da andlise da saliva matinal desses participantes, obteve-se achados
significativos de cortisol e cortisona em pacientes com DTM em comparagdo ao grupo
controle, corroborando o papel do estresse como fator potencial de risco para o

desenvolvimento da DTM.

Assim como os fatores psicoldgicos interferem no desenvolvimento da DTM,
existem diversas discussdes, cuja analise aborda também os sintomas da DTM como
fendmenos causais na influéncia do desenvolvimento de alteracdes psiquicas, ou seja, ha

uma retroalimentacdo dos fatores psicossociais, bioldgicos e fisicos®.

A etiologia e a patogénese da DTM ainda sdo pouco compreendidas, por isso
entender suas causas em cada paciente € essencial para que se identifique e controle os

fatores potenciais envolvidos nessa dindmica da desordem?®.

3.4 INTERACOES NEUROIMUNES, DTM E DOR CRONICA

As interacBes neuroimunes, na DTM dolorosa, tém tido evidéncias cientificas
emergentes. Os mediadores inflamatdrios exercem um papel essencial na sensibilizacdo
da ATM e, a inflamacao neurogénica, pode exacerbar a disfuncdo das ATM’s na DTM e
potencializar a excitabilidade neuronal, levando a dor e & condic&o cronica da desordem??,

amplificando a sensibilizacdo do SNC e o reflexo muscular de contragio protetora®.

A inflamac&o neurogénica € uma condigdo, na qual a liberagdo de citocinas pré
inflamatdrias e interleucinas alteram a viscosidade do liquido sinovial, o que leva a
insuficiente lubrificacdo e nutrigdo da cartilagem e disco articular. Este processo ocorre

pelo estimulo & abertura de canais de célcio, a sensibilizacdo das fibras C amielinicas, a



15

secrecdo da substancia P e do peptideo relacionado ao gene calcitonina (PRGC) que

levam ao surgimento dos sinais cardinais®.

No processo inflamatorio, espera-se que a reacdo aos estimulos nociceptivos
decaiam com o tempo, porém, esse mecanismo pode ser acentuado e estabelecer uma
atividade central e, consequentemente, a cronificacdo da dor. O receptor rAMPA (&cido-
alfa-amino-3-hidroxi-5-metil-isoxosol-4-propiénico) e rNMDA (N-metil-d-aspartato)
sdo responsaveis por permitir a entrada de sodio e despolarizar a membrana. Porém, o
rNMDA, de ativacdo duradoura e bloqueado pelo magnésio, permite a entrada de sddio
em casos do estimulo nociceptivo ocorrer com frequéncia recorrente ou quando ultrapassa

o limiar basal para as alterages na qualidade da dor®.

Ainda que os mecanismos fisiopatoldgicos da dor em paciente com DTM crénica
permanecam desconhecidos, acredita-se que as alteracGes nas atividades cerebrais,
percepcdo amplificada da dor, interacbes imunes e neuroenddcrinas, bem como a

predisposicdo genética possam ser fatores envolvidos nesse processo??.

3.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico da DTM ¢€ essencialmente clinico e realizado, normalmente, por
meio da avaliacdo da historia médica, exames fisicos e, em alguns casos, 0s exames de
imagem que podem ser Uteis quando os achados clinicos ndo fornecerem informacdes

suficientes em relagdo a ATM*?,

A anamnese é imprescindivel para o diagnostico inicial. O diagnéstico, na
maioria dos casos, necessita da analise dos exames de imagem, seja a Tomografia

Computadorizada (TC) para avaliar tecidos duros da ATM ou a ressonancia, para tecidos



16

moles da regido temporomandibular, devido a dificuldade de alcancar um diagndstico

preciso e correto,

O exame radiogréafico panoramico pode ser Gtil para um diagndstico inicial,
eliminar causas odontogénicas e avaliar as articulagbes temporomandibulares. A
tomografia pode revelar doencga articular degenerativa grave e excluir causas possiveis
das dores orofaciais como fraturas e luxagdes. A ressonancia magnética (RM) é o exame
ideal para investigar a DTM, apesar das sua alta sensibilidade e especificidade para
avaliar as estruturas da ATM, seu uso diminuiu em vistas ao alto custo e relevancia dada

aos tratamentos conservadores!?®

Os critérios de diagnostico RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders), atualizados para DC/TMD (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) sdo considerados como uma ferramenta sistematizada
com exames clinicos e questionarios, que propdem fatores predisponentes para a

desordem?®*

Baseado no DC/TMD, os sintomas envolvidos como critérios sdo de cunho
sistémico, psicologicos ou estruturais, tais como: fibromialgia, tipica de dores ou
desconfortos musculares da mandibula, pescoco e cintura escapular, distdrbios internos

da ATM e doencas articulares degenerativas?.

Os critérios de diagnostico da DTM sé&o baseados no eixo 1 ou axis 1, referente
a sintomas fisicos e eixo Il ou axis Il, referente a sintomas psicossociais!®. Com a
atualizagdo dos critérios, DC/TMD, foi possivel utilizar os eixos tanto para a pesquisa
quanto para a clinica!®. Os achados clinicos abarcam dificuldades na abertura de boca,

sensibilidade na musculatura da mastigacdo e regido de pescogo ou ombro, além das
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possiveis associagcdes com o bruxismo®2. Por estes fatores, é necessaria a realizagio do
exame fisico, como a palpacdo da ATM e dos musculos mastigatdrios e a identificacéo

da presenca de sintomatologias dolorosas®?.

A avaliagdo da ATM pode ser otimizada a partir da palpagéo leve na parede
anterior do canal auditivo?. Os sons nos movimentos mandibulares, sugestivos de
crepitacdes, ruidos ou estalidos sdo sinais de um desarranjo interno e sdo melhor
auscultados com o auxilio de um estetoscopio. As crepitacfes na ATM podem sugerir o

diagndstico de osteoartrite, pois se relacionam a uma ruptura da superficie articular®2,

3.6 TERAPIA FARMACOLOGICA

A terapia farmacoldgica (TF) € considerada uma abordagem de suporte,
direcionada ao alivio da dor e da desordem, caracterizada por mecanismos que visam
alterar os sintomas de um paciente, normalmente sem efeito sobre a causa da desordem.
Diante de uma gama diversa de intervencgdes terapéuticas, parece nao haver a conduta
mais correta, mas sim a mais indicada, bem como para com os medicamentos, destinados

a demanda de cada paciente de modo individualizado e criterioso®®.

A escolha do medicamento esta relacionada com a intensidade, frequéncia e
duracdo da dor?. Por ndo haver um protocolo terapéutico consensual®® e por conta do
amplo arsenal de medicamentos, cria-se, de algum modo, uma inseguranca clinica para o

controle da DTM®.

A TF em pacientes com DTM é um desafio, pois, ainda é largamente empirica e
possui poucos estudos que demonstram a eficacia dos agentes medicamentosos. Uma das

limitagcdes sdo que diversos estudos possuem um significativo efeito placebo, além de que
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[I3%e4)

os estudos randomizados exibem um “n” amostral pequeno para pacientes com a

desordem?*.

Por isso, é importante que Cirurgido-Dentista (CD), em vistas a utilizacdo de
medicamentos, saiba prescrevé-los, racionaliza-los e conhecer a fundo cada um no

processo de prevencio de agravos, dores e controle da DTM%,

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A terapéutica farmacoldgica, sendo uma intervencgdo adjuvante no controle da
DTM, tem como objetivo o alivio, controle e retirada do paciente de um quadro de crise
cronicol. Em 90% dos estudos selecionados®#926:27:28293L  ghseryou-se um carater
cronico para a DTM. Nesse sentido, é essencial compreender 0s mecanismos

fisiopatoldgicos da inflamagdo neurogénica na DTM8,

As principais classes farmacologicas pesquisadas e encontradas foram:
relaxantes musculares (RM), anticonvulsivantes (ANT) e antidepressivos triciclicos

(ATD) que em quantidades minimas estipuladas modulam a dor:2926:27.28:29.31

Na maioria dos casos, de pacientes com DTM, o manejo consiste em uma
abordagem multiprofissional, tendo em vista a complexidade da desordem, seja terapia
cognitivo-comportamental (TCC), psicolégico, emocional efou psiquiatrico®>°. A
discussao desses fatores traz o entendimento da somatizacdo das alteracdes psicossociais
e de como cada paciente enfrenta a DTM no quadro crénico, sendo normalmente um

ajuste negativo a condicio da desordem, uma vez que possuem agio a nivel de SNC8,

A contribuicdo das mudancgas ambientais cotidianas, na vida pessoal, emocional
e financeira, é tida como um elemento de grande impacto na qualidade de vida de

pacientes com DTM, com escores de estresse, ansiedade e catastrofizacdo elevados na
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manutencdo da dor correlacionada & DTM cronica e, consequentemente, na qualidade de
vida oral, afetando o autocuidado*!"?, Apesar de ndo haver muitos estudos entre dor
cronica, DTM e somatizacdo, € relevante considerar e aprofundar a visdo sobre tal

interacdo complexa diante das atividades diarias®®.

Esses achados s&o corroborados em um estudo que avaliou condicdes clinicas,
estilo de vida, estresse, ansiedade e niveis de saliva matinal, que elucidaram a presenca
de cortisol significativos em pacientes com DTM cronica, ratificando o estresse como um
fator potencial de risco para o desenvolvimento da disfun¢do muscular e/ou esquelética

da ATM e amplificacio da sensibilizacdo do SNCY'.

Dentre os RM, a ciclobenzaprina é muito utilizada na DTM crdnica
musculoesquelética, que atua inibindo a via serotoninérgica sob os receptores 5-HT2.
Desse modo, por atuarem a nivel de SNC, suprimem impulsos nervosos que resultam em

alivio da dor musculoesquelética®.

A tizanidina e a cliclobenzaprina mostraram-se eficazes na melhora da
sintomatologia dolorosa muscular associada ao manejo do autocuidado, no entanto, ndo
se mostraram superiores ao placebo que foi administrado no estudo?® expresso na Tabela
1. Esse dado revela que além da boa resposta da associacdo de terapias para 0 manejo da
dor, hd de se considerar a multiplicidade de aspectos na DTM, diante dos fatores
psicolégicos que afetam o desenvolvimento da disfuncdo na ATM e que podem modular
a dor de acordo com o enfrentamento da condicdo sintomatoldgica®® e a presenca de

mediadores inflamatérios?2.

Do mesmo modo, no estudo de Mujakperuo et al.! os RM n&o se mostraram

significativos comparados ao placebo, contrariando o estudo de Haggman-Henrikson et
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al.?” que evidenciaram, apesar das limitaces, resultados positivos para DTM miogénica,
conforme Tabela 1. Essa contraposicdo de resultados em diferentes estudos, revela ndo
s0 a pluralidade de aspectos na DTM, mas também a dificuldade do correto diagnostico,

€69

a experiéncia terapéutica empirica e o “n” amostral pequeno.

Os efeitos adversos evidenciados nos estudos com tizanidina, ciclobenzaprina e
placebo foram: sonoléncia, boca seca e fadiga. S&o efeitos que regridem transitoriamente
em poucos dias. Para a sonoléncia os percentis da tizanidina, ciclobenzaprina e placebo
foram 73%, 53% e 13% respectivamente. Para a boca seca foram 79%, 60% e 33%

respectivamente e para fadiga foram 20%, 27% e 20% respectivamente?®.

A amitriptilina tem se mostrado eficaz e segura no controle da DTM
independente do efeito antidepressivo, mesmo com algumas limitacGes de estudos, por
conta dos seus efeitos analgésicos em doses baixas e ideais, alcan¢ados por meio da acéo
de monoaminas na fenda sinaptica, pela inibicdo da bomba de recaptacdo na serotonina e

noraepinefrina, prolongando os efeitos pelo acimulo na fenda®.

List & Axelssson?® em sua RSL evidenciaram a eficacia para a amitriptilina em
comparagio ao placebo, bem como Calderon et al.?, porém associada a TCC. Nessa RSL,
3 estudos clinicos foram abordados, com distintos resultados, sendo superior ao placebo,
um moderado a melhora das dores ligadas a DTM e outro com pouca melhora
comparando a amitriptilina ao placebo, substancia inerte?®, conforme tabela 1 e 2. De
modo geral, a amitriptilina possui efeitos desejaveis e adequados para o controle da dor
por seus efeitos analgésicos e, quando associada a outra terapia, aumenta ainda mais as
taxas de sucesso desse controle, justificado pelo manejo de uma dor crénica, normalmente

multifatorial.
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Os ATD ja sdo utilizados por muitos pacientes para diversos disturbios e
transtornos e, inclusive, para a dor crénica e as de cunho psiquiatrico. Quando associados
a outras medicagdes, podem elevar o0s riscos adversos que necessitam de abordagens na
cavidade oral, diante de suas repercussdes, sendo 0s mais relevantes para a cavidade

oral®.

Doses de amitriptilina acima de 25 mg, tendem a proporcionar efeitos
analgésicos maiores, porém, com maiores efeitos adversos®. Os ADT’s tém forte
influéncia inibitoria na secrecdo salivar, diante dos efeitos anticolinérgicos?®%, o que
propicia um meio ideal, de mucosa seca, para a incidéncia de infec¢Bes orais como:
candidiase, doenca periodontal, carie dentaria®®, além de infecces em glandulas
salivares®® e a sindrome serotoninérgica quando associada a ciclobenzaprina ou

tizanidina?’.

No estudo de Pramod et al.? o Diazepam 5 mg ndo demonstrou diferenca
estatistica significativa sobre o placebo quanto a analgesia?. Isso ratifica que o placebo
pode ser considerado um importante agente no manejo de estratégias em pacientes com
DTM2. Em contrapartida, quando se analisa abertura de boca, nota-se que 0 grupo
Diazepam prevalece nas 3 primeiras semanas e se estabiliza em 5 semanas, ou seja, em
um curto periodo de intervencdo, houve melhora na abertura de boca e sensibilidade

muscular?.

Em se tratando de anticonvulsivantes, a gabapentina, nos estudos analisados,
apesar de muito utilizada em dores neuropaticas periféricas, foi utilizada em pacientes
com dor cronica referente 8 DTM, sendo superiores ao placebo'?, expressos na tabela 1

e 2. A gabapentina revelou resultados significativos comparada ao placebo para os
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sintomas de dor, hiperalgesia do musculo mastigatorio e o impacto da mialgia cronica
diaria®. Isso mostra a acdo analoga ao neurotransmissor GABA, porém, ao receptor
GABAE que permite a abertura dos canais de Ca""e K* que induz a hiperpolarizacéo

neuronal, atuando sobre a musculatura mastigatoria®3.

Ademais, a pregabalina foi encontrada em apenas um estudo, porém em
individuos com DTM aguda, o qual demonstrou a eficacia deste medicamento em
produzir analgesia em individuos com uma capacidade menor em modular os niveis de
dor®, elucidada na Tabela 2. Normalmente inibem a liberacdo do neurotransmissor

excitatorio, por meio da ligacéo a subunidade alfa 2 dos canais de calcio®..

A CPM (Modulacéo Condicionada a dor) ou DNIC (Controle Inibitério Difuso)
avalia a capacidade de um individuo reduzir ou inibir a dor e mensurar a analgesia
endogena’l. Essas medidas foram utilizadas em sujeitos que admnistraram placebo e
pregabalina e, os dados revelaram que a pregabalina possui um efeito analgésico
enddgeno mais eficaz para individuos com uma capacidade menor de modular a dor, ou
seja, além do medicamento depender da analgesia endégena®, é tipico daqueles que

possuem dores cronicas e tem a CPM com eficiéncia reduzida, como a DTM34,

A pregabalina comparada ao placebo elucidou alguns efeitos adversos como:
tontura, 13% para o grupo pregabalina e 0% para o placebo; dor de cabeca 29% para o
grupo pregabalina e 12% para o placebo e boca seca 4% para pregabalina e 0% para o

placebo®!.

Os anticonvulsivantes devem ser prescritos com cautela, pois 0 seu uso

indiscriminado causa dependéncia®.
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5 CONCLUSAO

A terapéutica farmacoldgica tem mostrado sua eficacia analgésica no controle
da dor em pacientes com a DTM, principalmente de cunho crénico, associada ao estresse,
ansiedade e as interacbes neurogénicas, apesar dos poucos estudos clinicos com
medicamentos de acdo central disponiveis na literatura e com uma metodologia de

qualidade, sendo necessario mais estudos publicados.

O Cirurgido-Dentista esta apto a prescrever medicamentos de controle central da
DTM e, portanto, deve conhecer ndo sé os fatores de risco, como também os
medicamentos mais usuais para o controle dos sintomas, propiciando seguranca na
racionalizacdo, diante da cronicidade da condicao, a fim de prevenir agravos, bem como
ter o conhecimento para o diagnostico, acompanhamento, encaminhamento e abordagem

individualizada.
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Temporomandibular

\6gica em Disfunci

ica fari

Estudos que demonstraram ou avaliaram ter:

Titulo

Autor/Ano

Objetivo

Metodologias

Resultados

Patient education and
self-care for the
management of jaw pain
upon awakening: a
randomized controlled
clinical trial comparing
the effectiveness of
adding pharmacologic
treatment with
cyclobenzaprine or
tizanidine

Alencar etal., 2014

Comparar a eficacia da adigdo de
ciclobenzaprina, tizanidina ou placebo
a educagdo do paciente e um programa
de gerenciamento de autocuidado para
pacientes com dor miofascial e que
apresentam especificamente dor na
mandibula ao acordar.

45 pacientes com diagnéstico de dor
miofascial deste estudo de 3 semanas
foram distribuidos aleatoriamente em um
dos trés grupos: grupo placebo, grupo TZA
(tizanidina 4 mg) ou grupo CYC
(ciclobenzaprina 10 mg). Os pacientes
foram avaliados quanto a alteragdes na
intensidade, frequéncia e duragdo da dor.

Todos os trés grupos tiveram redugdo
nos sintomas de dor e melhora da
qualidade do sono com base na
comparagéo dos escores de pré-
tratamento e tratamento. No entanto,
ndo foram observadas diferengas
significativas entre os grupos na
avaliagdo pds-tratamento.

Pharmacological
interventions for pain in
patients with
temporomandibular
disorders (Review)

Mujakperuo et al., 2010

Avaliar a eficacia das intervengbes
farmacoldgicas isoladas e em
combinagdo com a terapia ndo
farmacoldgica em
alivio da dor em pacientes com DTM
crénica.

Ensaios controlados randomizados (ECRs),
nos quais um agente farmacoldgico foi
comparado com placebo para o controle da
dor em
pacientes com DTM.

N&o hd evidéncias suficientes para
apoiar oundoa

eficécia dos medicamentos relatados
para o tratamento da dor

devido a DTM. H4 uma necessidade
de mais bem conduzidos
randomizados controlados
(ECRs) no manejo da DTM.

Pharmacological
treatment of orofacial
pain — Health Technology
Assessment including a
systematic review with
network meta-analysis

Haggmann-Henrikson et al., 2017

Realizar uma avaliagdo de tecnologia
em saude (ATS) incluindo uma
revisdo com NMA de ensaios clinicos
randomizados para avaliar a eficicia
do tratamento, economia da satde e
Aspectos éticos dos tratamentos
farmacoldgicos em pacientes com dor
orofacial crénica.

Ensaios controlados randomizados foram
incluidos no tratamento em pacientes >18
anos com dor orofacial crénica (23 meses).
Os pacientes foram divididos em
subgrupos: DTM muscular
DTM articular.

A NMA resume as evidéncias atuais,
embora limitadas pelo pequeno
ndmero de estudos que podem ser
incluidos, o que reduz a generalizagdo
dos resultados. Mesmo com essas
limitagGes,
foi fornecida com a NMA que o
relaxante muscular ciclobenzaprina
um efeito positivo no tratamento da
dor muscular da DTM.

Effectiveness of
Cognitive-Behavioral
Therapy
and Amitriptyline in
Patients with Chronic
Temporomandibular
Disorders - A Pilot Study

CALDERON et al., 2011

Avaliar a eficacia da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e o uso de
amitriptilina em pacientes com
distlrbios temporomandibulares
crénicos.

47 mulheres (idade média = 35,4 anos) com

DTM crénica foram incluidas no estudo e
divididas em 4 grupos: amitriptilina;
amitriptilina e TCC; placebo e TCC; e

apenas placebo (controle). Os pacientes

foram tratados por 7 semanas
consecutivas. As avaliagdes de
acompanhamento foram feitas nos dias 1,
7ell
semanas de tratamento. A presenga e

gravidade da dor, niveis de depressdo e

qualidade de vida e sono foram medidos.

Os 3 grupos apresentaram melhoras,
apesar de ndo haver diferengas
estatisticas significantes.

Ao final do controle, os resultados
positivos permaneceram para o
grupo TCC + Amitriptilina na DTM e
que sdo eficazes na redugdo dos
niveis de depressdo e melhora na
qualidade de vida
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Tabela 2 — Artigos Selecionados para 0 manejo farmacolégico da DTM

Tempor

em Disfi

terapéutica far

aram ou

Estudos que di

Titulo

Autor/Ano

Objetivo

Management of TMD:
evidence from
systematic reviews and
meta-analyses

LIST & AXELSSON, 2010

Avaliar a qualidade metodoldgica
das RS publicadas na gestdo de
disfungdo temporomandibular (DTM).

A systematic
literature search was conducted in the
PubMed,
Cochrane Library, and Bandolier databases
for 1987
to September 2009.

Ha evidéncias de que a amitriptilina é
eficaz no alivio da dor de DTM.

Diagnosis and Treatment
of Temporomandibular
Disorders

GAUER & SEMIDEY, 2015

Revisar a literatura acerca dos manejos
terapéuticos em pacientes com DTM.

Foi realizada uma revisdo de literatura com
os termos-chave desordens da articulagdo
temporomandibular, desordens
temporomandibulares, dor de cabega,
diagnéstico, acupuntura, tratamento,
placas oclusais, ajuste oclusal,
farmacoterapia, ensaios controlados
randomizados, metandlise, toxina
botulinica, diagnéstico diferencial,
biofeedback, comportamento cognitivo
terapia, fisioterapia e classificagdo. Ainda
foram incluidas pesquisas da biblioteca
Cochrane, UpToDate, Essential Evidence.

Podem mostrar-se
benéficos se houver
componente
muscular envolvida; Considerados
terapéutica de
primeira linha na dor
crénica associada a
DTM; Gabapentina é
considerada muito
eficaz na dor cronica.

Endogenous analgesic
effect of pregabalin: A
double-blind and
randomized controlled
trial

SUGIMINE et al., 2017

Verificar a eficacia da pregabalina
quanto a analgesia enddgena,
principalmente em pacientes com dor
(baixa analgesia endégena)

59 individuos saudéveis foram
aleatoriamente designados para
um grupo pregabalina ou um grupo placebo
e 50 deles completaram o
estude. A correlagdo da modulagdo
condicionada a dor (CPM) inicial com a

mudanca no CPM foi

comparados entre os grupos de
pregabalina e placebo.

A CPM afetou significativamente
o grupo pregabalina, mas ndo no
grupo placebo
(grupo pregabalina p <0,001; grupo
placebo: p =0,56) o que indicam que
a pregabalina tem um efeito
analgésico endégeno maior
em individuos com menor analgesia
endogena original.

Analgesic Efficacy of
diazepam and placebo in
patients with
temporomandibular
disorders: A double blind
randomized clinical trial

PRAMOD etal., 2011

Avaliar e comparar a eficacia
analgésica do placebo e diazepam em
pacientes com desordem
temporomandibular

35 pacientes foram recrutados com
diagndstico de disfun¢do
temporomandibular. Os pacientes foram
colocados em um dos dois grupos placebo
ou diazepam aleatoriamente. A intensidade
meédia da dor foi registrada com a escala
analdgica visual (VAS) no pré-tratamento,
no intervalo semanal até a conclus&o de um
teste de trés semanas e na visita pds-
tratamento na oitava semana da linha de
base.

Uma diminuigdo estatisticamente
significativa (P <0,01) na dor da
disfungdo temporomandibular no
grupo placebo (65%) e uma
diminuigdo estatisticamente
significativa (P <0,001) no grupo
diazepam (72%) foram observadas na
EVA ap6s trés semanas de
tratamento. A comparagdo
intergrupos ndo demonstrou
diferenca estatisticamente
significante entre os grupos.
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ANEXO

Diretrizes para Autores

« Todos os autores assinaram declaragéo que participaram da execucgéo do trabalho,
que o estudo descrito € inédito e que foi submetido exclusivamente a avaliacéo
pela ABCS Health Sciences. Uma cépia digitalizada desta carta sera incluida
como documento suplementar no passo 4 da submisséo.

e« O arquivo do manuscrito apresenta todas as seguintes secGes na ordem
apresentada: (1) folha de rosto, (2) resumo, (3) texto principal, (4) referéncias. As
figuras, tabelas e quadros, juntamente com suas respectivas legendas, estdo
inseridas no FINAL do texto, apds as referéncias.

e O arquivo do manuscrito submetido esta em formato Microsoft Word ou
compativel. O texto estd em espaco duplo e usa fonte Times New Roman de 12
pontos.

O texto segue os padrGes de estilo e requisitos bibliogréficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

e Os arquivos originais das figuras serdo fornecidos como arquivos independentes
PDF, PNG, JPG, TIF ou GIF de alta resolucdo juntamente com o0s demais
documentos complementares no passo 4 da submissao.

e No caso de trabalhos relatando estudos envolvendo seres humanos ou animais de
experimentacao, foi incluida cépia digitalizada da aprovacdo por Comité de Etica
em Pesquisa como documento suplementar no passo 4 da submisséo

o Osautores estdo cientes que no presente momento todas as comunicagdes sobre a
avaliagdo do manuscrito estdo sendo realizadas exclusivamente por e-mails
enviados ao autor para correspondéncia. Assim, este autor devera
incluir abcs@fmabc.br na lista de enderecos eletrénicos seguros em seu provedor
de e-mail. No caso de alguma mensagem da revista ndo ser respondida pelo autor
para correspondéncia em um prazo maximo de 3 semanas, 0 manuscrito podera
ser reprovado por inatividade.

o Os autores estdo cientes que o manuscrito serd avaliado em processo de revisao
por pares, recebendo pareceres de avaliadores externos anénimos independentes
escolhidos pelo corpo editorial.


http://nepas.emnuvens.com.br/abcshs/about/submissions#authorGuidelines
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TIPOS DE CONTRIBUICOES

* Artigos Originais: Resultados de pesquisas clinicas, epidemioldgicas, experimentais ou
tedricas; ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos relevantes);
artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodologicos e técnicas
utilizadas na pesquisa em Saude.

* Artigos de Revisdo: Podem ser “revisdo sistemdtica e meta-analise” ou “revisdo
narrativa/critica”. Revisdo sistematica e meta-analise: objetiva responder a pergunta
especifica e de relevancia para a salude por meio da sintese de resultados de estudos
originais publicados, gquantitativos ou qualitativos. Deve descrever com pormenores o
processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que
foram incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados
obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou ndo ser procedimentos de meta-analise).
Revisdo narrativa/critica: apresenta carater descritivo-discursivo, dedicando-se a
apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no campo da
Salude. Deve apresentar formulacdo clara de um objeto cientifico de interesse,
argumentacgdo logica, critica tedrico-metodologica dos trabalhos consultados e sintese
conclusiva. Recomenda-se que esse tipo de revisdo seja elaborado por pesquisadores com
experiéncia no campo em questao ou por especialistas de reconhecido saber.

* Relatos: Podem ser relatos clinicos ou relatos de experiéncia. Relatos clinicos devem
apresentar e discutir casos com interesse especial que contribuam para a literatura
cientifica especifica. Relatos de experiéncia devem apresentar e refletir sobre
experiéncias no ensino das ciéncias da salde.

 Cartas ao Editor: Comentarios sobre aspectos relevantes nas Ciéncias da Saude,
estimulando a discussdo de novas tendéncias e controvérsias. Incluem também
correspondéncias de leitores comentando, discutindo ou criticando artigos publicados na
ABCS Health Sciences. Neste caso, sempre que possivel, uma resposta dos autores ou
editores sera publicada junto com a carta.

FORMATO DO MANUSCRITO

Todos os textos enviados para publicacdo devem ser redigidos com espacamento duplo,
em fonte Times New Roman tamanho 12, com margens de 3,0 cm e em tamanho A4.
Todas as paginas devem vir numeradas no canto superior direito.

As submissdes podem ser feitas em Inglés ou Portugués.
Cada uma das seguintes se¢des deve iniciar uma nova pagina:

» folha de rosto: titulo em portugués e inglés (maximo de 20 palavras); autores (nomes
completos); instituicBes as quais os autores mantém vinculo académico; nome, endereco
institucional completo, telefone e endereco eletrbnico do autor responsavel pela
correspondéncia;

» resumo: deve ter até 250 palavras e ser acompanhado por até 6 palavras-chave
escolhidas dentre os termos indexados junto aos Descritores em Ciéncias da Saude
(decs.bvs.br);


http://decs.bvs.br/

33

* abstract: versdo fiel em inglés do resumo, deve ser acompanhado de keywords
correspondentes;

* texto principal do artigo, apresentando no maximo 25.000 caracteres (espagos
incluidos), dividido conforme o quadro abaixo;

* agradecimentos (podem ser mencionados nomes de pessoas que contribuiram com o
trabalho, mas ndo preencham os requisitos para caracterizar co-autoria, assim como nome

de instituicfes que proporcionaram apoio financeiro ou logistico);

» referéncias;

» figuras, tabelas e quadros (maximo 6 elementos no total).

O manuscrito devera respeitar as particularidades de formatacdo de cada tipo de

contribuigéo:

Tipo delResumo Divisdes do textoExtensdo NUmero maximo
contribuicdo principal maxima dojde referéncias
texto
principal
(NUmero de
caracteres)
Artigo Original  [Estruturado: Introducéo, 25.000 40
Introducéo, Métodos,
Objetivo, Resultados,
Métodos, Discussao
Resultados,
Conclusao
Artigo de Revisao[Estruturado: Introducéo, 25.000 70
(revisdo sistematicallntroducao, Métodos,
ou meta-analise)  |Objetivo, Resultados,
Meétodos, Discussdo
Resultados,
Conclusdo
Artigo de RevisdoNao estruturado [Pode ser divididoj25.000 40
(reviséo livremente
narrativa/critica)
Relato Estruturado: Introducéo, 25.000 15
Introducéo, Relato, Discusséo
Relato, Conclusao
Carta ao Editor N&o tem resumo |Sem divisdes 10.000 05
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FORMATO DAS REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas em algarismos arabicos de acordo com a ordem em
que aparecem no texto, no qual devem ser identificadas com o mesmo nimero no formato
sobrescrito. Os autores devem apresentar as referéncias seguindo as normas dos Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (www.icmje.org). Veja
abaixo exemplos de formatacgéo das referéncias:

- Artigo:

Marshall AC, Levine J, Morash D, Silva V, Lock JE, Benson CB, et al. Results of in utero
atrial septoplasty in fetuses with hypoplastic left heart syndrome. Prenat Diagn.
2008;28(11):1023-8.

- Livro:
Melzack R. The puzzle of pain.New York: Basic Books Inc Publishers; 1973. p. 50-1.
- Capitulo de livro:

Peerless SJ, Hernesniemi JA, Drake CG. Surgical management of terminal basilar and
posterior cerebral artery aneurysms. In: Schmideck HH, Sweet WH, editors. Operative
neurosurgical techniques. 3rd ed.Philadelphia: WB Saunders; 1995. v. 1. cap. 84. p. 1071-
86.

- Tese e dissertacdo:

Pimenta CA. Aspectos culturais, afetivos e terapéuticos relacionados a dor no cancer.
Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
1995. p. 109-11.

- Documento em formato eletrdnico:

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. Disponivel em:
http://www.acponline.org/journals/annals/ 01jan97/unifreqr.htm.

FIGURAS, TABELAS E QUADROS

Figuras, tabelas e quadros devem ser apresentados separadamente ou ao final do texto,
juntamente com as respectivas legendas e/ou titulos. Todas as imagens devem ser
designadas como “Figuras” e numeradas em algarismos arabicos de acordo com a ordem
em que aparecem no texto. As imagens devem ser fornecidas em seu formato original
(jpg ou tif) de alta resolugdo (minimo 300 dpi). Todas as figuras serdo publicadas em
preto e branco, exceto no caso dos autores se responsabilizarem pelos custos adicionais
de impressdo colorida. Imagens apresentando pacientes deverdo ser submetidas
juntamente com termos de aceitacdo de publicacdo assinados. Tabelas e quadros devem
ser numerados em algarismos romanos de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

A ABCS Health Sciences encontra-se no direito de solicitar aos autores correcdes de
formacé&o antes de enviar o manuscrito para avaliagédo pelos revisores.


http://www.icmje.org/
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SUBMISSAO

Pode ser realizada por este portal (Cligue Aqui) ou pelo envio da documentacdo completa
pertinente por correio eletronico (abcs@fmabc.br).

AVALIACAO

No presente momento todas as comunicacgdes sobre a avaliacdo do manuscrito submetido
estédo sendo realizadas exclusivamente por meio do correio eletrénico abcs@fmabc.br.

Declaracédo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com 0s seguintes termos:

1.

2.

Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma licenca Creative
Commons CC BY que permite o compartilhamento e adaptagédo do trabalho com
reconhecimento da autoria e publicacdo inicial nesta  revista.

Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.:
publicar em repositorio institucional ou como capitulo de livro), com
reconhecimento de autoria e publicacéo inicial nesta revista.


https://www.portalnepas.org.br/abcshs/about/submissions#onlineSubmissions
mailto:abcs@fmabc.br

