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RELEVANCIACLINICA

Existe uma necessidade de avaliacdo da real necessidade do uso de placas oclusais no tratamento das
disfungdes temporomandibulares, bem como da efetividade de outras modalidades terapéuticas como
afarmacoterapia e aconselhamento, a longo prazo.

RESUMO

Tendo em vista o amplo uso das placas oclusais em pacientes com DTM e a minima utilizacao de
aconselhamento/farmacoterapia como modalidades terapéuticas, este trabalho teve como objetivo
avaliar os pacientes tratados na Clinica de Oclusao e Dores Orofaciais da Faculdade de Odontologia de
Araraquara -UNESP, para verificar o percentual de pacientes tratados com placas oclusais e
farmacoterapia/aconselhamento, bem como o indice de sucesso das modalidades terapéuticas
empregadas. A amostra inicial foi de 258 pacientes (63 do género masculino e do 195 género
feminino),sendo que 62 (24%) tiveram indicagao para o uso de placa oclusal e aconselhamento e para
196 (76%) foi recomendado apenas o aconselhamento e/ou farmacoterapia, sem uso de nenhum tipo
de placa oclusal. Quanto ao sucesso das terapias empregadas, houve melhora da sintomatologia
dolorosa em 79,2% dos pacientes que usaram a placa oclusal comparado a 75% dos pacientes aos
quais foi indicado apenas aconselhamento e/ou farmacoterapia. Apos 2 a 3 anos da finalizagao do
tratamento, 41,6% dos pacientes nao utilizavam mais as placas oclusais e 58,4% s6 a utilizavam
durante a noite. A conclusao foi que a maior parte dos pacientes da Clinica de Dores Orofaciais foi
tratada com aconselhamento e/ou farmacoterapia (76%) sem a utilizagao de placas oclusais. Ambas as
modalidades se mostraram eficazes na redug¢ao dos sinais e sintomas de DTM. Sendo assim, pelo
indice de sucesso obtido e ainda pelos pacientes ndo utilizarem mais as placas com o decorrer do
tempo, o uso do aconselhamento associado a farmacoterapia deveria ser uma modalidade terapéutica
mais explorada pelos profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Desordem temporomandibular; placa oclusal; farmacoterapia; aconselhamento.
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ABSTRACT

Taking into consideration that occlusal splints have been largely used for the management of TMD signs
and symptoms and that self-care/medications are rarely utilized, the aim of this study was to evaluate
patients treated at the Occlusion, TMD and Orofacial Pain Clinic, Araraquara School of Dentistry, in order
to obtain the number of patients treated with occlusal splints, self-care and medications, as well as the
index of effectiveness of the modalities that had been indicated. Study sample was comprised of 258
patients (63 male and 195 female). 62 (24%) had indication for the use of an occlusal splint and self-care,
and for the others 196 patients (76%) only self-care and medications were utilized, with no use of any
kind of occlusal splint. Regarding the effectiveness of the treat modalities, occlusal splint was effective in
the reduction of TMD pain in 79, 2% of the patients as opposed to 75% of the patients who were treated
with self-care and medications only. After 2 to 3 years of occlusal splint therapy, 41,6% of the patients
were not using the splint anymore and the other 58,4% were using it just at bedtime, not in an everyday
basis. Authors concluded that for the most part of the patients treated at our Clinic, self-care and
medications were effective (76%) without the use of an occlusal splint. All the groups had the same
sucsess rate. Therefore, since both therapies were effective and considering the fact that patients do not
use an occlusal splint for the rest of their lives, the use of self-care associated with medications should be
more utilized in the clinical management of TMD symptoms..

KEYWORDS: Temporomandibular disorders; occlusal splint; medications; counselling

INTRODUCAO A terapia farmacoldgica pode ser dividida em
dois tipos principais: terapia farmacolégica
As desordens temporomandibulares (DTMs) abortiva e preventiva. A terapia abortiva tem
incluem varias alteragdes clinicas que podem como objetivo interromper a crise dolorosa, com
acometer o sistema neuromuscular da regiao de uso de analgésicos e/ou antiinflamatoérios. Ja a
cabeca e pescogco e/ou as articulagdes terapia preventiva, tem como finalidades a
temporomandibulares (ATM). Os principais melhora da qualidade do sono, redugdo da
sinais e sintomas s&o dores nas regides intensidade, freqliéncia e duragdo dos episédios
orofaciais e cervicais, limitacdo de abertura de dor, diminuicdo da sensibilizacdo central e
bucal, ruidos articulares e reducao da eficiéncia ainda ter acao antinociceptiva em pacientes com
mastigatéria . dor cronica. Esta ultima utiliza-se de relaxantes
Sua etiologia é considerada multifatorial ', musculares de acéo central e de antidepressivos
sendo que varias terapias tem sido propostas triciclicos de uma forma geral.
para controlar seus sinais e sintomas desde as Tendo em vista o amplo uso das placas
mais conservadoras até as mais invasivas. A oclusais em pacientes com DTM e a minima
literatura recomenda o uso de terapias utilizacdo de farmacoterapia e/ou
conservadoras e reversiveis, pois essas se aconselhamento como modalidades
mostraram tdo ou mais eficientes que terapias terapéuticas, este trabalho teve como objetivo
nao conservadoras, como tratamento avaliar os pacientes tratados na Clinica de
ortoddntico e cirurgico, e mesmo o ajuste oclusal Oclusdo e Dores Orofaciais da Universidade
por desgaste seletivo’. Estadual Paulista Julio de Mesquita, UNESP-
Dentre as terapias consideradas Araraquara, para verificar o percentual de
conservadoras, pode-se destacar o pacientes tratados com placas oclusais e
aconselhamento, termoterapia, farmacoterapia, farmacoterapia/aconselhamento, bem como o
fisioterapia, terapia psicocomportamental e o uso indice de sucesso dessas terapias.
de placas oclusais. Estas sao dispositivos Ainda, ap0s tal comparagao, comprovar a real
confeccionados em resina acrilica que podem ter necessidade de utilizacdo de placas oclusais
cobertura total ou parcial, serem de resina bem como observar como os pacientes a
acrilica rigida ou resiliente e ainda serem utiizavam apoés a finalizagdo do plano de
confeccionadas no arco superior ou inferior *. tratamento.
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MATERIAL E METODOS

Para o presente estudo foram realizadas
entrevistas pelo telefone com pacientes
atendidos e com tratamento finalizado na Clinica
de Ocluséao e Dores Orofaciais, da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, UNESP, durante os
anos de 2001 a 2004. Aamostrainicial foi de 258
pacientes (63 homens e 195 mulheres, na faixa
etaria entre 13 e 64 anos),sendo que 62 (24%)
tiveram indicacao para o uso de placa oclusal e
aconselhamento e para 196 (76%) foi
recomendado apenas o aconselhamento e/ou
farmacoterapia, sem uso de nenhum tipo de
placa oclusal.

Atabela 1 destaca as principais dificuldades no
contato com esses pacientes, e os motivos para
a reducado do numero da amostra inicial de 258
pacientes para 84.

Quanto as modalidades terapéuticas
empregadas, as placas oclusais foram sempre
confeccionadas em resina acrilica rigida, na
grande maioria dos casos no arco inferior.
Durante a fase de tratamento, os pacientes eram
orientados a utilizarem as placas durante o dia e
a noite, exceto durante alimentagdo por um
tempo inicial de 1 a 2 semanas, e em seguida a
isso, somente para dormir.

O aconselhamento incluiu a conscientizagao
da realizacdo das atividades parafuncionais,
mudancgas nas posturas de dormir e de trabalho,
melhora na ingestdo de agua e diminuicdo da
ingestédo de cafeina, pratica de exercicios de
alongamento muscular e aerdbicos. Ainda, o uso
de compressas de calor e de frio, bem como do
alongamento de musculos cervicais e faciais
fizeram parte do plano de tratamento
(termoterapia combinada).

Tabela 1 - Amostra total
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Como terapia farmacoldgica preventiva foi
prescrito ciclobenzaprina (miosan) de 5 ou 10
mg por noite, por um periodo variavel de 1 a 3
meses. Como terapia abortiva foi prescrito
ibuprofeno 400mg, de 6 x 6 horas enquanto o
paciente apresentasse dor.

Foram elaborados dois tipos de questionarios
para analise das terapias e da colaboragao dos
pacientes.

- Paraterapia com placa:

- Como o paciente esta usando a placa?

- Qual a frequiéncia com que o paciente utiliza a
placa?

Numero de pessoas que relataram ter
melhorado ou nao a queixa principal, ou ainda,
que aintensidade atualmente € a mesma.

- Para aconselhamento e/ou farmacologia:

-Numero de pessoas para as quais foi indicado
aconselhamento e que seguiram ou nao as
orientagdes.

-Numero de pessoas para as quais foiindicado
termoterapia e que realizaram ou nao o
tratamento.

‘Numero de pacientes para os quais foi
receitado miosan e que tomaram ou nao o
medicamento.

‘Numero de pacientes para os quais foi
receitado ibuprofeno e que tomaram ou nao o
medicamento.

Os pacientes também foram avaliados quanto
a forma como tomaram a medicacgao, através de
questionarios onde foi perguntado com que
freqUéncia e por qual periodo a medicagao foi
tomada, avaliando assim o seu uso correto,
todos os dias, ou o0 seu uso somente durante as
crises de dor ou 0 caso em que os pacientes nao
tomaram a medicagéo.

Amostra N° de N° de N° de N° de pessoas
Total pessoas pessoas que | pessoas que | cujo telefone
contactadas nao forneceram | estava fora de
atenderam | telefone para servico ou
ao telefone recado telefone
incorreto
258 84 110 36 28
(100%) (32.5%) (42.6%) (14%) (10.9%)
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As respostas obtidas neste questionario foram
usadas na confecgdao de tabelas contendo o
numero de pacientes que responderam de forma
semelhante e suarespectiva analise percentual.

RESULTADOS

Os resultados obtidos com o questionario sobre
placa oclusal podem ser analisados nas Tabelas
2,34.

Nas terapias com aconselhamento e
farmacoterapia os indices se encontram na
tabela 5.

Foi avaliada também a forma como os
pacientes seguiram as recomendacgdes
apresentadas no aconselhamento. Em 3,4% dos
casos, 0s pacientes afirmaram nao terem
seguido as orientagdes com relagdo a habitos

ISSN 1981 - 3708

parafuncionais, dieta, posicdo do sono e
trabalho, e pratica de atividades fisicas.

Para 47 pacientes foi indicado o uso de
compressas frias e quentes e alongamento de
musculos cervicais e faciais. Destes 12 (25,5%)
nao realizaram estas sessodes de termoterapia.

Na avaliagdo da ingestdo do medicamento
ciclobenzaprina, entrevistamos 34 pacientes
(56,6% do total tratado com aconselhamento e
farmacoterapia). Em 61,7% dos casos, o que
corresponde a 21 pacientes, a medicagao nao
foi tomada ou foi feita de forma incorreta,
somente durante as crises de dor.

Do total de 60 pacientes, para 16 foi receitado o
medicamento ibuprofeno. Destes, quatro (25%)
afirmaram nao terem tomado a medicacao ou a
fizeram de formaincorreta.

Tabela 2 - Modo de utilizagdo das placas oclusais

Amostra Somente a Somente Durante o Somente Nao utiliza
noite durante o dia |dia e a noite |quando tem |mais a placa
dor
24 (100%) 14 (58.4%) 0 0 0 10 (41,6%)

Tabela 3 - FreqUéncia de utilizagao das placas oclusais

Amostra Todos os Pelo menos |Pelo menos |Somente Nao utiliza
dias 1 vez por uma vez por |quando tem |mais
semana més dor
24 (100%) 10 (41.6%) 4 (16.8%) 0 0 10 (41.6%)

Tabela 4 - Resultado do sucesso da terapia com placas oclusais de acordo com
0 numero de pacientes.

Amostra Melhorou Piorou Continua a mesma
intensidade
24 (100%) 19 (79.2%) 4 (16.6%) 1(4.2%)

Tabela 5 - Resultado do sucesso com aconselhamento e farmacoterapia de
acordo com o numero de pacientes.

Amostra Dor melhorou Dor piorou Mesma intensidade
de dor
60 (100%) 45 (75%) 2 (3.4%) 13 (21.6%)
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DISCUSSAO

Avaliando os resultados obtidos com os 24
pacientes para os quais foi indicado tratamento
com confeccdo de placa oclusal observou-se
uma melhora significativa na sintomatologia
dolorosa (79,2%) (Tabela 4). Este indice foi
semelhante ao obtido nos estudos de Tsuga’
(1989), onde 30 pacientes com sinais e sintomas
de DTMs foram avaliados apds 13 semanas de
terapia com uso de placas oclusais. Neste caso
foi possivel obter 87% de diminuigdo da
sintomatologia dolorosa.

Apesar da eficacia desses aparelhos oclusais
ser reconhecida pela maioria dos autores®”
varias teorias tem sido propostas para explicar o
mecanismo de acao destas placas, dentre elas a
mudanca dos contatos oclusais e posigao
condilar, regressédo a média, aumento da
conscientizacdo de atividades parafuncionais,
mudancas dos impulsos periféricos ao sistema
nervoso central, aumento da dimensao vertical e
efeito placebo™*""".

Alguns autores, entretanto, consideram que as
placas ndo se mostraram efetivas no tratamento
da dor generalizada e intensa, sua eficacia seria
melhor em casos de dores locais e moderadas,
sem efeitos importantes em casos de
fibromialgia®™,. Segundo Kreiner (2001)° a
eficacia da placa se deve muito mais a uma
indugao de mudanga comportamental do que a
uma alteragao da posicao condilar (aumento da
conscientizagéo). Isso, entretanto, pode explicar
o funcionamento das placas oclusais que sao
utilizadas com o paciente em vigilia, mas nao
durante o sono.

Outros estudos indicaram que a reducao dos
sintomas dolorosos sao semelhantes entre os
grupos tratados com placa oclusal e os tratados
com aconselhamento, sugerindo que o efeito a
longo prazo do aconselhamento seria superior
porque promoveria uma mudancga de
comportamento do paciente®"’.

Avaliando a forma e a frequéncia de utilizagao
destas placas nesse estudo, foi constatado que
uma porcentagem elevada de pacientes (41,6%)
(Tabela 3) n&o a utilizava mais apds alguns anos
de tratamento. Este fato pode gerar duvidas com
relagao areal necessidade de indicagao da placa
oclusal para todos estes pacientes, podendo
indicar que a prépria natureza ciclica da DTM
colaborou na redugao dos sintomas (regressao a
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média) ou que houve uma conscientizacao
aumentada da realizacdo de atividades
parafuncionais e consequente controle das
mesmas. Ainda, em alguns casos o
aconselhamento foi associado ao uso da placa,
e esse poderia também ser responsavel pela
melhora da sintomatologia.

Para os pacientes que relataram piora dos
sintomas (16,6%) ou mesma intensidade (4,2%)
(Tabela 4) poderia ser necessaria uma
associacao de técnicas ou um controle posterior
de maior prazo, para a detecgao do real motivo
dafalha do tratamento.

A andlise das tabelas referentes ao tratamento
com aconselhamento e farmacoterapia indica
um indice de efetividade de 75% (Tabela 5),
estatisticamente igual ao obtido com o uso das
placas oclusais (Tabela 4). Este fato permite a
conclusao de que os dois tipos de terapias
apresentaram a mesma porcentagem de
sucesso para a populacdo estudada,
enfatizando que a maioria dos pacientes pode
sertratada sem a confecg¢ao de placas oclusais.

Foi observado que o indice de insucesso na
terapia com aconselhamento e/ou
farmacoterapia € exatamente o mesmo indice
de pacientes que relataram nao terem seguido
as orientacdes relativas ao aconselhamento
(3,4%) (Tabela 5), sugerindo a importancia da
colaboracéo do paciente para a efetividade das
terapias na reducao dos sintomas das DTMs. A
educacdo do paciente aqui € uma fase
importantissima para o sucesso de qualquer
modalidade terapéutica, pois esta diretamente
relacionada como a motivagao e cooperacao do
paciente no plano de tratamento.

A quantidade elevada de pacientes que nao
tomaram as medicagdes, ndo seguiram o
aconselhamento e nao realizaram as sessdes
de termoterapia pode ser um dos motivos que
levaram a uma porcentagem de 21,6% onde a
intensidade da dor permaneceu a mesma ou 0s
3,4% (Tabela 5) onde a dor piorou apés alguns
anos do tratamento.

Isso sugere também a necessidade de
melhores explicacbes da forma como esses
medicamentos devem ser administrados
durante as consultas iniciais, e posterior
controle destes pacientes durante as consultas
de retorno, enfatizando que a ciclobenzaprina é
uma medicagao preventiva, portanto ndo deve
ser tomada somente durante a sintomatologia
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dolorosa, mas sim todos os dias, durante todo o
periodo do tratamento, mesmo em casos de
remissdo da dor, j3 que esta ira promover
melhora na qualidade do sono e diminuigao da
sensibilizagdo central, agindo em fatores
etiologicos importantes para a manutengéo dos
resultados positivos alongo prazo.

Consultando a literatura sobre a natureza
multifatorial das desordens
temporomandibulares, foram encontrados dois
estudos recentes, Gremillion" (2006) e Ash?
(2007) que mostraram que a oclusdo estatica
normal parece n&o ser tdo importante no
desenvolvimento das DTMs. A associagao de
varios fatores (estresse, nutricdo, parafungao,
qualidade do sono, etc) que ultrapassam o limite
toleravel do individuo se mostraram mais
decisivas no desenvolvimento de alteracdes
articulares e /ou musculares.

Diante deste fato, varios autores
enfatizaram a importancia da educagao dos
pacientes quanto aos fatores etiolégicos das
desordens, os sintomas e a mudanca no
comportamento como fundamental para controle
desta patologia. Jerjers® (2007) avaliou 41
pacientes que possuiam DTMs e foram tratados
com trés tipos de CD-ROM: o primeiro continha
apenas dados sobre a anatomia da articulagao, o
segundo possuia informagdes sobre
aconselhamento e o terceiro continha também
técnicas de relaxamento. Os pacientes que
receberam os dois Uultimos tipos de CDs
apresentaram uma reducao dos sintomas maior
do que os pacientes que nao receberam
informacdes sobre aconselhamento.

Foram consultadas também as publicacbes
referentes ao uso da ciclobenzaprina no
tratamento da dor muscular. Este medicamento
apresenta uma estrutura semelhante aos
antidepressivos triciclicos, possuindo efeitos que
vao além do relaxamento muscular. Tofferi®
(2004), Cory*' (2002) e Katz* (1988) encontraram
efetividade no tratamento dos espasmos
musculares e da dor muscular facial ao acordar
com o uso de ciclobenzaprina. Seu efeito foi
considerado superior ao grupo placebo e ao uso
de benzodiazepinicos.

Garcia® (2006) testou a tolerancia e a
segurancga da ciclobenzaprina em comparagao
com uma associacdo de diclofenaco,
paracetamol, carisoprodol e cafeina, no
tratamento da lombalgia. Ambas as medicagdes

1,2,17-19
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se mostraram seguras e toleraveis.

Com relacdo a medicagao antiinflamatéria,
cinco artigos demonstraram a eficacia do uso do
ibuprofeno em casos de inflamagéo articular*?,
possuindo efeito semelhante ao uso de terapias
com benzodiazepinicos. Porém, Cross* (2005)
considera sua eficacia como a curto prazo e
Gangarosa® (1991) ressalta que a medicagdo é
segura, mas pode causar irritacao
gastrointestinal em alguns individuos. Isso
normalmente ocorreria com o0 uso continuo,
como nos casos das dores cronicas. Dai a
necessidade do uso de terapias preventivas,
que nao possuem esse tipo de efeito colateral a
longo prazo.

O presente estudo apresentou algumas
limitagbes devido a dificuldade na localizagéo e
contato com os pacientes, 0 que gerou um
numero limitado de pessoas avaliadas a longo
prazo. Este fato demonstra a dificuldade de
controle pos- tratamento dos pacientes e indica
que futuros trabalhos devem ser realizados
nesta area, para que as condi¢cdes de reducao
da sintomatologia dolorosa e saude sejam
avaliadas ndo apenas imediatamente apds o
término do tratamento, mas que sejam
analisadas suas consequéncias futuras no
desenvolvimento de uma melhor qualidade de
vida para estes pacientes.

CONCLUSAO

A maior parte dos pacientes da Clinica de
Dores Orofaciais da Unesp-Araraquara foi
tratada com a associagao entre aconselhamento
e farmacoterapia (76%).

As técnicas de tratamento com placa oclusal e
com aconselhamento e/ou farmacoterapia se
mostraram estatisticamente iguais em relagéo a
eficiéncia, portanto as duas técnicas poderiam
serindicadas no tratamento das DTMs.

Dos pacientes tratados com placa oclusal,
grande parte (41,6%) deixou de usa-la apds o
final do tratamento continuando sem dor,
sugerindo talvez que as mudangas
comportamentais causadas pelo uso da placa
oclusal e do aconselhamento, foram eficientes
no tratamento a longo prazo, e ao contrario do
que se possa pensar, muitos pacientes nao se
tornam dependentes do uso das placas oclusais.

Quanto a farmacoterapia, as orientagdes sobre
forma de administracdo dos medicamentos
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devem ser enfatizadas e controladas nas
consultas inicial e de retorno, ja que muitos
pacientes ndo tomaram a medicacao receitada
ou a fizeram de forma incorreta, o que pode ter
prejudicado o sucesso dessa modalidade
terapéutica.
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