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TRATAMENTO DOS DESLOCAMENTOS DE DISCO COM REDUCAO

Resumo

Introducdo: Dentre as disfuncdes temporomandibulares (DTM) de origem
articular, os deslocamentos do disco articular, com ou sem reducéo,
apresentam-se com frequéncia na populacdo em geral. A referida subdiviséo
dos deslocamentos de disco € de grande importancia para a escolha da opc¢éo
terapéutica que pode ser de carater invasivo ou ndo. Objetivo: Este trabalho
tem como objetivo apontar, por meio de revisédo de literatura, o tratamento mais
apropriado ao deslocamento de disco articular com reducdo. Método: A revisao
da literatura foi realizada utilizando o indexador Pubmed e Cochrane no
periodo de 1996 a marco de 2012, cruzando os termos TMD, TMJ, Treatment,
Disc Displacement, Cognitive behavioral therapyl com enfoque em revisées
sistematicas,,ensaios clinicos randomizados e meta-analise. Resultados: A
literatura consultada apresentou as terapéuticas atualmente disponiveis para
os transtornos envolvendo deslocamento de disco articular com redugao.
Conclusdes: Todas as terapias obtém sucesso na melhora da dor, mas nao na
reducao dos clickings (em alguns casos apenas melhora parcial), de tal modo
gue a literatura ndo aponta nenhum tratamento realmente eficaz, ou seja,

nenhum dos estudos demonstra a captura definitiva do disco articular.

Palavras-chave: ATM; Reducdao; Artropatia.

Treatment of Disc Displacement with Reduction

Abstract

Introduction: Among the temporomandibular disorders (TMD) of articular origin,
the displacement of the articular disc show up frequently in the general
population and may, displacement of the articular disc, presented with or
without reduction. This subdivision of great importance for the choice of
therapeutic option in some cases it may be invasive nature or not. Objective:

This study aims, through a literature review, propose the most appropriate



treatment to the articular disc displacement with reduction. Methods: A literature
review was performed using the Pubmed and Cochrane index from 1996 to
March 2012, crossing the terms TMD, TMJ, Treatment, Disc Displacement,
Cognitive-behavioral focusing on randomized clinical trials and meta-analysis .
Results: The literature presented the currently available therapies for disorders
involving the articular disc displacement with reduction. Conclusions: All
therapies have improved the treatment of pain, but without success in reducing
clickings (or partial) not actually revealing an effective treatment, ie, none of the

studies demonstrates the final capture of the articular disk.

Keywords: TMJ ; Reduction; arthropathy.

INTRODUCAO

Dentre as disfuncées temporomandibulares (DTM) de origem articular,
os deslocamentos de disco apresentam-se com frequéncia na populagdo em
geral. Estudos epidemioldgicos tém registrado prevaléncia de deslocamento de
disco articular entre 25% e 35% na populacdo em geral (LOPES et al, 2007).
De acordo com a Academia Americana de Dor, disfuncdo temporomandibular
(DTM) é um termo coletivo empregado para definir patologias relacionadas a
articulacdo temporomandibular (ATM), a musculatura mastigatoria ou a ambas
(CONTI, 1993).

A Conferéncia do NIH (Nacional Institute of Health), concluiu que as
classificagbes diagnosticas para DTM séo falhas, visto que baseiam-se em
sinais e sintomas, e ndo na etiologia que, até entéo, era desconhecida. Ndo ha
consenso sobre como ou quando tratar as DTM e nenhum tratamento provou
ser eficaz, embora as abordagens comportamentais oferecam melhores
resultados e riscos minimos. Apesar de ndo haver ainda, um consenso, hoje é
possivel compreender um pouco mais sobre as DTM (LEEUW, 1996).

A Odontologia baseada em evidéncias realizou revisbes sistematicas
com o objetivo de avaliar se diferentes modalidades de tratamento, ofertadas
aos pacientes com DTM apresentavam provas especificas da sua eficacia.
Possivelmente ndo se trate de tratamentos ineficazes, sendo essa impressao

resultante da auséncia de ensaios clinicos randomizados bem executados que



comprovem sua eficacia (LEEUW, 1996).

Leeuw (1996), também relata que o tratamento de pacientes que
apresentam DTM é semelhante ao tratamento de patologias ortopédicas ou
reumaticas, cujos objetivos sdo reduzir a dor e a sobrecarga, retomar a funcéo
e atividades cotidianas.

Considerando-se as principais disfuncées temporomandibulares (DTM)
relacionadas diretamente a mecanica da articulacdo temporomandibular (ATM)
pode-se citar o deslocamento anterior do disco com ou sem redugdo. O
deslocamento do disco articular caracteriza-se pela relacdo anormal entre o
disco articular, o céondilo mandibular e a eminéncia articular. O disco é, na
maioria das vezes, deslocado anteriormente (antero-lateral ou antero-medial).

Em casos de deslocamento sem reducéo, o condilo do lado afetado
nao consegue recapturar o disco nos movimentos que demandam translacao
condilar, resultando em deslocamento “permanentemente”. J& o deslocamento
com reducdo caracteriza-se pela presenca do disco deslocado com a boca
fechada e recapturado durante movimentos de translagdo do céndilo. Isto é,
nesse caso ocorre seu reposicionamento em relagdo normal entre ele e o
condilo durante os movimentos mandibulares de abertura e/ou fechamento,
sendo o0 seu sinal clinico mais comum o estalido articular e o desvio na
abertura bucal para o lado afetado (LOPES et al., 2007).

Em posicéo de boca fechada o disco “temporariamente” desalinhado €
recapturado pelo céndilo quando ocorre a translagcdo dos condilos durante a
abertura da boca, produzindo som articular descrito como estalido ou clicking.
Durante o fechamento, um estalido suave pode ser detectado no momento em
que o disco retorna a posicdo deslocada, proximo a posicdo de maxima
intercuspidacao. Apesar do deslocamento de disco ser classificado como DTM,
para casos em que ele ndo esteja associado a sinais e sintomas dolorosos
compativeis com DTM — aspecto observado em aproximadamente 35% da
populacdo assintomatica — ndo é recomendado tratamento.

Essa subdivisdo € de grande importancia na escolha da opcéo
terapéutica que pode apresentar carater invasivo (artrocentese, artroscopia, ou
0 reposicionamento cirdrgico do disco articular) ou conservador como varios
tipos de tratamento ofertados a pacientes com deslocamento de disco articular

com reducdo, entre eles fisioterapia, dispositivo intra-oral (DIO),



antiinflamatorios ndo esteroidais (AINE) e infiltrac&o intra-articular e artroscopia
(OKESON, 2009).

Neste trabalho serdo considerados apenas estudos sobre deslocamento de
disco articular com reducdo e a efetividade de seu tratamento pois tem por
objetivo apresentar, através de revisdo sistematica de literatura, o tratamento

mais adequado para essa disfuncao.

MATERIAL E METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada utilizando o indexador Pubmed e
Cochrane no periodo de 1996 a marco de 2012, cruzando-se os termos TMD,
TMJ, Treatment, Disc Displacement, Cognitive-behavioral therapy
com enfoque em revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e meta-
analise. Foram encontrados 57 artigos, aos quais foi aplicado critério de
exclusdo centrado nos temas que apresentavam tratamento de disfuncdes
musculares, processos degenerativos da ATM e disfuncdo articular de
deslocamento do disco articular sem reducdo. Aplicados esses critérios,

restaram 25 estudos.

REVISAO DA LITERATURA

Ekberg, Kopp e Akerman (1996) em ensaio clinico randomizado (RCT),
duplo cego, avaliaram os efeitos do Diclofenaco de Sédio (Voltarem 50 mg) em
ATM dolorosa e observaram diminuicdo da sintomatologia da dor na ATM, nos
musculos mastigatérios e no aumento da mobilidade mandibular, concluindo
que o Diclofenaco pode ser utilizado como complemento em outros tratamentos
de dor aguda da ATM.

Shin e Choi (1997), em RCT duplo-cego e controlado com placebo,
avaliaram a eficacia de creme de indometacina aplicado com ultrassom em
ATM dolorosas sugerindo que a indometacina creme proporciona alivio da dor
de ATM.

**Davies e Gray (1997) realizaram RCT a fim de verificar se o uso de

placa de reposicionamento anterior seria um tratamento adequado para



deslocamento de disco com reducéo, e determinar o padrdo mais adequado de
sua utilizacdo. Os pacientes, com diagndéstico de DDCR, foram divididos em
trés grupos, tendo um utilizado a placa durante o dia; outro durante a noite, e 0
terceiro grupo durante 24h. Os autores puderam concluir que a placa de
reposicionamento anterior € um método adequado de tratamento para DDACR
devendo ser utilizada por 24h durante trés meses.

Ekberg et al. (1998) em RCT duplo-cego e controlado por placebo
avaliou a eficicia dos dispositivos intraorais (DIO) de estabilizacdo na reducéo
da dor em ATM (artralgia). Em ambos os grupos observou-se reducao da dor.

**Santacatterina et al. (1998) em uma reviséo sistematica de RCT entre
1985 a 1996 comparando o tratamento com DIO de estabilizacdo e DIO de
reposicao anterior, concluiram que o DIO de reposicdo anterior em DDCR é
mais eficaz tanto para diminuicdo dos estalidos como para reducdo de dor
articular.

Ekberg e Nilmer (1999) em RCT para avaliar se o DIO de estabilizacéo
versus placebo. Ao avaliarem outros 13 fatores para a reducdo de dor da ATM
concluiram que os DIO estabilizadores apresentam forte fator explicativo
guando comparados ao grupo controle.

List et al. (2001), em RCT duplo-cego com grupo paralelo e estudo
multicéntrico, analisaram a infiltracdo intra-articular de dose Unica de morfina
1,0 mg e 0,dmg em 53 pacientes com artralgia unilateral (artrose da ATM),
observando a intensidade da dor em abertura maxima e repouso concluiram
que a morfina reduz a dor por poucas horas e que ap0s uma semana esse
efeito tornou-se irrelevante.

Kreiner, Betancor e Clark (2001) em revisdo sisteméatica de RCT
concluiram que o uso de dispositivos oclusais localizados na mialgia
mastigatoria, artralgia ou, em ambos, estdo suficientemente apoiados na
literatura ressaltando que o mecanismo de agéao dos DIO provavelmente esteja
relacionado a modificacdo do apertar e que, sem essa modificacdo o DIO ndo
funcionaria.

**Hepguler et al. (2002) em ensaio clinico com 38 pacientes com dor
articular e DDCR divididos em dois grupos. O primeiro (GT) recebeu duas
injecdes intra-articulares (IA) unilateral de Acido Hialurdnico (AH) com uma

semana de intervalo enquanto o segundo grupo (GC) recebeu injecéo intra-



articular de solucéo salina. As avaliagdes foram realizadas antes do tratamento,
ap0s um més e seis meses apos a Ultima aplicacdo de IA considerando dor, a
intensidade do som da articulacdo, o indice modificado de Helkimo de
disfuncdo clinica, intensidade da vibracdo conjunta durante abertura e
fechamento da boca. A eficiéncia de IA de Acido Hialurénico foi,
estatisticamente, superior em todos 0s quesitos em comparacdo ao GC menos
na diminuigcdo da dor onde ambos se comparam na avaliacdo de um e seis
meses. Os pesquisadores concluiram que o (HA) é um tratamento eficaz para
DDCR, no entanto, em ambos os grupos houve reducéo da dor.

Wahlund et al. (2003) em RCT em adolescente para comparar DIO,
técnicas de relaxamento e informagdo concluiram que os DIO podem ser
utilizados para diminuir a dor articular da ATM em adolescente.

**Yoda et al. (2003) em RCT controlado por placebo compararam o
exercicio terapéutico com grupo de controle sem tratamento em pacientes com
DDCR unilateral e indolor apresentando os seguintes resultados: no grupo
tratamento houve reducgéo do clicking articular em 61,9% e em 0% no grupo
controle. No entanto, somente 23,1% recapturaram o disco a ressonancia
magnética, levando os autores a concluir que o exercicio terapéutico é eficaz
na reducao do clicking intra-articular.

Shi, Guo e Awad (2003) em revisao sistematica de RCT concluiram que
n&o ha evidéncias suficientes para apoiar ou refutar o uso do Acido Hialurénico
para tratar pacientes com disfuncéo temporomandibular.

Ta Le (2004) realizou RCT duplo-cego e controlado com placebo em 68
individuos diagnosticados com dor na articulagdo temporomandibular
secundéria ao deslocamento de disco articular com reducdo, comparando o
efeito do Celecoxib e do Naproxeno. Os resultados obtidos indicaram que o
Naproxeno reduziu significativamente os sintomas de dor apos trés semanas
gue foi mantida por todo o estudo de seis semanas. O mesmo ndo aconteceu
com o Celecoxib que ndo se mostrou eficaz no controle da dor articular por
DTM.

Conti et al. (2006), realizaram RCT em que 57 individuos com estalido
e dor articular foram divididos em trés grupos: GTAL1 com DIO com guia canina;
GTA2 com DIO balanceado bilateralmente e, GT passivo com dispositivo

palatal. Ao autores observaram que o tipo de guia ndo influenciou na reducao



de dor. Ja o aparelho sem cobertura oclusal apresentou-se inferior na reducéo
dos sintomas enquanto os ruidos articulares apresentaram reducdo em todos
0S grupos. Concluiu-se que o uso de DIO com cobertura constitui terapia
eficiente no controle da dor articular.

Truelove et al. (2006) em RCT com 200 pacientes divididos em trés
grupos, sendo um grupo normal conservador em que o dentista prescreveu
tratamento de auto-cuidado (UT), sem uso de qualquer placa; um grupo de
placa rigida (HS) para o qual prescreveu-se, além da placa, o auto-cuidado ;um
grupo de auto-cuidado e placa pré-fabricada (protetor bucal) (SS). Os grupos
foram avaliados em 3, 6 e 12 meses concluindo-se que a placa rigida néo
ofereceu qualquer vantagem sobre a placa soft. Quanto ao tratamento cognitivo
comportamental sugeriram que os clinicos prescrevessem tratamento de auto-
cuidado de baixo custo e sem placas terapéuticas.

Ayesh, Jensen e Svensson, (2008) em RCT duplo-cego e controlado,
avaliaram o uso da infiltracdo intra-articular de Ketamina na ATM. Nesse estudo
18 pacientes receberam IA de Ketamina e soro fisioldgico e foram avaliados em
relacdo a dor e funcdo somatossensorial, concluindo que a Ketamina é pobre
na reducado da dor e que seu uso em infiltracdes na ATM nao se justifica.

**Basterzi et al. (2009) em estudo prospectivo avaliaram o uso de 1A de
hialuronato. Nesse estudo 40 ATM de 33 pacientes foram tratadas com 3 IA de
Acido Hialurdnico por trés semanas. Foram avaliadas, intensidade da dor,
presenca de ruido intra-articular e distancia interincisal. O periodo de
acompanhamento foi de 12 meses e 0 uso do AH mostrou-se eficiente em
todos os itens pesquisados.

Litt, Shafer e Kreutzer (2010) avaliaram, em RCT, se breve tratamento
cognitivo comportamental, conduzido entre 6 a 8 sessdes, levaria aos mesmos
resultados que o tratamento padrdo. Foram selecionados e divididos em dois
grupos 101 homens e mulheres com dor na regido articular. O primeiro grupo
(GSTD) composto por 49 pacientes foi submetido a tratamento padrao; o outro
grupo (GSTD + CBT), com 52 pacientes, receberam tratamento por trés meses.
As avaliacdes foram realizadas em 6, 12, 24, 36 e 52 semanas, concluindo que
ambos os tratamentos sao eficientes na reducdo da dor e do que ela
representa na vida diaria dos pacientes. Além disso, verificou-se que, ao

acrescentar o tratamento cognitivo comportamental ao tratamento padréo



observa-se diminuicdo mais acentuada da dor em longo prazo, principalmente
em pacientes com auto-estima elevada, menos propensos a somatizar
problemas do cotidiano.

Rohida e Bhad (2010) compararam a placa oclusal estabilizadora com
a placa de avanco mandibular (Twin Blocks) concluindo que as placas de
avanco mandibular sdo mais eficazes no alivio da dor articular, na diminuicédo
do clique articular e na eliminagé&o da sensibilidade muscular em pacientes com
DDCR.

Felicio et al. (2010) em RCT para avaliar a eficacia da OMT (Oral
Myofunctional Therapy) em DTM, concluiram que nao € eficaz para dor
articular.

Manfredini, Piccotti e Guarda-Nardini (2010) em reviséo sistematica da
literatura sobre infiltragdo do Acido Hialurdnico (AH) nas ATM verificaram que a
infiltracdo do AH se mostrou superior somente ao placebo, e com resultados
compativeis com a infiltragcdo de corticoides ou o uso de DIO. Os autores
consideraram que na literatura disponivel a eficacia do AH permanece
inconclusiva e sugeriram a realizagdo de novos estudos com melhor desenho
metodoldgico, principalmente comparando AH com abordagens conservadoras,
tais como placas oclusais, fisioterapia e medicacdo sistémica para a dor e
também em funcdo da auséncia de um protocolo no uso do AH.

Escoda-Francoli et al em revisdo sistemética para avaliar o uso de IA
do AH em DTM recomenda estudos mais especificos e que, a longo prazo, o
efeito do AH é semelhante ao dos glucocorticoides.

Fricton et al. realizaram revisédo sistematica sobre o uso de DIO em
DTM e concluiu que o DIO de estabilizagdo tem uma modesta evidéncia em
reducao de dor quando comparado ao dispositivo ndo-oclusivo ou auséncia de
tratamento. Também verificaram que os DIO de reposicionamento e 0s pré-
fabricados (Soft Splints) tem forte evidencia em reducdo de dor mas podem
apresentar efeitos deletérios quando seu uso nao € acompanhado por
profissionais qualificados.

**Mandini e Mirmortazavi (2011) realizaram RCT para avaliar a eficacia
de trés opcdes de tratamento para dor articular e deslocamento de disco com
reducao e estalido. A amostragem foi composta por 60 pacientes divididos em

trés grupos: 20 pacientes no GT1 receberam placas reposicionadoras (ou



protusivas), 20 pacientes no GT2 tratados com fisioterapia (TENS e ultrassom)
e outros 20 no GT3 que submetidos a tratamento combinando fisioterapia e
placas protrusivas.

Apés trés meses, as placas protrusivas foram substituidas por placas
de estabilizacado, e concluiu-se que a terapia de placa reposicionadora mostrou-
se mais efetiva para a diminuicdo da dor articular e diminuicdo do estalido em
comparacgao aos outros dois métodos.

Jung et al. (2011) realizaram revis@o sistematica e meta-analise com o
objetivo de analisar evidéncias clinicas favoraveis ou contrarias a acupuntura
como terapia para tratamento de DTM concluindo que a acupuntura para
tratamento sintomatico de DTM é limitada, e que novos estudos rigorosos
devem ser realizados para a validacdo da acupuntura no tratamento
sintomatico das DTM.

Nilsson, Vallon e Ekberg (2011), em RCT controlado, compararam,, em
longo prazo, a placa estabilizadora e a placa ndo oclusiva. Os resultados do
tratamento primério foram considerados positivos quanto a reducdo da
intensidade da dor em pelo menos 30%. Os resultados adicionais foram
reducdo da intensidade de dor de cabeca, melhora dos movimentos
mandibulares e do quadro emocional dos pacientes em ambos 0S grupos
acompanhados por 12 meses. Os autores sugerem também, que 0 mecanismo
de acéo das placas pode ter maior consciéncia cognitiva.

Jokstad (2012) em revisdo sistematica sobre o0s tratamentos
disponiveis para dor em DTM concluiu que ha evidencias positivas para a
indicagdo de DIO, acupuntura, terapia cognitivo comportamental
(aconselhamento), fisioterapia mandibulares e tratamento farmacoldgico. O
autor também encontrou poucas evidéncias para cirurgia e tratamentos
eletrofisicos, além de evidéncias que contra-indicam o ajuste oclusal.

Liu et al. (2012) em revisdo sistematica para validar o tratamento
cognitivo-comportamental verificaram que, devido a disparidade dos métodos
utilizados pelos pesquisadores, seu UsO permanece inconsistente.

Melis et al. (2012) em revisdo sistematica para validar o uso do laser de
baixa intensidade em DTM afirmaram que, pelas diferencas metodoldgicas
encontradas, ndo foi possivel chegar a uma conclusao definitiva quanto ao seu

uso, contudo os autores sugerem que sua utilizacdo seria mais promissora no



tratamento de disfuncdes das ATM.

TABELADESLOCAMENTO DE DISCO ANTERIOR COMREDUGAQ

AUTORES ANO [DESENHO [AMOSTRA RECURSO CONCLUSAO
Upavies ¢ 6 ray 1997 RCT 10 DIO R Deve ser usado 24 horas por 6 meses
D anta Caterina etal 1998 RS | X DOEe DOR  [DIUREmais eficar
3epguler etal 00 ke A AH 6 eficar
B oga etal 003] RCT £ k50 Reduz o estalido
5|Ta le 2004 RCT 68 ANE Reduz a dor
Opasterietal wf po| B A i é efcar
TVendinie Mimortazavi 011 RCT 60 | DIOR,FSIO,FSI0eDIOR [DIOR & mai eficaz

P-Pros pectivo RCT -ENSAI CLINCO RANDOMZADO/RS - REVISAQ SISTEMATICA/DIO EST/DIO REP//AH- ACDO HALURONCO/ FII0 FISIOTERAPIA/
AINE ANTINFLAMATORIO NAQ ESTERIODAL/

DISCUSSAO

Varios tipos de tratamentos tais como: o uso de DIO (de estabilizacdo e
de reposicdo), guias, medicamentos (Diclofenaco de Sodio, Creme de
Indometacina, Morfina, Hialurato de Sdédio, Predinisolona, Solucdo Salina,
Celecoxib, Naproxeno, e Ketamina), exercicios mandibulares, fisioterapia e
tratamento cognitivo comportamental além da acupuntura foram utilizados

pelos autores supracitados.




Acao dos Medicamentos

De acordo com Ekberg, Kopp e Akerman (1996) os efeitos do
Diclofenaco de Sodio (Voltarem 50mg) em ATM surtem como um complemento
a outros tratamentos de dor aguda da ATM.

Shin e Choi (1997) com controlado com placebo de creme de
indometacina observaram sua eficiéncia no alivio da dor de ATM. List et al.
(2001) utilizaram a morfina cujo efeito mostrou-se passageiro e irrelevante.

Em outro estudo Shi et al. (2002) utilizaram o Hialuronato de Sdédio e

TABELA DOR ARTICULAR (ARTRALGIA)

AUTORES ANO |DESENHO JAMOSTRAJRECURSO CONCLUSAO

ekberg etal 1996 RCT 32 DICL Coadjuvante no tratamento
2fshin e Choi 1997] RCT 20 le US Alivia a dor
3lEkberg etal 1998| RCT 60 DIO Eficaz

4JEkberg etal 1998| RCT 66 DIO Eficaz

5|Ekberg e Nilner 1999| RCT 60 DIO Eficaz

plListetal 2001 RCT 53 M Alivia a dor por poucas horas
TfKreiner etal 2001 RS X DIO Eficaz

8fShietal 2003] RS X AH Eficacia é inconclusiva
9|Wahlund 2003] RCT 122 DIO Eficaz
10[Turp etal 2004] RS X DIO Eficaz

11fConti etal 2006] RCT 57 DIO Eficaz
12[Truelove etal 2006 RCT 200 DIO, AC e PPF 0Os trés forameficazes
13Ayesh etal 2008| RCT 18 Q Ineficaz

14fFricton etal 2010 RS X DIO UI E apresenta evidéncia modesta e PPF eficdz
15|Litt etal 2010 RCT 101 AC,DIO +AC Ambos eficazes
16|Felicio et al 2010 RCT 40 FISI0,DIO DIO eficaz
17[Rohida e Bhad 2010) RCT 20 Ble DIO BIé mas eficaz
18Francolietal 2010 RS X AH Eficaz

19Cuccia etal 2010] RCT 45 FISI0,DI0 0s dois forameficazes ARTIGO
20]Manfredini etal 2010 RS X AH Eficacia é inconclusiva
21Nilsson et al 2011 RCT 73 DIO E,DNO Eficaz

DICL- Diclofenato/+indometacina/US - Uttra som/M-Morfina/AC-Auto cuidado/PPF- Placa pré fabricada/Q- Quetamina/Bl- Blocos individuais /ON-Dio no aclusivo

J Dent. 2011 May;39(5):341-50. Epub 2011 Feb 25.

acupuncture fOr treating temporomandibular joint disorders: a systematic review and meta-analysis of randomized, sham-controlled trials
angA, ShinBC, Lee MS, Sim H, Ernst E.

Source

School of Korean Medicine, Pusan National University, Yangsan, South Korea.

Predinisolona cuja acdo mostrou-se eficaz e seguro no tratamentos de dor na



ATM. Ayesh, Jensen e Svensson (2008) avaliaram o uso de Ketamina em
infiltracdo, concluindo que a Ketamina é pobre na reducdo da dor e que 0 uso
de 1A em infiltragéo nao se justifica.

E, Basterzi et al. (2009) avaliaram o uso de IA do hialuronato que se
mostrou eficiente. Ambos os estudos padecem de falha metodolégica, o
primeiro por citar casos de sinovite (14 casos), DDSR (21 casos) e osteoartrite
(28 casos), sem especificar qual patologia teve melhor eficacia no uso do HA.
J& o segundo, ndo apresentou um grupo de controle.

Também Hepguler et al. (2002) em ensaio com Acido Hialurénico
concluiram sobre a eficacia da diminuicdo da dor intra-articular porém, sem
apresentar reducdo dos ruidos. Mesmo assim, o estudo apresenta falha
metodoldgica, o que leva a concluir que a solugdo salina é tdo eficiente quanto
0 AH na diminui¢do da dor. Shi, Guo e Awad (2003) em RCT concluiram que
n&o ha evidéncias suficientes para apoiar ou refutar o uso do Acido Hialurénico
para tratar pacientes com disfuncdo temporomandibular. Ta Le (2004) realizou
estudo Celecoxib e Naproxeno, o primeiro ndo se mostrou eficaz e o
Naproxeno reduziu os sintomas de dor. Ainda, Manfredini, Piccotti e Guarda-

Nardini (2010) demonstraram ao usar o AH gque sua eficacia é inconclusiva.

Acéo dos Dispositivos Intraorais.

Em seu estudo Davies e Gray (1997) verificaram que o uso das placas
de reposicionamento € adequado para deslocamento de discos desde que
utiizadas durante 24 horas um periodo de trés meses. Estudos de
Santacatterina et al. (1998), comparando o tratamento com DIO de
estabilizacéo e DIO de reposicao anterior, revelaram que o DIO de reposicao é
mais eficaz tanto na diminuicdo dos estalidos quanto na reducdo de dor
articular.

Kreiner, Betancor e Clark (2001) em revisédo sistemética de varios RCT
ressaltaram que € possivel que o mecanismo de acdo dos DIO esteja
relacionado apenas a modificacdo do apertamento,, contudo em 2004, Turp,
Komine e Hugger concluiram que a maioria dos pacientes beneficiou-se com a
terapia com DIO. Ja Wassell, Adams e Kelly (2004) compararam placas

estabilizadoras e placas sem cobertura oclusal observando certa melhora com



excecdo dos cliques da ATM que persistiram. Um novo estudo conduzido em
2006 por Wassell, Adams e Kelly reforcou as conclusées do seu trabalho
anterior.

Truelove et al. (2006), desenvolveram estudo com 200 pacientes
distribuidos em trés grupos: sem o uso de qualquer placa, com uso de placa
rigida e utilizacdo de protetor bucal (Soft Splints). Os autores verificaram que
ndo houve vantagem da placa rigida sobre a soft e, recomendaram auto-
cuidados de baixo custo. Outra pesquisa realizada por Conti et al. (2006),
contou com 57 pacientes, com estalido e dor articular, divididos em trés grupos:
DIO com guia canina, com balanceamento bilateral e com cobertura. Os
autores concluiram ser uma terapia eficiente no controle da dor articular.

Em 2010, Rohida e Bhad compararam a placa oclusal estabilizadora a
placa de avanco mandibular (Twin Blocks) concluindo que a segunda € mais
eficaz no alivio da dor articular e diminuicdo do clicking. J& em Mandini e
Mirmortazavi (2011) o estudo englobou trés opcdes de tratamento em 60
pacientes com placas protusivas, com fisioterapia (TENS e ultrassom) e um
grupo com fisioterapia e placas protrusivas, sendo a terapia de placa
reposicionadora mais efetiva para a diminuicdo da dor articular e diminuicdo do
clicking em relacdo as outras duas opc¢des. Ainda em 2011 Nilsson, Vallon e
Ekberg utilizaram a placa estabilizadora e a placa ndo oclusiva obtendo
resultados positivos quanto a reducdo da intensidade da dor (30%) e
consideraram ainda que o mecanismo de acdo das placas pode ter maior
consciéncia cognitiva, revelando que os muitos tipos de placas apresentam
melhora quanto a dor e certa diminuicdo do clicking com alguns tipos de
placas, ndo sendo obtido um resultado definitivamente eficaz.

Acao da Acupuntura

Somente a revisédo de Jung et al (2011) demonstrou evidéncia limitada
do uso da acupuntura como terapia para tratamento em casos sintomaticos de
DTM sugerindo que S&ao necessarios Nnovos e rigorosos estudos para

comprovar sua validagao.

Acéo da Fisioterapia



Yoda et al. (2003) realizaram estudos comparando a eficacia do
exercicio terapéutico com grupo controle em pacientes com deslocamento de
disco com reducgdo obtendo diminuigdo do clicking (61,9%) intra-articular. No
entanto, o estudo apresentou falha metodologica por ndo acompanhar os
pacientes apos o tratamento para verificar se os estalidos tornaram a ocorrer

ou se 0s discos se mantiveram em posiGao.

Acéo do Tratamento Cognitivo Comportamental

Litt, Shafer e Kreutzer (2010) avaliaram breve tratamento cognitivo
comportamental (6 a 8 sessfes) em relacdo ao tratamento padrdo, podendo
concluir que ambos produzem reducdo da dor e, que ao acrescentar o
tratamento cognitivo comportamental ao tratamento padrdo observa-se
diminuicdo mais acentuada da dor, em longo prazo, especialmente em

pacientes com auto-estima elevada.

TABELA DOR ARTICULAR (ARTRALGIA)

AUTORES ANO DESENHO AMOSTRA RECURSO CONCLUSAO
Ekberg et al 1996 RCT 32 DICL Coadjuvante no tratamento
Shin e Choi 1997 RCT 20 leUS Alivia a dor
Ekberg et al 1998 RCT 60 DIO Eficaz
Ekberg et al 1998 RCT 66 DIO Eficaz
Ekberg e Nilner 1999 RCT 60 DIO Eficaz
List et al 2001 RCT 53 M Alivia a dor por poucas horas
Kreiner et al 2001 RS X DIO Eficaz
Shietal 2003 RS X AH Eficacia é inconclusiva
Wahlund 2003 RCT 122 DIO Eficaz
Turp et al 2004 RS X DIO Eficaz
Contietal 2006 RCT 57 DIO Eficaz
Truelove et al 2006 RCT 200 DIO, AC e PPF Os trés foram eficazes
Ayesh et al 2008 RCT 18 Q Ineficaz
Fricton et al 2010 RS X DIO DUI E evidéncia modesta e PPF eficaz
Litt et al 2010 RCT 101 AC,DIO + AC Ambos eficazes
Felicio et al 2010 RCT 40 FISIO,DIO DIO eficaz
Rohida e Bhad 2010 RCT 20 Bl e DIO Bl é mais eficaz
Francoli et al 2010 RS X AH Eficaz
Cuccia et al 2010 RCT 45 FISIO,DIO Ambos foram eficazes ARTIGO




Manfredini et al 2010 RS X AH Eficacia é inconclusiva

Nilsson et al 2011 RCT 73 DIO E DNO Eficaz

CONCLUSAO

Todas as terapias apresentam bons resultados quanto a melhora da
condicdo dolorosa, mas o0 sucesso na reducao dos clickings € parcial, ndo
havendo tratamento verdadeiramente eficaz, ou seja, nenhum dos estudos
relatou captura definitiva do disco articular, podendo-se afirmar que:

= O ajuste oclusal ndo é eficiente para tratamento da DDCR.

= A fisioterapia com ultrassom n&o se mostrou eficaz na reducao
da dor articular, mas pode ser utilizada para reducdo da dor
muscular acessoria a dor articular bem como para o aumento da
abertura mandibular.

= O uso da acupuntura para tratamento sintomatico da dor é
limitado.

= Infiltracdes articulares tanto de solucédo salina, como de &cido
hialurbnico e corticoesteroides podem ser utilizadas para reducao
da dor articular.

= O uso de dispositivos intra-orais (DIO), nao permitiu
compreender seu real mecanismo de acdo mas, seu uso €
suportado pelas pesquisas.

» Os anti-inflamatérios e a fisioterapia atuam como coadjuvantes
no tratamento.

= A utilizacdo de infiltracdo intra-articular com acido hialurénico

parece promissora, mas, ainda carece de critérios de utilizacao.

Tendo em vista as limitacbes das pesquisas, a revisdo da literatura
demonstra que o tratamento do DDCR quando utilizado na diminui¢cdo da dor
provocada pelo deslocamento fundamenta do DIO de reposicionamento com
rigoroso acompanhamento profissional para evitar possiveis iatrogenias
combinado com a critério profissional de antiinflamatérios, tratamento cognitivo
comportamental de aconselhamento.

Parecendo-nos ainda que seguindo as terapias acima proposta ainda é



fundamental o mais refinado diagnostico e o bom relacionamento profissional-

paciente ainda sao os pilares para o sucesso do tratamento.
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