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RESUMO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) sdo um grupo de condi¢bes patoldgicas
complexas e multifatoriais que afetam os musculos da mastigagdo, a articulagao
temporomandibular (ATM) e suas estruturas associadas. Os principais sinais e
sintomas s&o dores nos musculos da mastigacdo, na ATM, dores de cabecga,
limitacdo de abertura bucal, movimentos mandibulares descoordenados, sons
articulares, entre outros. Como a etiologia das DTMs é multifatorial o tratamento
deve ser multidisciplinar iniciando por abordagens n&o invasivas como as mudangas
de habitos deletérios através do autocuidado. Assim, o presente trabalho tem por
objetivo revisar a literatura sobre autocuidados no tratamento das DTMs. Dessa
forma, uma busca por artigos cientificos foi realizada nas bases de dados PubMed,
Web of Science, LILACS e Embase. Foram avaliados 317 titulos e resumos, destes
21 foram lidos na integra e 8 foram selecionados na escrita da presente revisgo.
Obteve-se como resultados informacbes sobre as DTMs e o sistema
estomatognatico, deteccdo e remocdo de habitos parafuncionais, exercicios de
alongamento e relaxamento, termoterapia, adaptagao da dieta e higiene do sono
foram os autocuidados mais citados na literatura. Apesar das limitacbes dos
estudos, ha uma crescente em estudos de alto impacto realizados para avaliar os
autocuidados e suas particularidades no manejo da DTM.

Palavras-chave: autocuidado; transtornos da articulacdo temporomandibular;
literatura de revisdo.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMDs) are a group of complex and multifactorial
pathological conditions that affect the chewing muscles, the temporomandibular joint
(TMJ), and its associated structures. The main signs and symptoms include pain in
the chewing muscles, TMJ pain, headaches, limited mouth opening, uncoordinated
jaw movements, joint sounds, among others. Because the etiology of TMDs is
multifactorial, the treatment should be multidisciplinary, starting with non-invasive
approaches such as changes in deleterious habits through self-care. Thus, the
present study aims to review the literature on self-care in the treatment of TMDs. A
search for scientific articles was conducted in the PubMed, Web of Science, LILACS,
and Embase databases. 317 titles and abstracts were evaluated, of which 21 were
read in full, and 8 were selected for the writing of this review. Results included
information on TMDs and the stomatognathic system, detection and removal of
parafunctional habits, stretching and relaxation exercises, thermotherapy, dietary
adaptation, and sleep hygiene, which were the most commonly cited self-care
measures in the literature. Despite the limitations of the studies, there is a growing
trend in high-impact studies evaluating self-care and its specificities in the
management of TMD.

Keywords: self-care; temporomandibular joint disorders; review.
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1. INTRODUGAO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) sdo o conjunto das condigdes
patolégicas musculoesqueléticas e neuromusculares que atingem de 5 a 12% da
populacao em geral (Okeson, 2020; Health; Human Services, 2018). A articulagao
temporomandibular (ATM) e os musculos da mastigacéo séo as regides de origem,
comprometendo-os e provocando, comumente, dor, ruidos articulares e limitacdo de
abertura da boca. As DTMs sao subdivididas em dois grupos: articular e muscular
(Palmer et al., 2021; Leeuw, 2018).

A etiologia das DTMs é complexa e multifatorial e pode ser classificada por
trés categorias: desencadeantes, predisponentes e perpetuantes. Os fatores
desencadeantes ocasionam o surgimento das DTMs. Além disso, o individuo pode
ter o risco aumentado para o desenvolvimento de DTM devido a fatores
predisponentes e a progressdo da disfungdo afetada pelos fatores perpetuantes.
Sabe-se que o controle da DTM é composto pela identificagdo e manejo desses
fatores associados (Okeson, 2008; Leeuw; Klasser, 2018)

Uma ferramenta diagnéstica das DTMs, aceita mundialmente, esta descrita
nos Critérios Diagnosticos das Desordens Temporomandibulares reformulado em
2014, nos quais os pacientes passam por uma série de questionarios para avaliagcéao
do eixo psicossocial e avaliacao fisica para definir se a DTM é muscular ou articular.
Além disso, classifica-se a dor, se presente, através de paradmetros como:
intensidade, qualidade, localizagao, entre outros(Schiffman et al., 2014).

Apos o diagnostico, o profissional deve planejar o tratamento multidisciplinar
do paciente para manejo da dor e da disfungdo (Gauer; Semidey, 2015). O
tratamento inicial, segundo a literatura atual, deve ser conservador, reversivel e nao
invasivo (Okeson, 2008). Assim, a educacao e o aconselhamento do paciente
tornam-se primordial no tratamento das DTMs. O protagonismo do paciente no
tratamento inclui medidas desde a modificacdo de comportamentos até compressas
de calor umido (Gauer; Semidey, 2015).

As evidéncias para determinar qual modalidade de tratamento das DTMs é
superior a outra ndo sado conclusivas, mas o autocuidado e as mudancas
comportamentais sdo habitualmente aceitos e devem ser incentivados pelos
profissionais (Okeson, 1996). Eles se apresentam na literatura de diversas formas

como conhecimento geral sobre a patologia, reducdo de habitos parafuncionais,



13

escolha por uma dieta macia, cuidado com movimentos excessivos da mandibula e
melhora do sono (Freitas, 2013 apud da Silva, 2021, p. 7). Assim como, a aplicagao
de calor superficial, que reduz a dor e tensdo muscular, melhorando os movimentos
da mandibula (Furlan et al., 2015).

Estar atento a qualidade de vida dos pacientes deve ser um fator de
preocupacao do profissional, pois influencia na motivagdo do paciente como um
todo. Por isso, a preocupagdao com as abordagens de autocuidado e terapias
comportamentais que auxiliam no tratamento desses pacientes (Pigozzi et al., 2021).

Assim, o presente trabalho tem por objetivo revisar a literatura sobre

autocuidados no tratamento da DTM.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Revisar a literatura sobre autocuidados no tratamento das DTMs.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conduzir uma andlise abrangente da literatura abordando os aspectos
conceituais, prevaléncia, etiologia, critérios de diagndstico, classificacao,
sinais, sintomas e abordagens de tratamentos relacionados as DTMs.
e Avaliar a eficacia do autocuidado no manejo das DTMs.
e Identificar os protocolos de autocuidados utilizados.
e Elaborar um guia pratico a partir das informacdes encontradas na literatura

sobre os autocuidados.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho trata de uma revisdo narrativa da literatura sobre autocuidados
nas DTMs. Para a construgcdo da metodologia da revisdo, foram adotadas as

seguintes etapas a partir dos objetivos de pesquisa predefinidos:

3.1 BUSCA OU AMOSTRAGEM DA LITERATURA

As estratégias de busca para cada base de dados foram desenvolvidas com o
auxilio da bibliotecaria Karyn M. Lehmkuhl (CRB-14/906) através da Biblioteca
Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), por meio de e-mail
mediante fornecimento de dados, como: nome do pesquisador, objetivos de
pesquisa, palavras chaves pré-definidas, estratégias de busca ja estruturadas e

resultados obtidos.

A partir dessa colaboragao, definiu-se os termos de busca consultando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para termos em portugués e espanhol, e
no Medical Subject Headings (MeSH) para termos em inglés, além de seus

sinbnimos.

As bases de dados utilizadas para a busca foram Pubmed, Web of Science,
LILACS e Embase. Essa escolha foi impulsionada pela importancia dessas bases

para a area da saude e comportamento humano.

3.2 COLETA DE DADOS

Apos definidas as estratégias para cada base de dados (Apéndice A), a coleta
de dados foi realizada em cada base de dados em maio de 2023. Os artigos
selecionados foram indexados entre os anos de 2013 e 2023 em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola. O software Endnote ® foi utilizado para organizar todas as

etapas de selegéo dos artigos.

3.3 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS
A analise e a selecao dos artigos incluidos nesta revisdo foram divididas em
duas fases, apos a exclusdo de duplicatas. Na primeira, foi realizada a leitura dos

titulos e resumos. Os artigos que n&o atenderam aos critérios de elegibilidade foram
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excluidos. No segundo momento, os artigos foram lidos na integra. As duas etapas

aplicaram alguns critérios de excluséo e inclusao:

3.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos sem restrigbes sobre amostra ou diagnostico que
abordaram mecanismos de agado, objetivos terapéuticos, indicagdes,
contraindicagcbes e técnica de cada autocuidado no manejo das DTMs, indexados
nas bases de dados selecionadas, publicados em inglés, portugués e espanhol, nos

ultimos 10 anos, com artigos completos, originais e disponibilizados na integra.

3.3.2 Critérios de exclusao

Teses, dissertagdes, resumos de anais, artigos de opinidao, comentarios,
cartas, editoriais, ensaios com animais, artigos técnicos, pdsteres e texto completo
indisponivel. Assim como, aqueles que durante a leitura completa do texto utilizavam
o autocuidado junto com outro manejo, sendo impossivel avaliar a agado desse

isolada e quando os autocuidados ndo eram descritos de forma detalhada.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES (DTMs)

4.1.1 Conceito
Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM é definida como um
conjunto de circunstancias que condicionam a dor e/ou disfungdes relacionadas aos

musculos mastigatoérios, a ATM e estruturas associadas a ela (De Leeuw, 2010).

4.1.2 Epidemiologia

A DTM apresenta prevaléncia de 5 a 12% na populagdo em geral e se
posiciona como a mais comum de origem musculoesquelética depois da dor lombar
cronica. (Health; Human Services, 2018). Os sinais e sintomas das DTMs sao
variados (Okeson, 2008). Cerca de 60-70% da populagdo apresenta algum tipo de
sinal de DTM dos quais aparecem mais entre adultos de 20 - 40 anos (Lomas et al.,
2018).

A prevaléncia de DTM articular € de aproximadamente 31% em adultos
(Valesan et al., 2021). Ja a prevaléncia geral de DTM é de 20-60% em criangas e
adolescentes (Minervini et al., 2023). No que se refere a presenga dos disturbios nos
diferentes géneros, temos uma probabilidade de quatro vezes mais chance de as

mulheres serem afetadas (Lomas et al., 2018).

4.1.3 Etiologia

A Academia Americana de Dor Orofacial afirma que as DTMs nao tém uma
causa universal ndo ambigua e a causa é complexa e multifatorial. Ademais, apesar
dos sinais e sintomas das DTMs serem comuns, n&o existe uma etiologia que
justifique a presenga de todos. Existem fatores que aumentam o risco ao
desenvolvimento das desordens denominadas como predisponentes. Os que
ocasionam o surgimento da disfuncdo sdo chamados de desencadeantes. E, por fim,
0s que prolongam a condigao sao os perpetuantes (Leeuw; Klasser, 2018; Okeson,
2008).
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De acordo com a literatura atual, a predisposicdo a DTM esta relacionada a
presenga de comorbidades associadas como a fibromialgia, cefaleia, sindrome do
intestino irritavel, insénia, entre outras (Ohrbach; Greene, 2022; Reus et al., 2022).

Os fatores desencadeantes ou iniciadores sdo estreitamente relacionados ao
trauma e podem ser categorizados em trés tipos distintos, conforme Okeson: (1)
Trauma direto: quando ocorre uma forga subita e direta na mandibula, como um
soco ou um bocejo prolongado (a dor na ATM, resultante da inflamacéo, ocorre
imediatamente apds o trauma direto); (2) Trauma indireto: ocorre uma leséo devido a
uma forga subita que nao teve impacto direto com a mandibula. Um exemplo disso é
o efeito chicote em acidentes de carro; (3) Microtraumas: sdo pequenas forgcas
aplicadas por tempo prolongado e frequente, como nos habitos parafuncionais,
incluindo bruxismo e roer unhas, por exemplo (Okeson, 2008).

Apesar de saber que pessoas com ansiedade e depressdo tém duas vezes
mais chances de desenvolver DTM, a contribuicdo dos fatores psicolégicos e
psicossomaticos na etiologia e perpetuacéo da DTM é reconhecida na literatura, mas
ainda necessita de estudos na area para identificar pontualmente os fatores
associados (Gauer; Semidey, 2015; Fillingim et al., 2011; Fillingim et al., 2013;
Leeuw; Klasser, 2018). Em pacientes com DTM, uma desordem psicoldgica pode
predispor outra, principalmente em mulheres, o que reforca a dificuldade de indicar o
fator perpetuante inicial (Maia et al., 2021).

Além disso, os habitos parafuncionais, como o bruxismo na vigilia, prejudicam
com frequéncia a saude oral dos individuos e perpetuam o quadro de DTM, pois
provocam microlesdes nas estruturas (Carrara et al., 2010). Outro ponto a ser
observado é o sono. Afinal, o sono precisa ser reparador para produzir
neurotransmissores que promovem a homeostasia corporal e, por consequéncia,
controle da dor (Schiffman et al., 2014; Luccas et al., 2021).

4.1.4 Classificagao
4.1.4.1 Critérios de Diagnostico para Disturbios Temporomandibulares

Em 1992, foi desenvolvido o protocolo de diagndstico para as DTMs. O
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) ficou
conhecido como RDC. Esse foi atualizado em 2014 e passou a ser conhecido como

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). Esses critérios
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clinicos sao utilizados para diagnosticar e classificar as DTMs. Eles foram
desenvolvidos com o objetivo de fornecer uma abordagem padronizada para a
avaliacdo e diagnéstico dessas disfungbes, como na pesquisa (Schiffman et al.,
2014).

Os critérios de diagnostico sdo divididos em eixo | e Il. O eixo | é responsavel
por avaliar as caracteristicas clinicas da dor orofacial e da DTM e o eixo Il as
caracteristicas psicossociais, através de questionarios validados, associadas aos
mesmos (Schiffman et al., 2014).

Os critérios do eixo | sugere a divisdo dos diagndsticos em (Schiffman et al.,
2014):

e Desordens dolorosas
o Mialgia
m Mialgia local
m Dor miofascial
o Artralgia
o Cefaleia atribuida a DTM
e Desordens articulares
o Deslocamento do Disco com Reducgao

m com Travamento Intermitente

O

Deslocamento do Disco sem Redugéao
m com Limitagdo de Abertura

m sem Limitacdo de Abertura

O

Doenga Articular Degenerativa

O

Subluxacao
Ja o eixo Il apresenta os seguintes questionarios para avaliar a questao

psicossocial associada aos disturbios (Schiffman et al., 2014) :

e Escala de Dor Cronica Graduada Verséao 2

e Escala de Limitacdo Funcional Mandibular- 8 Itens

e Escala de Limitagdo Funcional Mandibular - 20 Itens

e Questionario de Saude do Paciente — 4

e Questionario de Saude do Paciente — 9

e Desordem de Ansiedade Generalizada — 7

e Questionario de Saude do Paciente — 15
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e Lista de Verificagdo dos Comportamentos Orais

4.1.4.2 Classificagao Internacional de Dor Orofacial (ICOP)

O ICOP foi publicado em 2020 e traduzido para o portugués em 2022. Esta
classificagdo abrange critérios diagnosticos para DTMs confiaveis e universalmente
aceitos e vem ganhando espaco no mundo académico (Gongalves et al., 2022).
Essa classificagao é subdividida em uma série de grupos e subgrupos levando em
conta as DTMs dolorosas, apenas, e dores orofaciais. A hierarquia permite ao
usuario um detalhamento do diagndstico. A nivel de primeiro digito tem-se (Conti et
al., 2022):

e Dor orofacial atribuida as desordens de estruturas dentoalveolares e
anatomicamente relacionadas

e Dor miofascial orofacial

e Dor na ATM

e Dor orofacial atribuida a lesdo ou doenca dos nervos cranianos

e Dores orofaciais com manifestacbes semelhantes a cefaleias primarias

e Dor orofacial idiopatica

e Avaliagao psicossocial de pacientes com dor orofacial

4.1.4.3 Academia Americana de Dor Orofacial
A Academia Americana de Dor Orofacial classifica através de caracteristicas
clinicas semelhantes da seguinte forma (Leeuw; Klasser, 2018). :
e Disturbios musculares mastigatérios
e DTMs
e Disturbios mandibulares crénicos de hipomobilidade
e Disturbios do crescimento
Cada um desses grupos € subdividido devido a caracteristicas clinicas

apontadas (Leeuw; Klasser, 2018).

4.1.5 Sinais e sintomas
A dor e a disfungdo, como as limitagdes dos movimentos mandibulares, sdo
0s principais sintomas clinicos em pacientes com DTM (Okeson, 2008). A presenga

de clique, estalo ou crepitacdo na ATM também sao comuns (Leeuw; Klasser, 2018).
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Além disso, sintomas otoldgicos estao presentes em 87% dos pacientes que
apresentam diagnostico de DTM. Zumbido, diminuigdo da acuidade auditiva, otalgia,
plenitude auricular e hiperacusia sao alguns desses sintomas otologicos (Kusdra, et
al., 2018).

4.1.6 Tratamentos

Embora uma gama de tratamentos para as DTMs seja defendida, nenhum
deles abrange todos os pacientes (Okeson, 2008). Os tratamentos podem ser
divididos em 3 categorias: ndo-invasivos, minimamente invasivos e invasivos. Os
dois primeiros configuram os mais conservadores no manejo das DTMs, por néo
alterar permanentemente a condigdo e posicdo mandibular do paciente (Okeson,
2008; Liu; Steinkeler, 2013).

4.1.6.1 Tratamento farmacologico

Nao existe um protocolo de tratamento padronizado amplamente aceito para
a DTM dolorosa, o que significa que ndo ha uma substancia que tenha demonstrado
ser eficaz isoladamente no alivio de todos os sintomas da DTM (Okeson, 2013).

A fase em que a dor esta presente tem um impacto direto na sele¢cao do
medicamento apropriado, influenciando quais classes de medicamentos sao eficazes
e por quanto tempo devem ser utilizados. Analgésicos nao opioides, opioides,
anti-inflamatérios ndo esteroidais e esteroidais, antidepressivos, anticonvulsivantes,

benzodiazepinicos e relaxantes musculares (Durham, Newton-John et al., 2015).

4.1.6.2 Placas oclusais

As placas oclusais sao aparelhos removiveis fabricados a partir de acrilico
rigido que se adaptam a superficie oclusal, buscando estabelecer uma harmonia no
contato entre as arcadas dentarias (Januzzi et al., 2017). Isso redistribui as forgas
oclusais, prevenindo desgastes e mobilidade dos dentes em pacientes com bruxismo

do sono (Leeuw; Klasser, 2018).

4.1.6.3 Agulhamento
A técnica consiste no uso de agulhas, normalmente de acupuntura, para

realizar a desativagcao do ponto gatilho por meio de movimentos rotatérios ou “em
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leque”. O uso da agulha, por si s6, € conhecido como agulhamento seco e o uso de
seringas ou carpule com alguma substancia injetavel, como anestésico sem
vasodilatadores, de agulhamento umido (Okeson, 2020). Isso restabelece a
homeostase e, consequentemente, o relaxamento muscular (Boyve; et al., 2020).

Algumas teorias regem os mecanismos de agdo do agulhamento. Uma delas
€ que a técnica de agulhamento seco promove inflamagéo local e liberagdo de
neurotransmissores como serotonina, impedindo a percepg¢ao de dor e a intensidade
dos sintomas (Porporatti et al., 2015). A outra teoria sugere que o agulhamento
provoca uma lesdo na regido e com isso aumento do fluxo sanguineo e, como
resultado, diminui a concentragcdo de substancias que provocam dor e aumenta a
disponibilidade das substancias responsaveis por reparagao tecidual (Tavares et al.,
2020).

4.1.6.4 Laserterapia

A laserterapia € amplamente utilizada na odontologia (Cavalcanti, et al.,
2011). O laser de baixa intensidade esta sendo utilizado para o manejo da DTM.
Ativagdo da microcirculagdo local, remodelacéo tecidual, efeito anti-inflamatério e
analgésico séo alguns dos resultados terapéuticos do efeito fotoquimico do laser de
baixa intensidade (Ferreira et al., 2014; Borba et al., 2021).

4.1.6.5 Procedimentos cirurgicos

As cirurgias realizadas na ATM s&o consideradas procedimentos invasivos.
Sua eficacia é notavel em certos disturbios articulares. Os procedimentos que séo
usualmente realizados sao: artrocentese, artroscopia, discopexia e artroplastia da
ATM (Leeuw; Klasser, 2018; Grossmann, 2011).

Apesar disso, potenciais complicacbes, a complexidade das técnicas
envolvidas, prevaléncia de fatores concomitantes de origem comportamentais do
paciente e a disponibilidade de manejo n&o cirurgico leva a crer que a cirurgia deve
ser a ultima instancia do tratamento em paciente com DTM (Leeuw; Klasser, 2018;
Grossmann, 2011; Okeson, 2020).

4.1.6.6 Tratamento fisioterapico
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Uma avaliagdo minuciosa e devidamente aplicada fornece todas as
informacdes necessarias para que o fisioterapeuta estabeleca metas de tratamento
bem definidas e de alta qualidade, levando em consideragao as particularidades de
cada paciente (Piozzi; Lopes, 2002).

O tratamento fisioterapéutico abrange terapia manual (exercicios, massagens,
alongamentos), terapia de liberagdo posicional, estimulagdo elétrica nervosa
transcutadnea (TENS), ultrassom e laser. A fisioterapia demonstra ser eficaz na
redugdo da dor muscular, no aumento da amplitude de movimento, na melhoria da
postura, no controle da inflamacdo e no fortalecimento do sistema

musculoesquelético (Torres, et al., 2012).

4.1.6.7 Autocuidados

De acordo com Riegel e colaboradores (2004) “O autocuidado é definido
como um processo de tomada de decisdo naturalistica que envolve a escolha de
comportamentos que mantém a estabilidade fisiolégica (manutengcdo do
autocuidado) e a resposta aos sintomas quando eles ocorrem (gerenciamento do
autocuidado)”.

Os autocuidados devem ser mantidos no estado geral de saude e doenga.
Quando o individuo esta doente, os cuidados se voltam para o gerenciamento da
doenca, mas os autocuidados de manutengdo de saude devem continuar como
escovar os dentes, tomar banho, alimentacéo saudavel (Riegel, et al., 2012)

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2022, langou um guia sobre
orientacdes de autocuidados para saude e bem-estar e definiu autocuidado como:

‘O autocuidado é a capacidade dos individuos, familias e
comunidades de promover a saude, prevenir doengas, manter a
saude e lidar com doencas e deficiéncias, com ou sem o apoio de um
profissional de saude. O ambito do autocuidado nesta definigao inclui
promocdo da saude, prevengao e controle de doencas,
automedicacdo, cuidado a pessoas dependentes, busca de
atendimento hospitalar, especializado ou de cuidados primarios
quando necessario, e reabilitacdo, incluindo cuidados paliativos.”
(OMS, 2022, p.15 - tradugéao)
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O tratamento para os pacientes com DTM, deve levar em consideracdo as
particularidades do individuo e isso ndo seria diferente para o autocuidado (Okeson,
1996). O manejo através do autocuidado deve ser simples visando a redugao da dor
e melhora da qualidade de vida dos pacientes de dor crénica (Story et al., 2016;
Pimentel, Bonotto, Hilgenberg-Sydney, 2018, Okeson, 2020).

As técnicas de autocuidados para DTM incluem: educacdo do paciente,
exercicios de alongamento e relaxamento, automassagem, termoterapia, eliminar
habitos parafuncionais, higiene do sono, aconselhamento dietético e exercicios
fisicos (Pimentel, Bonotto, Hilgenberg-Sydney, 2018).

Uma abordagem terapéutica para tratar a DTM inclui o aconselhamento e a
orientagdo sobre o autogerenciamento da dor. Isso envolve fornecer informagdes
aos pacientes sobre fatores etioldgicos e perpetuantes das DTMs, como os habitos
parafuncionais. O objetivo € a redugdo da sobrecarga nos musculos da mastigagéao,
nas ATMs e em suas estruturas adjacentes, consequentemente, diminuindo a dor
articular e muscular (Durham et al., 2016).

Os exercicios de alongamento, relaxamento e automassagem, quando
combinados, apresentam-se mais eficazes que uma modalidade fisica isolada. Eles
promovem, ao longo do tempo, melhora da dor e do comprometimento do sistema
musculoesquelético. Apesar dessa associacdo sao necessarios mais estudos na
area para a definicdo de um protocolo (Conti et al., 2012; Craane et al., 2012;
Durham et al., 2016; Bouchard et al., 2017).

A termoterapia, por vez, € um dos métodos mais antigos utilizados na area de
reabilitacdo fisica. Seus efeitos englobam a dilatagdo dos vasos sanguineos,
relaxamento muscular, alivio da dor e reducdo de espasmos musculares. Ja a
crioterapia, provoca redugcao do fluxo sanguineo, da dor, da inflamacao, da rigidez
das articulagcbes e dos espasmos musculares, mas, a baixa adesao dos pacientes é
um ponto a ser observado (Felice; Santana, 2009; Furlan, et al., 2015).

O sono de qualidade é outro fator importante para o bem-estar do paciente do
DTM. Esse consiste em uma funcgao fisioldgica para regular a produgdo hormonal e
metabdlica, além de manter o equilibrio energético. A literatura aponta que a relagao
entre dor e sono € bidirecional e que isso provoca alteracdo no psicossocial do
paciente. O sono nao reparador inibe a producdo de neurotransmissores

responsaveis pela modulagdo da dor e regulagdo do temperamento do paciente.



25

Assim, a pratica da higiene do sono € um aconselhamento essencial no manejo do
paciente com DTM (Schiffman et al., 2014; Paulino et al., 2018; Luccas, 2021).
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5. RESULTADOS

Foram selecionados inicialmente 476 artigos, sendo 112 no Pubmed, 100 na
Web of Science, 31 na LILACS, 233 na Embase. Depois, com o auxilio do software
Endnote ®, foram excluidas as duplicatas (n=159), permanecendo 317 artigos para a
leitura de titulos e resumos.

Apos a analise critica dos estudos incluidos na primeira etapa (leitura de
titulos e resumos), permaneceram 21 dos 317 artigos para leitura na integra. Dessa
segunda fase, restaram 8 estudos que se adequaram ao objetivo dessa revisao da

literatura e tinham o texto completo disponivel para leitura como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das etapas e critérios de selegao de artigos
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Fonte: elaborado pela autora

A Tabela 1 apresenta um resumo dos 8 artigos incluidos nessa revisao de
literatura, em relagdo aos autores, ano de publicagao, pais, amostra (n e faixa

etaria), diagndstico, objetivo, tipo de estudo, autocuidados propostos e concluséo.



Tabela 1 - Artigos incluidos na revisao de literatura
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Autores

(n e faixa etaria)

Diagnéstico

Objetivo

Tipo do
estudo

Autocuidado propostos

Conclusao

Kalamir et
al

A. B.
Tuncer, N.
Ergun, A.
H. Tuncer
and S.
Karahan

Sanches et
al.

Giro et al.

DTM
muscular do
tipo
miofascial

DTM do tipo
Miofascial

DTM do tipo
articular com
deslocament
o do disco
com redugao

Dor sem
relagdo com
trauma,
inflamacao
ou infecgao

DTM
muscular do
tipo
miofascial

DTM

Comparar a eficacia da
terapia miofascial
intraoral com a educacgéo
e o0 autocuidado no
tratamento da desordem
temporomandibular
cronica

miofascial

Avaliar a eficacia da
terapia manual e da
fisioterapia domiciliar no
tratamento de pacientes
com disfungdes
temporomandibulares.

Investigar a correlagéo
entre medidas de dor
(escala visual analdgica
e limiar de dor a presséo)
em individuos com

DTM submetidos a
tratamento conservador.

Comparar o efeito do

Ensaio
clinico
randomizado

Ensaio
clinico
randomizado

Estudo
prospectivo

Ensaio

- Informagdes sobre a DTM;

- Papel do estresse

- Exercicios de respiragéo diafragmatica lenta

- Conselhos gerais sobre consciéncia de
relaxamento

-Evitar alimentos potencialmente problematicos
(nozes, gomas de mascar)

- Exercicios de alongamento duas vezes ao dia

- Fisioterapia domiciliar: uma série de
exercicios, alongamentos e corregdo postural;
- Educacgéo do paciente, modificagdo do estilo
de vida e autoconsciéncia sobre os fatores
agravantes

- Aconselhamento sobre caracteristicas da
doenga.

- Investigar habitos deletérios (tensionar a
mandibula, ranger/apertar os dentes, roer
unhas e apoiar a cabega com a mao) e usar
adesivos como lembretes.

- Termoterapia com duas bolsas de géis
posicionadas um que cada lado do rosto 20
minutos por dia

- Abrir e fechar a boca lentamente 10 vezes ao
dia,

- Termoterapia com calor umido 15 min, 3

A terapia miofascial
intraoral foi mais eficaz
na redugcdo da dor e
amplitude de abertura
bucal

A curto prazo, a
combinagdo de terapia
manual com fisioterapia
domiciliar € mais eficaz
do que apenas a
fisioterapia domiciliar
para o tratamento da
DTM, principalmente no
que diz respeito a
reducdo da dor e ao
aumento da abertura
maxima da boca sem
dor.

Foi observado melhora
da dor em ambos os
grupos, comprometidos
(GC) e nao
comprometidos  (GNC)
com o ftratamento. No
entanto, a melhora no
GC foi maior.

A partir do estudo



18 a 50 anos
Sanders et 2016 Estados n= 435
al. Unidos 18 anos ou mais
De la Torre 2017 Brasil n= 20
et al 18 a 45 anos

muscular
articular

DTM
muscular
articular

Dor
miofascial

tratamento apenas com
educagdo do paciente e
esse a associado a
terapias de autocuidado
no padrao de
movimentos
mandibulares em
mulheres com desordens
temporomandibulares
cronicas dolorosas.

Avaliar se a intervencao
biocomportamental teria
mais eficacia

do que uma intervengéo
de autocuidado  ou
nenhuma intervengéo na
redugdo do sofrimento

psicossocial,
reduzindo a dor e
melhorando o]

funcionamento.

Avaliar as mudangas ao
longo do tempo na
intensidade da dor (EVA)
e no limiar de dor a
pressao
(PPT) dos
temporal anterior e
masseter com um
protocolo de tratamento
combinando
aconselhamento e

musculos

aparelho de
estabilizagdo, bem como
seus efeitos sobre

fatores psicossociais.

clinico
randomizado

Estudo de
coorte

Estudo piloto

vezes ao dia.

- Abrir lentamente a boca com a ajuda do
polegar e o indicador e manter assim por 10
segundos.

-Abrir e fechar a boca mantendo a lingua no
palato.

- Abertura da boca com a mao sob o queixo
provocando resisténcia.

- Abrir e fechar a boca na frente do espelho
forgando movimentos retilineos.

- Massagear bilateralmente de forma circular o
m. masseter e o m. temporal.

Obs: Repetir 6 vezes os exercicios 3 vezes ao
dia.

Grupo de intervengéo biocomportamental:
- Técnica de respiragao e relaxamento

- Biofeedback

- Pensamentos positivos/construtivos

- Dicas para situagdes estressantes

Grupo de intervengéo com autocuidados
- Justificativas para o autocuidado

- Registrar os sintomas diariamente

- Compreenséo sobre DTM

- Informagdes sobre nutricdo

- Educar os pacientes sobre a anatomia e
fisiologia do sistema estomatognatico.

- Estratégias de autocuidado para controlar a
parafungao e

-Os pacientes também foram tranquilizados
sobre a eficacia da etiologia e possivel bom
progndstico da DTM.

- Informagéo sobre melhora do sono e postura
corporal correta,

-A importancia dos habitos alimentares
-Termoterapia e massagem na area dolorida
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cinesiografico o grupo
que recebeu
informagbes sobre a sua
condigdo e as terapias
de autocuidado, obteve
os melhores resultados
no final dos 30 primeiros
dias.

Ndo houve diferenga
significativa na resposta
dos pacientes frente a
intervencao
biocomportamental e o
autocuidado.

O aconselhamento teve
efeito imediato na dor
miofascial. A associagdo
com dispositivo oclusal
permite a redugéo
efetiva da dor por um
periodo de seis meses,

além de influenciar
positivamente na
severidade do
comprometimento

psicoldgico.



Pascoal et
al
Figueiréd et
al.

2020

2021

Brasil

Brasil

n= 50
17 a 70 anos

n=15
Média: 24,7 anos

DTM (eixo |
do RDC)

Dor
miofascial

Avaliar a efetividade do
aconselhamento na
intensidade da dor e no
relato da qualidade de
vida em pacientes com
DTM.

Avaliar as mudangas na
qualidade de vida
relacionadas a saude
bucal em pacientes com
DTM em terapia com
autocuidados

Estudo
clinico
randomizado

Estudo
prospectivo

- Informagdes sobre a DTM e seus fatores
etiologicos

- Evitar movimentos excessivos da mandibula e
manter boa postura da cabega e pescogo.

- Evitar alimentos duros, mas aumentar a
consisténcia dos alimentos ingeridos.

- Evitar mascar chiclete, roer unhas e nao
ranger, apertar ou cerrar os dentes.

- Praticar exercicios fisicos

- Manter uma rotina de sono regular,
iluminacdo e temperatura adequadas antes de
dormir. Evitar bebidas alcodlicas ou café a
noite.

- Manter os dentes desencostados, n&o roer
unhas, morder a bochecha ou segurar objetos
com a boca.

- Nao abrir muito a boca em diversas situagdes
como cantar, bocejar.

-Manter uma boa postura

- Evitar alimentos duros, chicletes.

- Evitar cigarro e bebida alcodlica para nao
estimular episodios de bruxismo

- Higiene do sono e exercicios de respiragao
antes de dormir

- Exercicios: colocar a lingua na regido de
rugosidade palatina e fazer movimentos de
abertura e fechamento da mandibula sem
remover a lingua do palato 3 vezes ao dia com
20 repeticbes e alongamento cervical
(inclinacdo lateral da cabega e flexdo do
pescogo).
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O grupo que recebeu as
informagodes/
aconselhamento obteve
melhora no quadro de
dor e na qualidade de
vida, em relagdo ao
grupo controle.

Os achados indicaram
que a terapia de
autocuidados ¢ eficaz na
melhora da dor e da
qualidade de vida
relacionada a saude oral.



A partir dos dados encontrados na literatura, o guia pratico de autocuidados foi desenvolvido e apresentado na figura 2.

Figura 2 - Guia pratico de autocuidados para disfungées temporomandibulares (DTM)

= GUIA PRATICO DE AUTOCUIDADOS PARA
fg%% DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES (DTM)

0 QUE £ DTM? @ HABITOS PARAFUNCIONAIS ALONGAMENTO E RELAXAMENTO
. . ,° v * N&o apoiar a mdo na cabega ou queixo DOS MUSCULOS CERVICAIS
Condicdes clinicas que afetam os musculos ¢ N&o roer unhas ou morder objetos, labios ou Realizar os movimentos lentamente ao acordar
da mastigacdo, a articulacao bochechas e antes de dormir. Controle a respiragdo!
temporomandibular (ATM) e as estruturas e Evitar consumir chiclete ou alimentos muito ! &
associadas. duros
e Evitar abrir excessivamente a boca quando
SINAIS E SINTOMAS DA DTM bocejar ou comer
¢ Relaxar a musculatura da face e desencostar
* Dor na regido da ATM ou ouvido os dentes
¢ Dor ou cansago nos musculos da face 0 uso de
» Dificuldade para abrir a boca lembretes ajuda
« Abertura de boca irregular DESE?SSSTE na remogdo RELAXE
« Cliques, estalos ou crepita¢do na ATM Z DENTES dos hdbitos MANS;gUM S
« Zumbido deletérios!
s Sensacao de ouvido tampado TERMOTERAPIA QUENTE
* Dor de cabeca Aquecer um pano Umido ou bolsas de gel e
EXERCICIO “N” POSITION aplicar nos musculos por 20 min. Logo apds,
HIGIENE DO SONO @ Realizar 3 vezes ao dia com 20 repetigdes. realizar automassagem. Relaxe!
* Manter uma rotina regular de sono Como fazer? Realizar movimentos de abertura e
* Temperatura e iluminagdo no quarto fechamento da boca com a lingua sempre Musculo
adequada posicionada no inicio do “céu da boca”, atras dos Masseter
« Evitar atividades fisicas e atividades que dentes anteriores.
requerem concentracdo préximo ao horario
de dormir
* Evitar dormir com o estémago muito cheio ou Musculo

vazio

a Temporal

Evitar bebidas estimulantes (como café e
alcool) préoximo ao horario de dormir

Elaborado por: Ana Caroline Salvador, Me. Adriana Archer e Dra. Beatriz Mendes
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6. DISCUSSAO

O tratamento conservador desempenha um papel importante no manejo das
DTMs. Ele envolve abordagens nao invasivas, como os autocuidados, e visa aliviar
os sintomas, melhorar a fungdo da ATM e promover a qualidade de vida dos
pacientes (Okeson, 2008). Assim, o presente trabalho teve o intuito de realizar uma
revisao de literatura sobre os autocuidados associados ao manejo das DTMs.

Nessa revisdo de literatura foi possivel avaliar uma estruturacdo dos
autocuidados no manejo dos pacientes. Os que mais tiveram destaque nos 8 artigos
avaliados foram: informagbées sobre DTM e o sistema estomatognatico;
autoconsciéncia sobre a condicdo dolorosa presente; importancia da mudanca no
estilo de vida; remogédo de habitos parafuncionais; exercicios de alongamento e
relaxamento; termoterapia; adaptacdo da dieta devido a condi¢c&do dolorosa e higiene
do sono.

Os estudos encontrados mencionaram a educacgao do paciente como parte do
seu protocolo de tratamento com papel importante no manejo da DTM (Kalamir, et
al., 2013; Tuncer et al., 2013; Sanches, et al., 2015; Giro, et al., 2016; Sanders, et
al., 2016; De La Torre, et al., 2017; Pascoal, et al. 2020; Figueiro, et al., 2021). De
acordo com um dos artigos, a melhora resultante do aconselhamento impacta
questdes psicologicas, e devido a etiologia multifatorial, a associagdo entre esses
fatores é pertinente (Pascoal, et al., 2020).

Outra vertente do autocuidado mencionada foi a remocao dos habitos
parafuncionais (Pascoal, et al. 2020; Figueiro, et al., 2021). E ndo sé a remogéo,
mas a importancia do paciente identificar e manejar, com uso de adesivos/
lembretes, por exemplo (Sanches, et al, 2015). Afinal, esses habitos sao
considerados na literatura como etioldgicos e perpetuantes da DTM (Durham, et al.,
2016).

Dois dos artigos encontrados nessa revisao indicaram que o uso da terapia
manual com o fisioterapeuta € mais eficiente que os exercicios e autocuidados
realizados pelos proprios pacientes, tomadas as proporg¢des (Kalamir, et al., 2013;
Tuncer et al., 2013). No estudo de Kalamir et al. (2013) essa diferenga nao foi
percebida clinicamente, o estudo se limitou apenas a mulheres e um periodo muito
curto de observagao podendo ter influéncia do proprio curso clinico da disfungao,

bem conhecido na literatura (Okeson, 2020). Ja Tuncer et al. (2013) teve grupos
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mais heterogéneos, mas o tempo de avaliagdo também foi curto e sujeito ao mesmo.
Isso ficou evidente em outro estudo que acompanhou o0s pacientes
pos-recomendagdes gerais de autocuidado, incluindo exercicios e alongamentos, 30
e 60 dias depois, em que no dia 30 a melhora foi significativa, mas a melhora nao foi
progressiva no dia 60 (Giro, et al.; 2016).

Um ponto importante, planejado pelo grupo Sanches et al. (2015), avaliou o
comprometimento dos pacientes quanto a terapia e dividiu-os para definir o desfecho
a partir disso. Essa divisdo proporcionou a exclusdo de viés de pacientes no grupo
da técnica aplicada ou de um controle sem acesso a nenhum tipo de informacéo,
sujeito apenas ao curso fisiolégico da DTM.

A aplicagao de calor superficial na regiao muscular para tratamento das DTMs
foi mencionada em 3 artigos da presente revisdo. O protocolo de Sanches et al.
(2015) seguiu a literatura que indicou a aplicacdo de 20 minutos uma vez ao dia
(Furlan, 2015). Outro protocolo indicou o uso 3 vezes ao dia por 15 minutos, mas a
avaliacao ficou limitada, pois 0 acompanhamento foi de apenas 30 dias (Giro, et al.,
2016). E, por ultimo, um dos artigos nao apresenta protocolo, apenas indica o uso de
termoterapia (De La Torre, et al., 2017).

Além dessas terapias, mudancas de habitos alimentares para evitar
sobrecarga nas estruturas associadas, evitando nozes, gomas de mascar também
foram encontrados na literatura (Kalamir, et al., 2013; Pascoal, et al. 2020; Figueiro,
et al., 2021).

A higiene do sono também foi mencionada e os protocolos incluiram manter
uma rotina regular de sono, iluminagdo fraca e temperatura adequada, evitar
atividades que requerem concentragao, comer, bebidas alcodlicas ou com cafeina a
noite (De La Torre, et al., 2017; Pascoal, et al., 2020; Figueird, et al., 2021). Nenhum
dos estudos incluidos abordou esse autocuidado isoladamente.

Poucos estudos avaliaram a eficacia do impacto do aconselhamento nos
sinais e sintomas da DTM e a variedade de abordagens metodologicas e
terminologias utilizadas para descrever o manejo dificulta a comparagdo dos
resultados. Além disso, os artigos utilizaram categorias muito amplas de diagnéstico
ou uniram DTM articular e muscular nos mesmos grupos e nao personalizaram o

tratamento.
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7. CONCLUSAO

Encontrou-se uma crescente em estudos de alto impacto realizados para
avaliar os autocuidados e suas particularidades no manejo da DTM. Embora ainda
nao se tenha protocolos definidos para o automanejo da DTM, conforme o grau de
severidade dos quadros clinicos dos pacientes afetados, é possivel identificar
diferente condutas, tais como: (1) Educagdo do paciente, (2) Controle de habitos
parafuncionais, (3) Exercicios de relaxamento e alongamento, (4) Termoterapia, (5)
Adaptacao da dieta e (6) Higiene do sono.

Apesar dos tratamentos propostos apresentarem periodos de
acompanhamento entre 1 semana e 3 meses, ainda sao necessarios mais estudos
com avaliagao clinica a longo prazo para melhor avaliar a eficacia dos autocuidados,
que tem se mostrado positiva. Por fim, o tratamento da DTM deve sempre ser unico

para cada paciente, levando em conta as suas particularidades.
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APENDICE A - CHAVES DE BUSCA

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

Pubmed

("Facial Pain"[All Fields] OR "Orofacial Pain"[All Fields] OR
"Neuralgic Facial Pain"[All Fields] OR "Craniofacial Pain"[All
Fields] OR "Myofascial Pain"[All Fields] OR
"Temporomandibular  Joint Disorders"[All Fields] OR

"temporomandibular disorder"[All Fields] OR
"temporomandibular disorders"[All Fields] OR
"temporomandibular dysfunction"[All Fields] OR

"temporomandibular dysfunctions"[All Fields] OR "tmd"[All
Fields] OR “"craniomandibular disorders"[All Fields] OR
"craniomandibular disorders"[All Fields] OR
"craniomandibular disorder"[All Fields] OR "craniomandibular
dysfunction"[All Fields] OR "craniomandibular
dysfunctions"[All Fields] OR "temporomandibular"[All Fields]
OR "temporo-mandibular"[All Fields] OR
"craniomandibular"[All Fields] OR "cranio-mandibular"[All
Fields] OR "temporomandibular joint dysfunctions"[All Fields]
OR "TMJ Disorders"[All Fields]) AND ("self care"[All Fields]
OR "self-monitoring"[All Fields] OR "self-maintenance"[All
Fields] OR "self-management"[All Fields])

Web os Science

("Facial Pain" OR "Orofacial Pain" OR "Neuralgic Facial
Pain" OR "Craniofacial Pain" OR "Myofascial Pain" OR
"Temporomandibular Joint Disorders" OR
"temporomandibular disorder" OR "temporomandibular
disorders" OR "emporomandibular dysfunction" OR

"temporomandibular dysfunctions" OR tmd OR
"craniomandibular  disorders" OR  "craniomandibular
disorders" OR "craniomandibular disorder" OR
"craniomandibular  dysfunction" OR "craniomandibular
dysfunctions" OR temporomandibular OR
"temporo-mandibular” OR craniomandibular OR
"cranio-mandibular" OR "temporomandibular joint
dysfunctions"” OR "TMJ Disorders") AND ("self care" OR
"self-monitoring" OR "self-maintenance" OR

"self-management")

LILACS

("temporomandibular disorder" OR "temporomandibular
disorders" OR "temporomandibular dysfunction” OR
"temporomandibular  dysfunctions" OR "tmd" OR
"craniomandibular  disorders" OR  "craniomandibular
disorder" OR  "craniomandibular  dysfunction" OR
"craniomandibular dysfunctions” OR "temporomandibular"
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OR "temporo-mandibular" OR "craniomandibular® OR
"cranio-mandibular" OR "trastornos de la articulacion
temporomandibular" OR "sindrome de la disfuncion de
articulacion temporomandibular” OR "trastornos
craneomandibulares” OR "transtornos da articulagao
temporomandibular" OR ‘"sindrome da disfuncdo da
articulagao temporomandibular” OR "transtornos
craniomandibulares" OR "disfungéo temporomandibular" OR
"disfuncdes temporomandibulares" OR "desordem
temporomandibular" OR "desordens temporomandibulares”
OR "disfuncdo temporomandibular® OR "transtorno
temporomandibular" OR "disfuncion temporomandibular" OR
"Facial Pain" OR "Orofacial Pain" OR "Neuralgic Facial Pain"
OR "Craniofacial Pain" OR "Myofascial Pain" OR "Dor
Craniofacial" OR "Dor Miofascial" OR "Dor Orofacial" OR
"Dolor Facial" OR "Dolor Craneofacial" OR "Dolor Miofascial"
OR "Dolor Orofacial") AND ("self-care monitoring" OR
"self-care maintenance” OR "self-care management" OR
"autocuidado" OR "autoajuda" OR "autogestdo" OR
"automanejo") AND ( db:("LILACS"))

Embase (‘facial pain'/exp OR 'facial pain' OR 'orofacial pain'/exp OR
'orofacial pain' OR 'neuralgic facial pain' OR 'craniofacial
pain'/exp OR 'craniofacial pain' OR 'myofascial pain'/exp OR
'myofascial pain' OR 'temporomandibular joint disorders'/exp
OR 'temporomandibular joint disorders' OR
'temporomandibular disorder'/exp OR 'temporomandibular
disorder’ OR 'temporomandibular  disorders' OR
'temporomandibular dysfunction'/exp OR
'temporomandibular dysfunction' OR ‘'temporomandibular
dysfunctions' OR tmd OR 'craniomandibular disorders'/exp
OR 'craniomandibular disorders' OR ‘craniomandibular
disorder' @ OR  ‘craniomandibular  dysfunction' OR
‘craniomandibular dysfunctions' OR temporomandibular OR
'temporo-mandibular' OR craniomandibular OR
‘cranio-mandibular’ OR 'temporomandibular joint
dysfunctions' OR 'tmj disorders') AND ('self care'/exp OR
'self care' OR 'self- monitoring'/exp OR 'self- monitoring' OR
'self- maintenance' OR 'self- management'/exp OR 'self-
management')
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