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Resumo
Introducéo: A disfuncdo temporomandibular tem sido reconhecida como uma das causas das dores orofaciais, nesta condigao
existe o envolvimento da articulagdo temporomandibular como também os musculos da mastigagcdo. Esta disfuncéo tém sido
identificado por alguns sintomas e sinais caracteristicos como, pontos de gatilho musculares, comprometimento da dimenséao
vertical de oclusdo, modificagBes na oclusdo dental, luxagdo e a subluxagdo da mandibula. Objetivo: Este trabalho objetiva a
identificacdo e a analise dos tratamentos farmacoldgicos (anti-inflamatérios ndo esteroidais; anti-inflamatoérios esteroidais;
antidepressivos triciclicos; relaxantes musculares e também os anestésicos locais) e ndo farmacolégicos, estes incluidos no
tratamento alternativos utilizados na disfuncdo temporomandibular (Acupuntura, Toxina botulinica, Estimulagcdo nervosa elétrica
transcutanea, e Técnicas de massoterapia. Material e métodos. Metodologia: Foram escolhidos 41 artigos presentes em
plataformas cientificas, como o Periédico Capes, PubMed, Scielo e Google Académico, no periodo de publicagdo entre 2006 e
2019. Concluséo: Por fim, nota-se que a disfungdo temporomandibular € uma condicéo que acomete muito a populacdo e que
sua terapia pode ser realizada de diversas formas, desde com a terapia medicamentosa como também a realizagdo de
tratamentos alternativos.
Descritores: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Dor Facial; Terapéutica.
Abstract
Introduction: Temporomandibular dysfunction has been recognized as one of the causes of orofacial pain. In this condition we
have involvement of the temporomandibular joint as well as the chewing muscles. This dysfunction has been identified by some
characteristic symptoms and signs such as muscle trigger points, impairment of the vertical occlusion dimension, changes in
dental occlusion, dislocation and jaw subluxation. Objective: This study aims to identify and analyze pharmacological treatments
(non-steroidal anti-inflammatory drugs; steroidal anti-inflammatory drugs; tricyclic antidepressants; muscle relaxants as well as
local anesthetics) and non-pharmacological treatments, which are included in the alternative treatments used in
temporomandibular dysfunction (Acupuncture, Botulinum Toxin, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, and
Massotherapy Techniques Material and Methods Methodology: 41 articles from scientific journals such as Capes, PubMed,
Scielo and Google Scholar were chosen from 2006 to 2019. Conclusion: Finally, it is noted that temporomandibular dysfunction
is a condition that greatly affects the population and that its therapy can be performed in various ways, from drug therapy to
alternative treatments.
Descriptors: Temporomandibular Joint Disorders; Facial Pain; Therapeutics.
Resumen
Introduccion: la disfuncion temporomandibular ha sido reconocida como una de las causas del dolor orofacial, en esta afeccion
tenemos afectacion de la articulacion temporomandibular y de los masculos masticatorios. Esta disfuncién ha sido identificada
por algunos sintomas y signos caracteristicos, como puntos gatillo musculares, deterioro de la dimension de oclusion vertical,
cambios en la oclusién dental, dislocacion y subluxacién de la mandibula. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo identificar
y analizar tratamientos farmacoldgicos (medicamentos antiinflamatorios no esteroideos; medicamentos antiinflamatorios
esteroideos; antidepresivos ftriciclicos; relajantes musculares, asi como anestésicos locales) y tratamientos no farmacoldgicos,
que se incluyen en los tratamientos alternativos utilizados en la disfuncién temporomandibular ( Acupuntura, toxina botulinica,
estimulacion nerviosa eléctrica transcutdnea y técnicas de masoterapia Material y métodos Metodologia: se eligieron 41
articulos de revistas cientificas como Capes, PubMed, Scielo y Google Scholar de 2006 a 2019. Conclusion: Finalmente, se
observa que la disfuncion temporomandibular es una condicidon que afecta en gran medida a la poblacién y que su terapia se
puede realizar de varias maneras, desde la farmacoterapia hasta los tratamientos alternativos.
Descriptores::Trastornos de la Articulacion Temporomandibular; Dolor Facial; Terapéutica.

INTRODUCAO

A disfuncéo temporomandibular (DTM) é
uma das causas mais recorrentes da dor
orofacial, envolvendo o0s mulsculos da
mastigacdo e a articulagdo temporomandibular
(ATM). Como fatores desencadeadores dessa
disfuncdo destacam-se os traumatismos locais,
as maloclusbes e também o0s aspectos
psicoldgicos. Os sintomas iniciais percebidos da
DTM séo barulhos condilares, pontos de gatilho
musculares, comprometimento da dimenséao
vertical de ocluséo, auséncia e movimentacdes
de dentes, modificacbes na oclusdo dental,
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contencdo e o0s desvios na abertura bucal,
manobras mandibulares sem coordenacéao,
luxacdo e a subluxacgéo da mandibula®.

A DTM é classificada de trés formas -
Dor miofascial, distdrbios internos da ATM, e
doencas degenerativas da ATM. A dor
miofascial caracteriza-se como uma dor nos
musculos mastigatérios que estdo intimamente
ligados a mandibula; os disturbios internos da
ATM estao relacionados com o disco articular; e
as doencas degenerativas da articulacdo
temporomandibular relacionam-se com algumas
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doencas que tendem a atingir o individuo na
terceira idade, como osteoartrite e artrite
reumatdide’.

Destaca-se a recorréncia de DTMs em
individuos de 20 a 45 anos, tendo como origem
muscular sua principal causa em pessoas de
até 40 anos. Acima desta faixa etaria evidencia-
se que seu principal fator se torna a
degeneracdo articular>. Em relacdo &
populacdo, destaca-se que 37,5% possua um
sintoma de DTM e que entre 0s universitarios
esse indice se eleva para valores entre 41,3% e
68.6%".

Na disfuncéo temporomandibular
existem diferentes classes de medicamentos
que atuam na melhora desta desordem, como
0s analgésicos; anti-inflamatorios; relaxantes
musculares e também antidepressivos, visto
que estes farmacos colaboram em proporcionar
um bem-estar e a reabilitagdo do paciente,
ainda assim, alguns estudiosos como o Okeson*
afirmam que nenhuma substancia se provou
capaz de ser eficiente isoladamente contra
todos os sintomas da DTM.

Segundo uma pesquisa realizada por
Bouloux®, observou-se a relacdo de opidides
com a DTM, destacando que o seu uso a longo
prazo em alguns casos de pacientes com dor
cronica ndo oncoldgica, pode melhorar a fungéo
da articulagdo e estabelecer uma melhor
qualidade de vida.

Ainda de acordo com Okeson’, foram
definidos alguns tipos de medicamentos para
sintomas especificos da DTM. O autor afirma
que os analgésicos, ansioliticos e também os
corticoides sdo indicados para tratar a dor
aguda. J& em relacdo a dor cronica, evidencia-
se a atuacao de antidepressivos triciclicos.

Diante do  exposto,  objetivou-se
pesquisar e organizar de forma didatica todas
as classificagbes medicamentosas e néo
medicamentosas encontradas nas plataformas
académicas que tenham o fim de tratar a
disfuncéo temporomandibular.

MATERIAL E METODO

Segundo Gil°, podemos classificar este
estudo como uma pesquisa bibliogréfica, pois
ela foi elaborada com base em material ja
produzido. Para a realizacdo desta revisao
bibliografica narrativa, foram eleitos artigos
presentes em plataformas cientificas, como o
Periédico Capes, PubMed, Scielo e Google
Académico. Nestas bases de dados utilizaram-
se palavras chaves, como: "disfuncdo
temporomandibular (temporomandibular
dysfunction)”; "analgesia da DTM (analgesia of
the TMD)”; e também "farmacolgia na DTM
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(pharmacology in the TMD)”. Apds as buscas,
foram selecionados 41 artigos no periodo de
publicacdo entre 2006 e 2019 que estédo
relacionados ao tema estudado, sendo eles na
lingua portuguesa e inglesa. Esta selecdo
ocorreu no periodo de outubro de 2018 a janeiro
de 2019.

Em seguida para melhor compreensao,
foi feita uma divisdo em tépicos dos farmacos
no tratamento da DTM. Nessa divisdo dos
farmacos utilizados na DTM, foram elucidadas
caracteristicas especificas destes
medicamentos e também a sua forma de
atuacdo no corpo humano, estando entre eles
os: anti-inflamatérios ndo esteroidais; anti-
inflamatorios esteroidais; antidepressivos
triciclicos; relaxantes musculares e também os
anestésicos locais. Além da terapia
medicamentosa também foram elucidados os
tratamentos alternativos utilizados contra a
disfuncéo temporomandibular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

o Terapia Medicamentosa
e Medicamentos

Os medicamentos sdo  produtos
elaborados a partir de farmacos, que
apresentam fins comerciais. Eles sdo
desenvolvidos com o objetivo de proporcionar
ao paciente melhor qualidade nos servicos de
saude, através da prevengdo e monitoramento
dos possiveis danos a saude e também da
promocdo e implementacdo de acdes que
estejam relacionadas com a seguranca do
individuo’.  Segundo a  ANVISA®, os
medicamentos sdo produzidos com finalidade
de diagnosticar, prevenir, curar doengas ou
aliviar a sintomatologia do enfermo, sendo eles
elaborados com rigido controle técnico para
atender as especificacbes determinadas por
esse Orgao.

E comum haver confusdo nos conceitos
de “remédio” e “medicamento’, sendo eles
utilizados como sinénimos um do outro. Como
foi esclarecido, o medicamento é aquele que
possui uma garantia de agéo, que foi percebida
no controle técnico. Ja o remédio, ele possui um
conceito mais amplo, pois pode significar
qualquer acdo realizada no individuo ou
praticada por ele, mesmo que o faca se sentir
melhor, como por exemplo, uma massagem, um
ritual religioso, chas e inclusive o uso de
medicamentos®.

Conforme afirmam Sharma et a ao
tomar a medicagdo errada ou forma incorreta,
muitos danos sdo gerados ao paciente e esse
erro pode ser acometido por diversos fatores,
como: falta de atencéo e concentracéo, falha na
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comunicacao entre o paciente e o profissional
de saude, auséncia de informagbes sobre o
medicamento e também sobre o0 néo
conhecimento do histérico de doencas do
paciente. Complementando o que Sharma et
al.’® colocam, Teixera e Cassini'! explanam que
0s erros podem advir de uma prescricdo, da
distribuicdo, administracdo de medicamentos e
inclusive o monitoramento do paciente.

De acordo com a ANVISA® acerca do
valor monetario desses medicamentos, a
Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED) é o orgdo que busca
evitar que os precos dos medicamentos estejam
em demasia e também coibir os reajustes nao
autorizados. Apesar desse controle, segundo o
IBGE?, no Brasil a despesa com
medicamentagbes ainda ocupam cerca de
46,6% de toda a despesa familiar.

¢ Anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINES)

Segundo Lynch e Watson®® os anti-
inflamatérios nao esteroidais (AINEs) sdo os
medicamentos mais receitados pelos cirurgides-
dentistas devido o seu poder analgésico e anti-
inflamatério. O seu mecanismo funciona pela
inibicgdo de uma ou ambas isoformas da enzima
ciclo-oxigenase (COX), e o efeito analgésico é
obtido devido a redugdo da sintese de
mediadores inflamatérios do tipo
prostaglandinas. Contudo, este farmaco
apresenta efeitos colaterais, pois a inibicdo da
isoforma da COX-1, COX-2, na maioria das
vezes nao é seletiva.

Para Hilario et al."* as duas isoformas
encontradas da COX sdo denominadas de
COX-1 e COX-2. A enzima cicloxigenase-1 esta
presente em varios tecidos e por isso €
designada de constitutiva, ela tém a fungédo de
promover a homeostasia. Em relagdo a COX-2,
a sua existéncia ndo é constante no corpo, pois
ela s6 estd presente quando ocorre uma
inflamacao, ja que essa enzima é induzida pelo
processo inflamat6rio. De acordo com
Carvalho®™ os efeitos anti-inflamatérios e
analgésicos ocorrem devido a inibicdo da
enzima COX-2 e os efeitos ndo desejados
ocorrem principalmente devido a inibicdo da
enzima COX-1.

Okeson® determinou que quando o0s
AINEs sédo administrados na dose adequada,
eles podem se tornar Uteis no tratamento das
desordens inflamatérias da ATM. Por outro lado,
Batlouni'® afirma que a ingestdo diaria deste
farmaco pode gerar uma tolerancia e contribuir
com o aparecimento de efeitos adversos, como
por exemplo, efeitos cardiovasculares e
problemas gastrointestinal.

Dym e Israel’’ listam os AINEs mais
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utilizados na odontologia pra o tratamento da
DTM sé&o: Diclofenaco; Diflunisal; Etodolaco;
Fenoprofeno; Ibuprofeno; Cetorolaco;
Naproxeno;Piroxicam e Sulindaco. Lynch e
Watson'®  afirmam que entre os anti-
inflamatorios ndo esteroidais existe um
subgrupo denominado COXIBEs, o qual possui
somente agentes seletivos inibidores da enzima
COX2, estes medicamentos foram projetados
com o objetivo de diminuir os efeitos colaterais
gastrointestinal, comumente ligados aos AINEs
ja conhecidos. Complementando o que Lynch e
Watson®™ afirmaram, Yagiela et al."® informam
que celecoxib e rofecoxib sdo algumas das
formas que os COXIBs se apresentam no
mercado.

¢ Anti-inflamatérios esteroidais (corticosteroides)

Segundo  Yagiela et al® os
corticosteroides ou corticoides sdo subdivididos
em dois grupamentos, os mineralocorticéides e
glicocorticéides, destacando este ultimo como
0s UOnicos que possuem efeitos anti-
inflamatoérios. Outrossim, nesta mesma linha de
raciocinio, Kazung'® elenca que a acéo desta
classe de corticosteréides atua na inibicdo da
enzima fosfolipase A2, no qual ativa a producgéo
de &cido araquidbnico, este acido tem a
responsabilidade de sintetizar as
prostaglandinas (PGs), que causam a sensagao
de dor, além de atuar nesta enzima, eles
também agem inibindo indiretamente a COX.

De acordo com Yagiela et al.® essa
dupla atuacdo garante a diminuicdo da
quimiotaxia celular e também a inibicdo da
resposta vascular e inflamatéria as PGs. Ele
ainda informa que dentre os glicocorticides
mais indicados para a terapia da DTM, destaca-
se a hidrocortisona, prednisolona,
dexametasona e betametasoma.

Os efeitos colaterais gerados por essa
divisdo de anti-inflamatérios esteroidais séo de
intolerdncia a (glicose; Ulceras pépticas;
cataratas e também o aumento do risco de
contagio com infeccdes oportunistas e dentre
outros. Dentre os glicocorticéides evidencia-se a
dexametasona e betametasona como farmacos
nesta categoria que apresentam efeitos
colaterais em menor nivel®.

e Antidepressivos triciclicos (ADT)

Conforme afirmam Garrote et al.?,
atualmente os antidepressivos tém sido usados
nao somente em casos de depressdo mas
também em tratamentos de dores crbnicas,
como por exemplo a amitriptiina . Os
antidepressivos triciclicos mais utilizados na
odontologia  para tratar a  disfuncdo
temporomandibular s&o Amitriptilina; Nortriptilina
e Imipramina. Melo*? complementa ainda
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dizendo que a prescricdo destes medicamentos
tem sido feita para dores crbnicas e também
para pacientes que apresentam bruxismo e
distarbio do sono.

Segundo Medawar e Matheus®, os
mecanismos de acdo dos ADTs baseiam-se no
blogueio da recaptacdo da noradreanalina e da
serotonina na fenda poés-sinaptica. A acao sobre
estas monoaminas (noradrenalina e serotonina)
possibilita que as mesmas possam interagir com
seus receptores especificos presentes nos Inter
neurdnios inibitérios que se localizam no corno
dorsal da medula, desse modo ocorrera um
aumento de sinapses e, por conseguinte, a
amplificacdo do limiar de ativagédo dos neuronios
secundarios situados na via nociceptiva. Assim
sendo, a conducédo da dor que se direcionada
ao talamo fica prejudicada e a resposta da dor
se torna em menor grau.

Em contrapartida, Goodman e Gilman?
afirmam que as desvantagem do uso desses
farmacos esta na sua interacdo com outros
receptores, como os adrenérgicos, muscarinicos
e histaminicos, essa interagdo acarreta em
varios efeitos colaterais. Como por exemplo, 0s
efeitos cardiovasculares (hipotenséo ortostatica,
taquicardia sinusal e prolongamento variavel da
conducao cardiaca com riscos de
desenvolvimento de arritmias); efeitos
antimuscarinicos (i.e. xerostomia, desconforto
epigastrico, constipacdo, retencdo urinéria,
taquicardia, tontura, palpitacbes e borramento
visual) e também os efeitos anti-histaminicos
(aumento do apetite e sedacdo). Entre estes
medicamentos 0s que apresentam menores
efeitos colaterais sdo a amitriptilina e a
nortriptilina
e Relaxantes musculares

Cascaes e Oliveira®® concordam que 0s
relaxantes musculares constituem uma classe
de ampla atuagdo, sendo empregados em
condicbes  musculoesqueléticas  periféricas,
fibromialgia, espasticidade e também dores
neuropéticas, como a neuralgia trigeminal.
Segundo Melo®, a utilizagiio desses farmacos
induz a um relaxamento central dos musculos
devido a supressdo de uma porcdo dos
impulsos nervosos para 0s musculos estriados.

Rang e Ritter®® classificam estes
medicamentos se subdividem em relaxantes
musculares de acao periférica e de acéo central.
Os de acgéo periférica também conhecidos como

bloqueadores neuromusculares agem
interferindo  na transmissdo de impulsos
nervosos que ocorrem na juncéo

neuromuscular. Os relaxantes musculares de
acdo central atuam na diminuicdo da corrente
tbnica que ocorre dos impulsos nervosos do
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SNC aos musculos esqueléticos, essa
supressdo parcial dos impulsos afetam a
atividade neural que estd associada aos
reflexos de estiramento muscular, diminuindo o
ténus.
e Anestésicos locais

Andrade et al.' asseguram que os
anestésicos locais séo rotineiramente utilizados
pelos cirurgides dentistas para o tratamento das
dores resultantes da DTM. Estes farmacos tém
a funcao de suprimir a conducéo dos estimulos
nervosos do sistema nervoso periférico ou
central de forma reversivel, garantindo que uma
area especifica esteja dessensibilizada. O
mecanismo de acdo desta droga se da por
estes atravessarem a membrana do axdnio e
adentrando na célula nervosa, dentro desta
célula o anestésico local ira se ligar aos
receptores especificos presentes nos canais de
sédio e desse modo tém se o impedimento da
passagem de sodio para o interior da célula.
Consequentemente ocorre o0 bloqueio da
conducdo nervosa e em decorrréncia deste
bloqueio ocorre a diminuicdo da sensacdo de
dor.

Segundo Okeson®, uma injecdo de
anestésico em um ponto de gatilho miofascial
(PGM) tem a capacidade de diminuir a
sensacdo de dor do paciente. Os pontos de
gatilhos miofascial sdo areas determinadas do
musculo que possui a dor de mesmo nome. De
acordo com o autor Veering?’ os anestésicos
mais utilizados na odontologia sdo “lidocaina,
prilocaina, mepivacaina e a bupivacaina.
Incluem-se ainda a articaina, a ropivacaina e a
levobupivacaina”. A lidocaina é usualmente
utilizada nos PGM.

Andrade et al.* discorrem que os efeitos
adversos resultantes do uso deste medicamento
sdo praticamente inexistentes se forem
aplicados na dosagem correta. No entanto, se
ocorrer uma sobredosagem ou 0 uso de
técnicas anestésicas incorretas, os efeitos
colaterais podem se tornar prejudiciais, podendo
levar & neurotoxidade ou cardiotixicidade. Os
efeitos colaterais encontrados podem ser
reacdes alérgicas, toxidade sistémica devido a
depresséao do sistema nervoso central (SNC) e
em relacdo a injecdo intravascular acidental,
tém se o aumento de niveis plasmaticos de
anestésicos no sangue. Nesta mesma linha de
raciocinio acerca dos efeitos adversos, Muri et
al.?® ainda colocam que os anestésicos locais
podem produzir agitacéo, nervosismo e tremor.
o Tratamento alternativos utilizados na DTM
e Acupuntura

Zotelli et al.?® declaram que na DTM o
mecanismo de a¢édo da acupuntura se baseia na
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estimulacdo de determinados pontos em que
sdo utilizados agulhas muito finas na puncéo,
essa pratica busca a estimulacdo nhas
terminacoes nervosas a liberar
neurotransmissores que possuem
caracteristicas benéficas quanto a manutengéo
do bem estar fisico, como por exemplo, a
liberacdo de endorfinas e cortisol, que possuem
propriedades analgésicas. A estimulacdo
desses pontos também promove a alteracao da
dindmica presente na circulacdo e também
proporciona a reducéo da dor e da inflamacéao.

E importante ressaltar que essa
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) néo
objetiva agir sobre um problema especifico em
determinado local no corpo, mas sim sobre o
sistema nervoso, levando esse organismo ao
equilibrio.

Em uma pesquisa realizada por
Borien et al.*, houve a distribuicido de 40
mulheres em dois grupos, um grupo realizava o
tratamento com acupuntura duas vezes na
semana e O outro grupo sO realizou esse
tratamento apés o mesmo ser feito no primeiro
grupo, servindo esse segundo como grupo de
controle. Nesse estudo Borien relatou que
houve a melhora significativa da dor, e essa
analgesia pode ser explicada devido essa
pratica agir no eixo hipotalamo-pituitario-
adrenal, no qual tem a ativacdo dos centros
corticais assim como a liberagédo de substancias
anti-inflamatorias.

Florian et al.”" reiteram que essa técnica
vem sendo muito utilizada pela odontologia
devido seus aspectos benéficos ja
comprovados, além disso, o tratamento por
meio da medicina tradicional chinesa pode ser
configurado como néo invasivo e reversivel e
também ser uma terapia segura, individualizada
e ainda assim agir tanto localmente quanto no
fator de estresse emocional.

e Toxina botulinica

Oliveira®* explica que a Neurotoxina
botulinica é concebida pela bactéria Clostridium
botulinum, um organismo anaerdbico. Em 1920
foi descoberta sete formas dessa toxina (A, B,
C, D, E, F e G) sendo a toxina A mais potente e
com uma maior duragéo. Segundo Gongalves®,
essa toxina vem comumente sendo utilizada na
odontologia para tratar casos de DTM, dor
orofacial, bruxismo, sorriso gengival, queilite
angular, sorriso assimétrico, hipertrofia de
masseter, pos-operatério de cirurgias
periodontais e de implantes.

Bicalho et al®* certificam que as
aplicacdes da toxina botulinica promovem um
conforto e também um alivio aos pacientes que
relatam dores oriundas das DTM’s. A sua
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administracdo ocorre pela via subcutanea, tendo
0 prazo de funcionamento dentre 3 a 6 meses,
ela se configura como uma técnica pouco
invasiva e que exibe aspectos positivos no
tratamento. Na odontologia o seu uso so6 foi
permitido a partir do ano de 2011.

Dall Antonia et al.** informam que a
acdo dessa substancia foi desvendada na
década de 50, e descobriu-se entdao que ela
agia blogueando a liberacédo de acetilcolina nas
terminacdes nervosas motoras e que ao
adentrar no organismo a toxina buscava a
juncdo neuromuscular e nessa regido se ligava
ao receptor, bloquendo assim a transmissao do
impulso nervoso. Apesar de eficaz, Dall’ Antonia
et al.*® ressaltam que dentre as restricdes de
seu uso estdo as mulheres que estao gravidas
ou em periodo de lactacdo, pessoas que
possuem inflamacdo no local de injegcéo
proposto, individuos que realizam terapia com
anticoagulantes ou entdo que tomam
medicamentos que possuam alguma
interferéncia na transmissao neuromuscular.

e Estimulacdo nervosa elétrica transcutanea
(TENS)

De acordo com Almeida®, a estimulacéo
nervosa elétrica transcuténea (TENS) é um
tratatamento que realiza a estimulagdo elétrica
por intermédio da pele para obter o controle da
dor. Ela possui véarias caracteristicas positivas,
como por exemplo: ndo apresentar efeitos
secundarios; nao ser invasivo, além de
apresentar facilidade em seu uso. A estimulagéo
elétrica é classificada em dois niveis, nivel
sensorial e nivel motor.

Ainda, conforme Almeida®* explica, no
nivel sensorial a voltagem se eleva até provocar
uma parestesia ou sensacgdo de toque. J& em
relagdo ao nivel motor, a voltagem é aumentada
até chegar a uma contracdo motora. O
mecanismo de acdo dessa técnica pode ser
explicado por duas teorias, a liberacdo de
endorfina enddgena induzida por estimulacéo e
0 outro pelo controle do portdo para a dor.

Segundo Grossmann et al.*’, a teoria do
controle de portdo foi publicada em 1965 e
afirmava que a ativagdo das fibras nervosas
mielinizadas aferentes que possuiam largo
didmetro iria atuar sobre uma substancia
gelatinosa presente no corno dorsal, e isso
provocaria a inibicdo do impulso transmitido
pelas fibras nociceptivas ndo mielinizadas que
possuiam pequeno diametro, inibindo assim a
conducdo do impulso que originaria a dor. Ou
seja, essa teoria postula a existéncia de um
portdo no corno dorsal da medula espinhal com
funcdo de regular a entrada nociceptiva por
meio das fibras aferentes de pequeno diametro.
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Complementando esses conhecimentos,
Sabino et al.*®® contribuiram afirmando que a
teoria de liberacdo de opidides enddgenos,
como a endorfina, tem sido usada para explicar
a acdo desse método em voltagem de baixa
frequéncia. Existem no organismo 3 tipos de
receptores opidides, |, 6 e K, estes se localizam
perifericamente na medula espinhal e também
nas &reas que estdo envolvidas na via
descendente da inibicdo, que se inclui o nicleo
magno da rafe localizado na medula rostral
ventral (RVM) e a PAG. A TENS de baixa e
também de alta frequéncia influem na anti-
hiperalgesia no SNC mediada pelos receptores
M e O respectivamente. Entende-se entdo que
distintos estimulos de TENS causam a
diminuicdo da dor por meio da ativagdo de
receptores especificos.

o Técnicas de massoterapia

Ferreira e Lauretti®*® apostam na
massoterapia, que por sua vez consiste em um
tratamento alternativo muito comum nos paises
ocidentais, sendo 0 seu uso orientado quando
ocorre alguma alteracdo estrutural. Os efeitos
desta técnica sdo localizados e mecéanicos,
proporcionando relaxamento  muscular e
também a sedacéo da dor, além de influenciar
na melhoria da circulagdo sanguinea e
drenagem linfatica.

Nessa técnica, corroborando com
Ferreira e Lauretti®®, Gama® afirma que a dor
também se reduz pelo aumento dos niveis
dopamina e serotonina. Ela também intervém na
gualidade do sono e na diminuigdo de cortisol
no organismo, pois melhora a circulagdo de
opidides enddgenos nos vasos sanguineos. No
tratamento da DTM sdo utilizadas dois tipos de
massagem, a extra-oral e a intra-oral, sendo a
massagem extra-oral mais utilizada.

Outrossim, Gama® explica que a
massagem  extra-oral é realizada com
movimentos de deslizamento e amassamento
na cabeca e no pescoco, dando atencdo
especial aos musculos masseter e temporal. J&
na massagem intraoral, aplica-se movimentos
de deslizamento superficial e fricgdo (circular e
transversal), estas manobras s&o feitas
principalmente sobre os muasculos masseter e
pterigéideo medial, usando as pontas dos 1° e
2° dedos.

Capellini et al.** afirmam, por outro lado,
gue é importante destacar que a melhora clinica
com o0 uso da massagem ndo depende
unicamente da reducdo da tensdo muscular,
pois diversos fatores também influenciam na
melhora, como por exemplo, a motivacdo e
algumas caracteristicas psicologicas.
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CONCLUSAO

Desta forma, a disfuncéo
temporomandibular (DTM) esta presente em
boa parte da populagdo e € uma das causas
mais recorrentes da dor orofacial, sobretudo por
envolver os muasculos da mastigacdo e a
articulacdo temporomandibular (ATM). Ainda,
existem diversas formas de tratamento, sejam
elas farmacolégicas, tais como métodos
medicamentosos, antiinflamatoérios esteroidais e
ndo esteroidais (AINES), antidepressivos,
relaxantes musculares e anestésicos locais, e
também através de métodos nao
farmacolégicos como  acupuntura, toxina
botulinica, estimulacdo nervosa elétrica
transcutanea e técnicas de massoterapia.
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