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ARTIGO DE REVISAO

Terapias utilizadas para o manejo da disfuncao temporomandibular de
origem miofascial: analise bibliométrica

Therapies used for the management of myofascial temporomandibular disorders: bibliometric

analysis

Jessica Fernanda de Oliveira Lima Batista', Laércio Guedes de Lima Junior'!, Sérgio Soares da Silva', Marcela Carla Pereira do

Nascimento', Miguel Meira e Cruz?, Ménica Vilela Heimer'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Disfun¢io temporomandi-
bular (DTM) é um termo utilizado para descrever um conjunto
de condigoes dolorosas e funcionais que podem afetar a articula-
¢io temporomandibular (ATM), os musculos mastigatdrios e/ou
suas estruturas associadas. Para DTM miofascial, terapias con-
servadoras, incluindo firmacos (analgésicos e/ou anti-inflamat4-
rios), fisioterapia, placa oclusal e autogestio da dor apresentam
os melhores beneficios para o paciente. O objetivo deste estudo
foi abordar, através de uma andlise bibliométrica, o conhecimen-
to existente sobre os tratamentos utilizados na DTM de origem
miofascial.

CONTEUDO: A busca foi realizada na base de dados Web of
Science (WOS) e SCOPUS, em julho e atualizagio em dezem-
bro de 2023, por meio dos descritores do MeSh “Temporo-
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mandibular Joint Dysfunction Syndrome” e “Therapeutics”.
Além disso, um mapeamento bibliométrico foi realizado no
software VOSviewer. Para andlise, foram incluidos dados sobre
os termos do titulo e do resumo, tipo de documento, niimero
de citagbes, nome dos periddicos, artigo mais citado e ano de
publicacgio e, além destes, o pais do autor correspondente, tipo
de tratamento, tipo de estudo e resultados. Dos 760 artigos
identificados, 63 foram selecionados para compor esta revisio.
Destes, a maioria era artigos originais, ensaios clinicos e foram
publicados em 2012. Os tratamentos mais frequentes foram:
placa oclusal, laser, terapia manual, toxina botulinica e agulha-
mento a seco. Dos 15 paises analisados, o Brasil foi o pais com
maior niimero de publicagées.

CONCLUSAO: Houve um aumento de artigos sobre a temdtica
publicados, sendo o Brasil o pais com mais publicagoes e os tra-
tamentos mais utilizados foram placa oclusal e laser.
Descritores: Dor facial, Sindrome da disfuncio da articulacio
temporomandibular, Sindrome da dor miofascial.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular
disorder (TMD) is the term used to describe a set of painful
and functional conditions that can affect the temporomandibu-
lar joint (TM]), the masticatory muscles and/or their associated
structures. For myofascial TMD, conservative therapies, inclu-
ding drugs, physical therapy, occlusal splint and pain self-ma-
nagement show the best benefits to the patient. The objective
of this study was to carry out, through a bibliometric analysis, a
review of the existing knowledge regarding the treatments used
in myofascial TMD.

CONTENTS: The search was conducted in the Web of Science
(WOS) and SCOPUS databases in July and updated in Decem-
ber 2023, through the MeSh descriptors Temporomandibular
Joint Dysfunction Syndrome and Therapeutics. Moreover, bi-
bliometric mapping was performed using the VOSviewer soft-
ware. For the analysis, data on the terms of the title and abstract,
type of document, number of citations, name of journals, most
cited article and year of publication were included. Besides these,
the country of the corresponding author, type of treatment, type
of study and the results were included in the analysis. Of the
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760 articles identified, 63 were selected to compose this review.
Of these, most were original articles, clinical trials and were pu-
blished in 2012. The most frequent treatments were: occlusal
splint, laser, manual therapy, botulinum toxin and dry needling.
Of the 15 countries analyzed, Brazil was the country with the
highest number of publications.

CONCLUSION: There was an increase in articles published on
the topic, with Brazil being the country with the highest number
of publications. Finally, the most used treatments were occlusal
splint and laser.

Keywords: Facial pain, Myofascial pain, Temporomandibular
joint dysfunction syndrome, Therapeutics.

INTRODUCAO

Desordem temporomandibular (DTM) ¢ um termo usado para
descrever um conjunto de condigoes dolorosas e funcionais que po-
dem afetar a articulagio temporomandibular (ATM), os musculos
mastigatérios e/ou suas estruturas associadas™?. A etiologia dessa
disfuncio ¢ multifatorial, envolvendo fatores genéticos, individuais
e ambientais. Foi observado que o aumento do estresse favorece o
aparecimento de tensio muscular que, por sua vez, afeta o funciona-
mento do sistema estomatogndtico e da ATM4.

De acordo com os Critérios de Diagnéstico para DTM, elas po-
dem ser categorizadas como mialgia, artralgia ou cefaleia atribuida
a DTM’. A mialgia pode ser dividida em subgrupos: mialgia local,
dor miofascial com disseminacio e dor miofascial referida®®. A dor
miofascial afeta 46% da populagio mundial, e a taxa de morbida-
de entre pacientes odontoldgicos com DTM varia de 27% a 76%’.
Além da alta prevaléncia, os individuos que sofrem de DTM cor-
rem risco maior de apresentar sintomas depressivos, dificuldade
nas atividades de vida didria (AVD) e apresentam qualidade de
vida inferior®’.

Entre as DTM existentes, a miofascial é a mais comum'®. Essa dor
¢ descrita como incomoda e persistente, sendo o sintoma mais co-
mum desse tipo de DTM'!. Além dos episddios de dor muscu-
loesquelética, esse tipo de disfungio é representado por sensibilidade
a palpacio da ATM e dos musculos mastigatdrios, bem como por
restrigoes da amplitude de movimento (ADM) articular>'?". Um
aspecto essencial para o diagndstico e o tratamento da DTM mio-
fascial ¢ a consideragio das morbidades frequentemente associadas
a ela. Em particular, os estressores psicossociais associados a vdrias
comorbidades estio criticamente relacionados a essa manifestacao
de dor®'®11,

Na década de 1990, fatores odontolégicos eram tipicamente as-
sociados as DTM, sendo que o tratamento desses problemas fre-
quentemente levava a essa disfun¢ao’. No entanto, de acordo com
evidéncias mais recentes, as terapias conservadoras, incluindo farma-
cos (analgésicos e/ou anti-inflamatdrios), fisioterapia, placa oclusal
autogerenciamento da dor, apresentam os melhores beneficios para
o paciente®!¥1,

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi descrever, por meio
de uma andlise bibliométrica, quais s3o os tratamentos mais utiliza-
dos para o manejo da DTM de origem miofascial, a fim de orientar
qualquer profissional interessado nesse tema, mapeando as tendén-
cias atuais de tratamento.

CONTEUDO

A pesquisa foi realizada na base de dados Web of Science (WOS)
e SCOPUS em julho e atualizada em dezembro de 2023. Foram
usados os seguintes descritores MeSH e seus sindbnimos: Zemporo-
mandibular Joint Dysfunction Syndrome e Therapeutics.

Assim, a seguinte chave de pesquisa foi formada no WOS ((ALL=
(Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome OR TM] Syndrome
OR Temporomandibular Joint Syndrome)) AND ALL= (Therapeutics
OR Therapeutic OR Therapy OR Therapies OR Treatment OR Treat-
ments)) AND ALL= (Facial Pain OR Face Pain OR Orofacial Pain
OR Cianiofacial Pain OR Myofascial Pain); e no SCOPUS: (TITLE-
-ABS-KEY ( temporomandibular AND joint AND dysfunction AND
syndrome OR TMJ AND syndrome OR temporomandibular AND
joint AND syndrome) AND TITLE-ABS-KEY (therapeutics OR the-
rapeutic OR therapy OR therapies OR treatment OR treatments) AND
TITLE-ABS-KEY (facial AND pain OR face AND pain OR orofacial
AND pain OR craniofacial AND pain OR myofascial AND pain).
Uma varredura inicial foi realizada para selecionar os estudos que
atendiam aos critérios de inclusdo: artigos que abordam terapias que
s30 ou foram usadas no tratamento da disfungio miofascial tempo-
romandibular e artigos que estudaram a disfungio no associada a
outra doenga ou que tivesse origem articular. Assim, foram excluidos
os artigos que ndo estavam disponiveis na integra, ou que nao apre-
sentavam resumo, sobre pacientes que apresentavam DTM devido a
outra doenga ou que eram estudos qualitativos. Nio houve restrigoes
quanto ao idioma e ao periodo de publicacio.

Os resultados da pesquisa foram exportados para o formato Excel e
RIS e foram analisados em termos do tipo de documento, ndmero
de citagoes, nome dos periddicos, artigo mais citado e ano de publi-
cacdo. Além disso, o pais do autor correspondente, o tipo de trata-
mento, o tipo de estudo e os resultados também foram avaliados.
Para a andlise bibliométrica, foi utilizado o soffware VOSviewer, que
realiza uma andlise dos dados exportados do banco de dados e os
exibe em um formato de cluster. No mapa de rede produzido pelo
VOSviewer, os resultados sao exibidos em nés e links de cores dife-
rentes. Os nds representam um tipo de elemento (paises, coautores);
quanto maior o né, maior a frequéncia de ocorréncia do elemento.
Os links, que interconectam os nds, representam as relacoes de co-
laboragio entre os elementos. Quanto mais frequentes forem essas
colaborages, mais densos e préximos serdo os links. Além disso,
as cores dos nés e dos links identificam a quais grupos o elemento
pertence'® . Neste estudo, foi realizado um mapeamento bibliomé-
trico para uma andlise aprofundada com base nos termos do titulo e
do resumo, bem como nos coautores.

Foram identificados 760 artigos, dos quais 63 foram selecionados
para compor a amostra e atender aos critérios de inclusio deste es-
tudo. O periodo de publicagio foi de 1993 a 2023, sendo 2012
0 ano com o maior nimero de registros (6). Nos anos de 1993,
1994, 1996, 2000, 2004, 2007 e 2014 consta apenas um registro
cada. Nos anos de 1999, 2002, 2009, 2010, 2011 e 2013 constam 2
artigos; em 20006, 2008, 2018, 2021 e 2023 constam 3 artigos; em
2017 e 2019 constam 4 artigos; e em 2015, 2020 ¢ 2022 constam
5 artigos.

De acordo com o tipo de documento, foram localizados artigos ori-
ginais e revisoes, sendo que os artigos originais foram os mais en-
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contrados, totalizando 22 artigos (57,89%) e 16 revisoes (42,11%).
Com relago ao tipo de estudo, a maioria foi de ensaios clinicos
(50%), seguidos de revisoes sistemdticas (31,58%) e revisoes de lite-
ratura (15,79%), além de relatos de casos (2,63%) (Tabela 1).

De acordo com o tipo de tratamento, houve uma grande variedade
de técnicas usadas para o controle da DTM, sendo as mais comuns:
Placa oclusal (19), Laser (16), Terapia Manual (9), Toxina Botuli-
nica (9) e Aconselhamento (9). O ndmero de tratamentos listados
excede o nimero de artigos incluidos, pois alguns artigos citam ou
usam mais de um tipo de tratamento em sua interven¢io ou narra-
¢io (Tabela 2).

No total, foram analisados 13 paises, com o nimero de estudos pu-
blicados destacado pela intensidade da cor, de acordo com o mapa
produzido no Microsoft Excel (Figura 1). O pais com maior niimero
de artigos publicados ¢ o Brasil (15), seguido por Estados Unidos
(11), Turquia (6), Espanha, Ira e Finlandia (4), Canad e Itdlia (3),
China (2), além de Coreia do Sul, Austria, Suica, India, Polénia,
Japao, Reino Unido, Egito, Israel, Suécia e Austrdlia (1). Com base
na andlise de citagbes por pafs, a figura 2 mostra a correlagio de
autores de diferentes paises que contribuem uns com os outros. Por
exemplo, o Brasil colabora com muitos paises, como Espanha, EUA,
Canadd e Turquia. O nimero minimo de documentos para um pais
foi definido como 2. Assim, 10 paises atenderam aos critérios esta-
belecidos, formando 5 clusters.

Entre os trés principais periddicos, o Journal Oral Rehabilitation teve
o maior ndmero de artigos (4), seguido pelo Journal of Oral & Facial
Pain and Headache (4) e pelo_Journal of Orofacial Pain com 3 artigos.
A visualizagio da rede mostra a correlagio entre coautores e pa-
lavras-chave. Com relacio aos coautores, o nimero minimo de
ocorréncias foi de um documento por autor. Dos 270 autores, 12
atenderam aos critérios estabelecidos. O mapa da rede de coautoria
fornece a visualizagio de conexdes relevantes entre os autores, o que
pode subsidiar possiveis oportunidades de colaboragao. Um cluster é
formado pelas cores diferentes, e cada cluster indica que o autor estd

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Tipo de documentos N

Artigos 43

Revisbes 20
Tipos de estudos

Ensaios clinicos 40

Revisdes sistematicas 14

Revisdes de literatura 8

Relatos de caso 1

68,25
31,74

79,36
22,22
12,69

1,58

Tabela 2. Tipos de tratamentos usados nos estudos.

Tipos de tratamento

Placa oclusal

Laser

Terapia manual

Toxina botulinica

Agulhamento seco
Aconselhamento

Farmacos

Estimulagédo elétrica nervosa transcutanea (TENS)
Exercicios

Fisioterapia

Terapia cognitivo-comportamental
Acupuntura

Kinesiotaping

Biofeedback

Treinamento de relaxamento
Hipnose

Outras terapias (ozonioterapia, fotobiomodulacgéo,
terapia neurorreflexa, educagao sobre dor)

19
15

= N DD NN NN oo OO 0

Sériel
15

Da plataforma Bing

© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia

Figura 1. Frequéncia de artigos publicados distribuidos por paises ou regides.
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Figura 2. Distribuicao dos principais paises de pesquisa no estudo da desordem temporomandibular miofascial.
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Figura 3. Correlagao entre autores nos estudos incluidos.
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Figura 4. Correlacao entre palavras-chave nos estudos incluidos.

trabalhando de forma colaborativa e na mesma drea, envolvendo o
mesmo tépico de pesquisa. Cores diferentes com /inks indicam que
eles colaboram com pessoas com temas diferentes (Figura 3).

A mesma andlise foi realizada para as palavras-chave. A ocorréncia
minima foi de 3 para um termo, sendo que foram encontrados 353
termos, dos quais 56 atenderam aos critérios estabelecidos. Esse tipo
de andlise ¢ importante para verificar os tdpicos mais importantes
utilizados por pesquisadores e dreas cientificas em nivel internacional

(Figura 4).
DISCUSSAO

Durante a tltima década, académicos de todo o mundo publi-
caram estudos sobre DTM™. Embora 2012 tenha registrado o
maior nimero de publicacées sobre o tratamento dessa condigio,
a partir de 2015 observou-se um aumento no nimero de estudos,
com 3 a 5 publicagées por ano sobre esse topico. O Brasil lidera em
termos de niimero de publicagées, a frente dos EUA. De acordo
com o estudo'®, os EUA tiveram o maior ndmero de citagdes, com
um amplo centro cientifico internacional para pesquisas relaciona-
das 2 DTM. Isso pode ter ocorrido devido ao objetivo do presente
estudo ser apenas sobre tratamentos para DTM miofascial, dife-
rente do objetivo de outros autores', que buscaram a literatura

geral sobre DTM. Além disso, relatam que, apesar de os EUA se-

rem o pafs mais produtivo, ou seja, 0 pais com maior niimero de
artigos publicados, ¢ na Europa que as institui¢es mais colaboram
em pesquisas sobre DTM.

A publicagio mais antiga foi a dos autores, que avaliaram os efei-
tos do aparelho intraoral e do biofeedback no tratamento da dor
e da sensibilidade nos musculos da mastigagio e na regio da
ATM, na depressao e no gerenciamento do estresse em pacientes
com DTM?!. Entretanto, o estudo sobre as DTM teve inicio em
1920, quando um autor afirmou que a perda dos dentes molares
seria responsdvel pela surdez e que a ATM estava relacionada aos
sintomas do ouvido e da face. A partir dai, esses estudos ini-
ciaram suas pesquisas sobre a sintomatologia®, o diagndstico, a
etiologia ¢ o tratamento das DTM.

E importante mencionar que, em 1992, um estudo® desenvol-
veu o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disor-
ders (RDC/TMD). Com uma abordagem multiaxial, o RDC/
TMD indica um diagndstico fisico para as formas mais comuns
de DTM e a avaliacio do status psicossocial dos pacientes com
esse distarbio24. Apdés muitos anos de uso em pesquisas cien-
tificas, o RDC/TMD foi atualizado. Em 2014, foi lancado o
Diagnostic Criteria for Research in Temporomandibular Disorders
(DC/TMD), que pode ser usado em pesquisas, tem alto indice
de confiabilidade, e também pode ser usado em préticas clinicas
para a avaliagio de DTM®.
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CO-OCORRENCIA DE AUTORES E PALAVRAS-CHAVE

A correlagio entre os autores dos estudos foi demonstrada na figura 2,
na qual 12 autores atenderam aos critérios estabelecidos. Isso significa
que esses autores colaboram uns com os outros em pesquisas sobre
DTM. Divididos em 3 clusters, eles sdo analisados da seguinte forma:
No cluster 1, de cor vermelha, os autores verificaram o efeito dos
tratamentos sobre a dor e a ansiedade em pacientes com DTM. Por
meio de um ensaio clinico randomizado (RCT) publicado em 2020,
no qual os participantes foram divididos em 4 grupos: 1- placa oclu-
sal, 2- terapia manual (MT), 3- aconselhamento (C) e 4- combina-
¢do de placa oclusal e aconselhamento, os autores concluiram que
os tratamentos utilizados diminuiram a dor e o nivel de ansiedade,
embora nenhuma terapia tenha se mostrado superior a outra®.

No cluster 2, do grupo azul, a revisao sistemdtica' investigou a eficd-
cia da terapia manual no tratamento da dor miofascial relacionada
a DTM. Foram incluidos cinco artigos, dos quais um a comparou
com a toxina botulinica?” e o outro com a terapia manual e a te-
rapia manual previamente instruida realizada em casa®. Os outros
compararam a terapia manual com aconselhamento®?!. Os autores
conclufram que a terapia manual foi eficaz para o resultado ana-
lisado, embora nio tenha sido superior a toxina botulinica ou ao
aconselhamento'’. Mais trabalhos sobre o assunto sio necessarios,
pois hd poucos estudos que avaliaram a eficicia da terapia manual
para a dor miofascial da DTM. Além disso, os estudos apresentaram
dados inconclusivos e pouca homogeneidade.

O cluster 3, do grupo verde, também uma revisio sistemdtica, rea-
lizada em 2013, analisou a eficdcia de terapias de aconselhamento
ou autogerenciamento e outras terapias (placas oclusais, fisioterapia,
treinamento postural, exercicios de relaxamento muscular, terapia
cognitiva comportamental, prescri¢io de firmacos) no alivio da
dor e nas habilidades funcionais de pacientes com DTM. Apesar
do grande nimero de registros encontrados (581 artigos), apenas
7 preencheram os critérios de inclusao para andlise. O estudo con-
cluiu que o aconselhamento foi eficaz na melhora da sensibilidade
muscular 2 palpagio e  abertura da boca em pacientes com e sem
dor relacionada 8 DTM. Esses dados indicam que as terapias com
aconselhamento e autogerenciamento podem ser usadas e sio uma
forma alternativa de tratamento conservador e de baixo custo™.

O software VOSviewer também analisou a co-ocorréncia de pala-
vras-chave. As palavras-chave mais frequentes foram: dor miofascial
(23) e duplo cego (14) no grupo 1, gerenciamento (19) e disttrbios
da articulagio temporomandibular (12) no grupo 2, terapia (12)
no grupo 3 e distiirbios temporomandibulares (19) e eficicia (15)
no grupo 4, bem como dor orofacial (15) no grupo 5. Todas essas
palavras demonstram vinculos entre si. Dos termos relacionados a
DTM, o mais frequente é dor miofascial, o que pode ser explicado
pelo fato de que a dor nessa drea é um sintoma comum para esse tipo

especifico de DTM.

TIPO DE TRATAMENTO

O tratamento mais relatado deste estudo foi a placa oclusal. Esse tra-
tamento é amplamente utilizado na prética clinica e consiste em um
dispositivo intraoral, removivel, feito de acrilico e que pode ser usa-
do durante o dia ou a noite®*. A pesquisa comparou a placa man-

dibular e a placa superior de Michigan, que sio duas das abordagens
mais comuns de placa oclusal, e constatou que nao houve diferenca
significativa entre os dois tipos de placas. A placa oclusal foi com-
parada 2 terapia manual e ao aconselhamento®, demonstrando a
eficdcia na redugio da dor tanto quanto as outras terapias. O mesmo
resultado foi observado quando comparado ao laser®, ambos efica-
zes na reducio da dor e na melhora dos movimentos mandibulares.
Por outro lado, em uma recente revisao sistemdtica®, os estudos ana-
lisados nio mostraram diferenca na melhora da dor, da qualidade de
vida e dos movimentos mandibulares entre os grupos que realizaram
apenas exercicios ou exercicios associados ao uso da placa oclusal,
corroborando os resultados do estudo® em seu ensaio clinico rando-
mizado. Quando comparado ao TENS™, a placa oclusal apresentou
melhores resultados na reducao da dor, da sensibilidade muscular e
da abertura bucal.

Os estudos mais antigos desta revisio j4 utilizavam a placa oclusal
como tratamento para DTM mioggnica®?’. Os autores®' realizaram
dois ensaios clinicos. No primeiro estudo, os participantes foram
divididos em 3 grupos: grupo placa (GPO), grupo biofeedback as-
sociado ao gerenciamento do estresse (GBF/GE) e grupo controle
(pacientes em lista de espera). Os autores constataram que o GPO
foi mais eficaz do que o GBF/GE em relacio 4 dor e & depressao.
Entretanto, com 6 meses de acompanhamento, esses resultados di-
minuiram no GPO, enquanto no GBF/GE as melhorias perma-
neceram. No segundo estudo, os autores trataram um grupo de 30
participantes usando placa oral, biofeedback e gerenciamento de es-
tresse. Eles observaram que os participantes apresentaram melhoras
na dor e na depressao, antes e depois do tratamento (6 meses).
Quando comparada aos grupos do primeiro estudo clinico, a com-
binacio de terapias foi superior. No entanto, os dados devem ser
analisados com cautela, pois, no segundo ensaio clinico, além de
nio haver um grupo de controle, os autores nao avaliaram as tera-
pias isoladamente, avaliando-as apenas antes e depois das terapias
combinadas. O autor”’, em sua revisio narrativa, por outro lado,
sugere que a placa oclusal ¢ eficaz quando usada isoladamente ou em
combinagio com outros tratamentos, embora o autor nio informe
se uma opgio ¢ melhor do que outra.

Com relagio aos estudos que comparam diferentes tipos de placas, os
autores® relatam que nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre o uso de placas no arco superior ou inferior para reduzir a dor em
um perfodo de 6 meses, diferentemente do estudo®® que, utilizando 3
tipos diferentes de placas, constatou que todas elas ofereceram redugio
da dor em momentos diferentes (7 dias, 60 dias e 90 dias).

Os autores®®* recomendaram o uso de um placa oclusal para pacien-
tes com DTM miofascial, pois sua pesquisa constatou que os partici-
pantes que usaram a placa obtiveram melhora nos sintomas, persis-
tindo por 6 e 12 meses. As divergéncias encontradas nos estudos se
devem ao fato de as placas no terem o mesmo padrio de fabricacio,
além do tempo de acompanhamento diferente e da associagio ou nio
de aconselhamento nos grupos que foram tratados com placas.

De acordo com a revisao sistemdtica®, os aparelhos intraorais fo-
ram eficazes para melhorar a sensibilidade a palpagio dos musculos
mastigatérios e a abertura mdxima da boca. No entanto, as outras
abordagens estudadas (aconselhamento, educa¢io sobre a dor, fisio-
terapia) também obtiveram resultados semelhantes, sugerindo que
h4 uma provvel a¢io conjunta de fatores psicossociais.
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O segundo tratamento mais comum foi o laser de baixa frequéncia
(LBF), presente em 15 estudos, sendo 1 relato de caso, 7 ensaios
clinicos, 1 revisio de literatura e 6 revisoes sistemdticas. Com relacio
ao relato de caso®, houve diminuigio dos locais dolorosos, embora
o LBF tenha sido associado a outras terapias. Portanto, nio se pode
inferir que ele sozinho tenha causado essa melhora. Os ensaios clini-
cos que constataram a eficdcia do laser na redugio da dor**#4 e no
aumento da capacidade de abrir a boca®#"***# foram comparados
com placas oclusais® ou placebos de laser 4.

Dos artigos que usaram laser, apenas um® diferiu dos resultados
acima. Os autores no encontraram diferengas estatisticamente sig-
nificantes entre os grupos que usaram laser ativo e placebo nos mus-
culos temporal e masseter apds o tratamento. A divergéncia pode ter
ocorrido devido 4 pequena amostra do estudo: 9 adolescentes, 5 do
grupo da placa e 4 do grupo do placebo. Além disso, a faixa etdria
dos adolescentes, entre 14 e 23 anos, difere dos outros estudos®.
Os estudos constataram que a terapia com LBF pode ser considera-
da uma abordagem alternativa ou complementar para o tratamento
das DTM miofasciais devido aos seus efeitos analgésicos e miorrela-
xantes. Além disso, é uma terapia nio invasiva e nao farmacolégica
que nio tem efeitos adversos®.

4751 constata-

E importante mencionar que as revisoes sistematicas
ram que a terapia com LBF reduziu a dor relacionada 8 DTM mio-
fascial. Entretanto, a heterogeneidade dos parAmetros do laser (ca-
racteristicas do feixe de luz, frequéncia e saida, e niimero e duragio
da aplicacdo do laser) exige cautela na interpretagio dos resultados®.
Em uma recente revisio sistemdtica’ com meta-andlise, realizada
em 2022, os autores estudaram as faixas ideais de comprimento de
onda para aplicagio do laser. Os autores afirmaram que a terapia a
laser com um comprimento de onda de 910-1100 nm foi a mais
eficaz no tratamento da DTM de origem muscular®’.

A terapia manual, quando combinada ou nio com outras terapias
(exercicios, relaxamento, biofeedback), pode ser eficaz na redugio da
dor e no aumento da abertura bucal’®**2, No entanto, os autores®,
em sua revisao da literatura, enfatizam que os pacientes com DTM
miofascial precisam de uma abordagem multimodal e nio de inter-
vencoes isoladas, uma vez que a etiologia da doenga é multifatorial.
Uma revisao sistemdtica atual'® analisou a eficdcia da terapia manual
no tratamento da dor na DTM miofascial e descobriu que, embora
a terapia manual tenha sido eficaz na redugio da dor, ela ndo é mais
eficaz do que o aconselhamento ou a toxina botulinica.

Outros tratamentos foram descritos nos estudos incluidos nesta re-
visio. Os autores"” descobriram que a toxina botulinica (TXB) foi
mais eficaz do que o placebo (somente em um més) e o tratamento
convencional (até 12 meses). O estudo™ constatou que a maioria
dos pacientes apresentou melhora da dor ao abrir a boca e da dor
ao mastigar apds 6 meses de aplicagdo. Para os autores'”!*>
diferenca estatisticamente significativa entre a TXB e a terapia ma-

nao hd

nual, embora a terapia manual apresente maior redugio da dor em
pacientes com DTM miofascial.

Com relagio 2 TXB e ao LBE o estudo®® corroborou os achados
dos autores', pois ambos afirmaram que, embora o LBF seja mais
rdpido na melhora da dor, nao é mais eficaz do que a TXB. Assim,
fica claro que as evidéncias sobre a toxina botulinica sdo insuficientes
para apoiar o uso da TXB como tratamento exclusivo para reduzir a
dor miofascial da DTM!*175657,

Um estudo com firmacos, no qual foram usadas morfina e lido-
cafna, nao encontrou diferenca entre as duas, embora tenham
sido melhores do que os placebo, produzindo efeitos analgési-
cos por até 48 horas®®. Uma meta-andlise jd apontou que o re-
laxamento muscular produzido pela ciclobenzaprina tem um
efeito positivo no tratamento da DTM miofascial. Entretanto,
esse efeito foi estudado por apenas 3 semanas, necessitando de
evidéncias com efeitos de longo prazo e analisando os efeitos ad-
versos desse fairmaco™.

O agulhamento seco pode ser melhor do que outras intervengées.
Entretanto, as evidéncias sao de baixa qualidade e ém um tamanho
de efeito pequeno®. Além disso, o niimero e a frequéncia das sessoes
e quais musculos devem ser agulhados ainda ndo foram padroniza-
dos325361 (O aconselhamento e a educacio sobre a dor também sio
usados como alternativa ao tratamento conservador de baixo custo,
sendo benéficos para o tratamento da DTM miofascial para melho-
rar os dominios psicoldgicos da disfuncio e remover comportamen-
tos prejudiciais para o controle dos sinais e sintomas. Entretanto,
isoladamente, nio sdo mais eficazes, tendo resultados semelhantes a
outros tratamentos' 26335362,

Outras terapias foram encontradas nessa andlise, como exercicios,
fisioterapia, biofeedback, acupuntura, kinesiotaping, ozonioterapia,
relaxamento, fotobiomodulagio, terapia cognitiva comportamental,
hipnose e neuroreflexoterapia. Alguns sdo eficazes na redugao da dor
e de outros sintomas da DTM miofascial.

LIMITACOES

Esta andlise bibliométrica ndo foi capaz de avaliar todos os trabalhos
publicados sobre terapias no tratamento da DTM miofascial, pois
foram incluidos apenas artigos do banco de dados Web of Science

(WOS) e SCOPUS. A falta de metodologias semelhantes dificultou

a comparagdo e a andlise dos tratamentos utilizados nos artigos.
CONCLUSAO

Com base nessa revisio bibliométrica, os autores concluiram que
houve um aumento de artigos publicados sobre terapias para o tra-
tamento de DTM de origem miofascial, embora o nimero de pu-
blicag6es ainda seja baixo. O Brasil foi o pais com o maior niimero
de artigos publicados relacionados ao tema, e a correlagio dos auto-
res girou em torno de autores brasileiros. As placas e o laser foram
os tratamentos mais utilizados, seguidos de terapia manual e toxina
botulinica.
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