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TERAPIA MEDICAMENTOSA EM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR:
REVISAO DE LITERATURA

Luhan Moreira Dias?; Ramiris Gomes Ferreira de Oliveira?; Victor Hugo Fernandes

Silva Nunes?; Germano Angarani?

RESUMO

INTRODUGCAO: A disfungéo temporomandibular (DTM) tem sido uma das condi¢des
de dores muscoesqueléticas em regides orofaciais. Sintomatologias como, mialgia,
artralgia e estalos durante os movimentos da mandibula ao abrir e fechar
prevalecem em 70% da populacdo, haja vista a quantidade de pessoas que
procuram atendimento dando importdncia a sintomatologia, sao baixas.
OBJETIVOS: Este trabalho tem como objetivo explorar a farmacologia dos
medicamentos utilizados no tratamento das disfuncbes temporomandibulares
(DTMs), fornecendo uma visdo geral sobre os diferentes farmacos disponiveis. O
estudo das opcbes farmacoldgicas no tratamento da DTM (Disfuncéo
temporomandibular) € de grande importancia para profissionais da saude, como
Cirurgides-Dentistas, Médicos e Fisioterapeutas que atuam na avaliacdo e
tratamento desta condigdo clinica. METODOLOGIA: Foram selecionados 18 artigos
gue estdo presentes nas plataformas como: sCielo, PubMed e Google Académico,
publicados no periodo entre 2013 a 2023, ensaios clinicos, revisdes, utilizando o
(Decs), Descritor em Ciéncias da Saude: Facial Pain, Temporomandibular Joint,
Temporomandibular ~ Joint  Dysfunction ~ Syndrome,  Systematic  Review.
RESULTADOS: Incluem a identificacdo das classes de farmacos mais comuns
utilizados no tratamento da DTM, tais como; analgésicos, anti-inflamatérios,
relaxantes musculares, antidepressivos, ansioliticos e aparelhos interoclusais. A
descricdo dos mecanismos de acdo dos farmacos utilizados no tratamento da DTM,
incluindo a forma como atuam na reducdo da dor, inflamacdo, espasmos
musculares, efeitos colaterais e interagbes medicamentosas dos farmacos utilizados.
CONSIDERACOES FINAIS: Esse estudo tem como finalidade agregar

conhecimento do ponto de vista tedrico e auxiliar o profissional na escolha do melhor



farmaco para determinado caso, sendo levado em consideragéo o tipo, a duracédo e
intensidade para cada caso. Possibilitando posteriormente um tratamento até
definitivo e eficaz, proporcionando bem-estar ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Dor facial, Articulacdo Temporomandibular, Sindrome da
Disfuncéo da Articulacdo Temporomandibular, Revisdo de Literatura.



PHARMACOTHERAPY IN TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

INTRODUCTION: Temporomandibular disorder (TMD) has been one of the
musculoskeletal pain conditions in orofacial pain. Symptoms such as myalgia,
arthralgia and these during movements of the jaw when opening and closing prevail
in 70% of the population, considering the number of people who seek care, giving
importance to the symptoms, are low. OBJECTIVES: This work aims to explore the
pharmacology of medications used to treat temporomandibular disorders (TMDs),
providing an overview of the different drugs available. The study of pharmacological
options in TMD (temporomandibular dysfunction) is of great importance for health
professionals, such as dentists, doctors and physiotherapists who work in the
evaluation and treatment of this clinical condition. METHODOLOGY: 18 articles were
selected that are present on platforms such as: sCielo, PubMed and Google Scholar,
in the period published between 2013 and 2023, clinical trials, reviews, using Decs,
Descriptors in  Health Sciences: Facial Pain, Temporomandibular Joint,
Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Systematic Review. RESULTS
FINAL CONSIDERATIONS: This study aims to add knowledge from a theoretical
point of view and assist professionals in choosing the best drug for a given case,
considering the type, duration and intensity for each case. Subsequently enabling
definitive and effective treatment, providing well-being to the patient.

KEYWORDS: Facial pain, Temporomandibular Joint, Temporomandibular Joint

Dysfunction Syndrome, Literature Review.

1Académico do Curso de Odontologia do Centro Universitario UniGoyazes
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1. INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) associa a mandibula ao créanio,
tornando-a uma das mais complexas articulagbes do corpo humano. Dessa forma,
faz parte do sistema estomatognatico, e estd ligado diretamente as funcdes
fisiologicas, tornando-se responsavel pelos movimentos funcionais e parafuncionais
(MULTARI, 2022).

A ATM € uma articulacéo dupla bilateral, que se move através de movimentos
sinérgicos, e por esse motivo a mandibula é o Unico osso mdvel do crénio. Ela é
composta por superficies articulares, sdo elas: condilos e cavidade temporal (fossa
mandibular e menisco articular), capsula articular e ligamentos, capsula

suprameniscal e inframeniscal (sinovial) (GOMES, 2010).

Devido a complexidade dessa articulagdo, esta sujeita a uma seérie de
desordens, chamadas de disfuncdo temporomandibular (DTM), essas desordens séao
de cunho anatomo-funcional dos muasculos da mastigacdo, da articulacéo
temporomandibular (ATM) ou até mesmo de ambas as estruturas associadas, e
muitas vezes determinada por um quadro crénico. A DTM é considerada uma das
dores orofaciais de origem ndo dentaria mais comuns. Cerca de 70% da populacéo
apresenta pelo menos um sinal de DTM, entretanto somente uma pequena parcela
necessita de tratamento, dando importancia para os sintomas dolorosos, que
possuem uma prevaléncia de 5% a 7% da populacdo, a DTM ja é considerada um
problema de saude publica (PEREIRA et al., 2023).

A DTM é um problema clinico complexo de condicao periddica ou temporaria,
considerada uma etiologia multifatorial e esta altamente associada a circunstancias
psicocomportamentais, psicossociais, traumas, fator oclusal, alteracbes posturais,
alteracdes musculares e articulares. Portanto é possivel que haja relacdo a habitos
parafuncionais como, estresse, trauma, fator emocional, fator sistémico e até mesmo
fatores hereditarios (MULTARI, 2022).

Existem trés formas de classificar a DTM, sdo elas: dor miofascial, disturbios
internos da ATM e doencas degenerativas. A dor miofascial € referida como dor nos
musculos mastigatorios, distarbios internos da ATM séo ligados ao disco articular e

doencas degenerativas estao relacionadas a algumas doengas que podem acometer



individuos na terceira idade como osteoartrite e artrite reumatoide (ARAUJO et al.,
2020).

Os sintomas iniciais da DTM sao, estalos condilares, tensdo muscular,
oclusdo dental modificada, dimensédo vertical de oclusdo (DVO) comprometida,
desvios durante a abertura bucal, manobras mandibulares sem coordenacgao
(ARAUJO et al., 2020).

Na DTM, o controle da dor deve ser considerado a prioridade no tratamento,
evitando assim que se torne cronico enquanto ainda € um processo agudo, pois ao
se tornar crénico ir4 dificultar a conduta estabilizadora. Por tanto a terapia de
farmacos € indicada para controle da dor, desconforto, controle do processo
inflamatorio e em casos em que € necessario procedimentos odontologicos a terapia
medicamentosa ira possibilitar a realizacdo do procedimento (SILVA; CASTILLO,
2023).

A terapia medicamentosa quando aplicada no tratamento para DTM, séo
utilizados analgésicos opioides ou nao opioides, anti-inflamatorios corticosteroides
ou ndo, ansioliticos, relaxantes musculares, antidepressivos, anticonvulsivantes,
anestésicos, anti-hipertensivos e toxina botulinica do tipo A. Entretanto, em meio a
uma grande variedade de farmacos utilizados, parece ainda ndo haver um consenso
entre 0s autores e acaba por criar uma inseguranca para sua utilizacao clinica para
tratamento dessas desordens (BRANDAO-FILHO et al., 2012).



10

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. O levantamento dos dados
foi realizado na Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analyst Retrieval System Online (PUBMED), Google Académico com publicacdes
entre os anos de 2013 e 2023. Utilizando os termos de busca através do (Decs),
Descritores em Ciéncias da Saude.
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3. RESULTADOS

A escolha da intervencdo farmacologica € utilizada a muito tempo, essa
escolha estd ligada diretamente a intensidade da dor relatada pelo paciente.
Diversos farmacos vém sendo utilizados em protocolos clinicos para alivio de dores
relacionadas a DTM. Os grupos farmacol6gicos mais utilizados e recomendados no
tratamento de dores orofaciais e DTM sao Analgésicos, AINEs, Antidepressivos,
Relaxantes  Musculares, Corticosteroides, Ansioliticos,  Anticonvulsivantes
(OUANAUNOWU et al., 2017; SILVA; CASTILLO, 2023).

Sendo assim, esse trabalho objetiva mostrar o raciocinio l6gico presente na
prescricdo farmacoldgica para o controle da sintomatologia dolorosa em pacientes
com DTM.

ANALGESICOS (NAO OPIOIDES): sdo prescritos para dores leves a
moderadas. N&o causam dependéncia ao usuario, ndo alteram a percepcéo
individual e agem diretamente no sitio da dor. Ainda ndo estéa totalmente esclarecida
0 seu mecanismo de acdo, mas existem hipoteses de seus efeitos analgésicos
advirem da seletividade sobre COX-3, uma isoforma da enzima cicloxigenases
(COX), incumbido pela producédo de autacoides, responsaveis pela hiperalgesia. A
inibicdo da COX-3 leva a diminuicdo da sintese de prostraglandinas E2, reduzindo
assim a sensibilidade dos nocioceptores dolorosos, consequentemente diminuindo
sua excitabilidade e alcancando o efeito analgésico desejado (SILVA; CASTILLO,
2023).

AINES: os anti-inflamatérios néo esteroidais (AINEsS), sdo o grupo de
medicamentos mais receitados na rotina clinica dos Cirurgides-Dentistas devido ao
seu alto poder analgésico e anti-inflamatério (ARAUJO et al., 2020). O mecanismo
de acdo desse grupo de farmacos se da pela inibicdo da cicloxigenase do acido
araquidénico, a COX-1 e COX-2, evitando assim, a formacao das prostaglandinas,
gue sdo responsaveis pela dor, febre e inflamacdo. Eles possuem propriedades
analgésicas, antitérmicas, anti-inflamatérias e antitrombética. Dessa maneira,
previnem a hiperalgesia, consequentemente evitando a sensibilizacdo dos
nociceptores (JESUS, 2019).

ANTIDEPRESSIVOS: os farmacos antidepressivos vém sido utilizados e
mostrando eficacia no tratamento de dores em pacientes com DTM. Vem sendo

recomendado como tratamento de primeira linha contra a dor crénica. A duloxetina
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inibe seletivamente a recaptacdo da serotonina e noradrenalina (ISRSN). E um
farmaco utilizado para transtornos depressivos, sendo um dos fatores
predisponentes em pacientes com dores orofaciais e DTM, vem demonstrando
eficacia no tratamento de dores cronicas moderadas a severas (MULTARI, 2022).

RELAXANTE MUSCULAR: sao farmacos indicados para espasmos
musculares, a grande maioria desse grupo possui propriedades sedativas leves.
Agem aliviando a dor musculoesquelética, os espasmos e a espasticidade intensa.
(JESUS, 2019). Seu mecanismo de acao depende diretamente do efeito no SNC
(SILVA; CASTILLO, 2023). Quando utlizados, esses farmacos induzem um
relaxamento central dos muasculos por conta da supressdo de uma porcao dos
impulsos nervosos para os musculos estriados (ARAUJO et al., 2020).

Corticosteroides: semelhante aos (AINES), os corticosteroides sdo prescritos
para prevenir a hiperalgia e controlar o processo inflamatorio. O mecanismo de agao
€ através da inibicdo da enzima fosfolipase A2, reduzindo assim, a disponibilidade
de acido araquidonico liberado das membranas das células que participam do
processo inflamatério. A acdo enzimatica da COX-2 e 5-lipoxigenase ficam
prejudicadas pela falta de substrato, isso contribui para uma menor producdo de
prostaglandinas e leucotrienos (ANDRADE, 2014).

ANSIOLITICOS: os ansioliticos benzodiazepinicos possuem um mecanismo
de acdo que se ligam e potencializam a acédo gabaérgica no receptor GABA (acido
gama-amino butirico) e nos canais de cloreto, hiperpolarizando as células através do
influxo de anion para dentro das células diminuindo os impulsos excitatorios. Podem
ser prescritos para sintomas dolorosos e crénicos no tratamento dos Disturbios
Temporomandibulares (VILLELA, 2018).

ANTICONVULSIVANTES: Neste grupo de farmacos, devem ser prescritos
com muita cautela, pois o uso indiscriminado pode causar dependéncia (PEREIRA et
al., 2023). Seu mecanismo de acdo nao esta totalmente esclarecido, mas a acéo de
muitos deles, como: diazepam, clonazepam e fenobarbital, seja através da
potencializacdo da inibicdo do neurotransmissor GABA (acido gama-aminoburitico)
(SILVA; CASTILLO, 2023).

PLACAS OCLUSAIS: As placas oclusais podem ser definidas como a arte e a
ciéncia para estabelecer a harmonia neuromuscular no sistema mastigatorio e criar

uma desvantagem mecanica para as forgas parafuncionais, com aparelhos
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removiveis. Os objetivos das placas sdo manter uma relagdo harmoniosa entre os
musculos da mastigagdo, assentamento normal do disco articular, das articulacdes,

dos ligamentos, dos 0ssos, dos dentes e tenddes (NUNES, 2014).
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4. DISCUSSAO

A Articulagdo Temporomandibular é tida como uma das articulagdes de maior
complexidade do corpo humano, € uma articulagdo bicondilar constituida por
componentes que ligam a mandibula no osso temporal junto aos ligamentos,
tenddes e muasculos da regido cranio-cervical se tornando responsaveis pelos
movimentos mandibulares (MULTARI, 2022).

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) € a nomenclatura referente & um
subgrupo de dores orofaciais. Essa terminologia ndo aponta somente um problema
na articulagdo temporomandibular, mas também com envolvimento de musculos da
mastigacdo que fazem os movimentos da mandibula, como o temporal, masseter,
pterigoideo medial, pterigoideo lateral, musculos acessorios e supra hioideos e
estruturas adjacentes como os tenddes e ligamentos (SILVA; CASTILLO, 2023).

A dor, cada dia mais, encontra-se entre as principais queixas de grande parte
dos pacientes que procuram os diversos tipos de profissionais da area da saude.
Isso se torna ainda mais evidente nas desordens temporomandibulares (DTMs) ou
em qualquer outro tipo das denominadas disfuncdes orocraniofaciais. Esta € uma
area tao relevante que, desde 1987, a International Headache Society promove
encontros para classificar os tipos de dores associadas a cabeca, 0 que resultou na
publicacdo do manual de classificacdo das dores de cabeca (BRANDAO-FILHO et
al., 2012).

A causa da DTM se da por fatores diversos, podendo ser de carater muscular
e/ou articular e ambas com possibilidade de ter origem emocional, inflamatoria,
autoimune, estrutural e infecciosa. A literatura mostra que a de carater muscular é a
mais prevalente nos pacientes com esse tipo de disfuncéo (BRANDAO-FILHO et al.,
2012).

O diagndstico da DTM é clinico e normalmente, por meio da avaliacdo da
historia médica, exames fisicos e, em alguns casos, através de exames de imagem
gue podem ser uteis quando achados clinicos ndo forem suficientes em relacédo a
ATM (PEREIRA et al., 2023).

O diagnéstico por imagem da DTM tomou notoriedade com a chegada da
tomografia computadorizada cone beam (CBCT), publicado o primeiro estudo de
precisdo em meados de 2005 fornecendo dados e medi¢des confiaveis da ATM para
diagnostico (LARHEIM et al., 2015).
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O tratamento para DTM é variado e o diagnostico clinico feito por especialista
€ muito importante para que 0 mais apropriado seja executado. Por conta das
causas multifatoriais, o tratamento escolhido em primeiro plano deve ser o
conservador, reversivel e ndo invasivo. Através do tratamento conservador, podem
ser feitas orientacbes de autocuidado, intervengdes psicologicas, terapia
farmacoldgica, laserterapia, placa de oclusdo e exercicios manuais (SASSI et al.,
2018).

Ainda ndo existe um protocolo terapéutico consensual para aliviar a
sintomatologia dolorosa da DTM por motivos de sua etiologia ser multifatorial.
Devido a isso, a escolha por um protocolo terapéutico é delicada, exigindo assim,
gue o cirurgido dentista tenha a compreenséo acerca da Farmacologia Basica e as
etapas que regulamentam a liberacdo dos farmacos para comercializacdo (VILLELA,
2018).

E preciso lembrar que a terapia farmacoldgica tem como principal objetivo,
diminuir a dor e o processo inflamatério nas articulagbes e/ou musculos. A
farmacoterapia ajuda a melhorar a funcao e inibe a progressdo da DTM. Devido a
isso, a terapia farmacolégica deve ser considerada uma terapia complementar e nao
um tratamento (WIECKIEWICZ et al., 2015).

Os analgésicos ndo opioides como a dipirona sédo prescritos para dores de
intensidade leve, enquanto os opioides, como o tramadol e codeina possuem
indicacdo para sintomatologia dolorosa de intensidade moderada a elevada, séo
eficazes no controle de dores crénicas, entretanto deve ser prescrito com cautela,
pois podem causar dependéncia fisica e esses fatores limitam seu uso prolongado
(VILLELA, 2018).

Os relaxantes musculares sdo muito utilizados contra 0s espasmos
musculares, por exemplo a ciclobenzaprina, entretanto por sua acao atropinica,
causa xerostomia, podendo resultar em caries, doencas periodontais e candidiase
oral. Apesar disso, ela vem sendo muito utilizada e obtendo sucesso contra as dores
musculares na DTM (HAGGMAN-HENRIKSON et al., 2017).

Atualmente o uso de corticosteroides para dores de origem orofacial e DTM é

bem restrito, usados somente quando ha dor ndo responsiva a nenhum outro
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farmaco, nesses casos o Cirurgido-Dentista podera lancar médo da Hidrocortizona ou
Metilprednisolona injetavel através dos pontos de gatilhos (ALMEIDA et al., 2016).

A amitriptilina é o antidepressivo triciclico que tem se mostrado muito eficaz
no tratamento da dor orofacial crOnica associadas a DTM, exerce uma funcgao
analgésica, sem depender dos seus efeitos antidepressivos (VILLELA, 2018).

Eles controlam as dores de cabecas e as dores neuropaticas, reduzindo
drasticamente a sensacao de depressao provocada pela dor e melhorando assim a
gualidade de sono (WIECKIEWICZ et al., 2015).

O Clonazepam é indicado como um ansiolitico e relaxante muscular, e vem

sendo utilizado como coadjuvante no tratamento dos sintomas de dores crénicas na
DTM. Devido sua potencializacdo da acdo do GABA-A pode ser muito atil no
controle da ansiedade e ins6nia causadas pelas dores crénicas (JESUS, 2019).
Os AINEs sé@o os medicamentos mais prescritos pelos Cirurgides-Dentistas devido
seu poder analgésico e anti-inflamatdrio. Quando utilizados de maneira correta e na
dosagem adequada, se mostram eficazes no tratamento das desordens inflamatorias
da ATM. Entretanto o uso diario pode gerar tolerancia e alguns problemas adversos,
como por exemplo, problemas gastrointestinais (ARAUJO et al., 2020).

O grupo dos anticonvulsivantes também vem sendo utilizada contra a dor
provocada pela DTM. Sé&o utilizados para sintomas dolorosos de origem
musculoesquelético, proveniente da disfuncdo temporomandibular. Entretanto,
devem ser administrados com cuidado em pacientes com funcdo renal
comprometida (SILVA; CASTILLO, 2023).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho serve como uma ferramenta para agregar conhecimento
tedrico e auxiliar o cirurgido-dentista na escolha do melhor farmaco para cada caso,
devendo levar em consideracdo o tipo, duracdo e intensidade da dor de cada

paciente, para que em seguida, seja feita a resolucdo definitiva do caso.
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