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Resumo

Este estudo avaliou a duragdo do tratamento e o numero de sessGes necessarias para a remissao da dor miofacial
em pacientes com desordem temporomandibular (IDTM) que fizeram uso da placa neuromiorrelaxante. Foram
avaliados 300 prontudrios de pacientes voluntarios sem distingao de raca e género, com idades entre 18 e 60 anos
tratados na clinica do Servico ATM (Articulagio Temporomandibular) da Faculdade de Odontologia da UFJE.
Estes pacientes foram diagnosticados com DTM baseado no eixo I do protocolo de critérios de diagndstico para
pesquisa da DTM. Para andlise dos resultados, utilizou-se o teste t de Student, com nivel de significancia de 0,05%.
Encontrou-se que o nimero minimo de sessoes necessarias para a remissao da sintomatologia dolorosa foi 2, e que o
nimero maximo foi de 13. Mais da metade dos pacientes avaliados (56%0) apresentaram remissio da sintomatologia
dolorosa em 5 a 7 sessdes de tratamento. Ja quanto ao tempo de tratamento, o tempo minimo necessario para
remissao da sintomatologia dolorosa foi de um més e o tempo maximo foi de 24 meses. Cerca de 60% dos pacientes
apresentaram remissio completa da sintomatologia dolorosa em sete meses de tratamento. Concluiu-se que ocorreu
uma grande variagdo no periodo de tratamento e no nimero de sessdes para uma efetiva redugdo da dor miofacial
nos pacientes portadores de D'TM avaliados, o que impossibilitou o estabelecimento de um niimero ideal de sessdes
e de meses de tratamento. Essa variacio foi atribuida as diferencas de gravidade da sintomatologia e dos diferentes
graus de percepgio da dor de cada individuo.
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1 INTRODUCAO

A dor miofacial é um sintoma das desordens  Articulagio Temporomandibular (ATM) (EKBERG;
temporomandibulares (DTMs) que frequentemente ~ NILNER, 2006).
conduz os pacientes 2 procura de um profissional A proposta deste estudo foi avaliar a duragio
da Odontologia. Devido a etiologia multifatorial das do tratamento e o numero de sessbes de controle
DTMs, distintas modalidades terapéuticas sio adotadas necessarias para a remissao da dor miofacial em pacientes

(THURMAN; HUANG; 2009), principalmente aquelas ~ €Om desordem temporomandibular (DTM) atendidos
no Servico ATM da Faculdade de Odontologia da

que nio envolvem cirurgia, tais como fisioterapia, O )
Universidade Federal de Juiz de Fora que fizeram uso da

exercicios caseiros, terapia farmacoldgica e odontolégicas

(LEE; YOON, 2009). placa neuromiorrelaxante.

O uso da placa neuromiorrelaxante tem como
objetivos alterar a posicio relativa dos contatos dentais, 2 MATERIAL E METODOS
reduzir a tensio muscular e reposicionar o condilo Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Fitica em
mandibular (KURIDA; IKEDA; KURASHINA, 2000; Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
TANAKA; ARITA; SHIBAYAMA, 2004). de Juiz de Fora sob o protocolo n° 865.171.2006.

O tempo de terapia e o nimero de sessdes para Foram selecionados 300 prontudrios de pacientes,

o tratamento sintomitico das DTMs com as placas  sem distingio de raga e género, com idade variando
neuromiorrelaxantes sio variaveis e dependem da  entre 18 e 60 anos, tratados no petriodo de julho de 2008
colaboracio do paciente e do grau de disfuncdo da  a julho de 2011, que haviam concluido o tratamento e

* Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Odontologia, Departamento ORE, Juiz de Fora - MG. E-mail: junim_odonto@yahoo.com.br
ok Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Fisioterapia, Juiz de Fora— MG

## Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Odontologia, Juiz de Fora — MG.

#kk - Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Odontologia, Departamento ORE, Juiz de Fora - MG.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 37, n. 4, p. 403-407, out /dez. 2011

403



404

que apresentavam a época da procura do atendimento
dor miofacial e desordem temporomandibular, além de
terem sido submetidos a terapéutica com uso da placa
neuromiorrelaxante. Os prontudtios selecionados foram
analisados por trés examinadores previamente calibrados
(indice kappa = 0.71).

Para a realizacdo desta pesquisa foi elaborada uma
ficha (Quadro 1) constando dos niveis de dor a palpacao
a cada consulta, com a finalidade de avaliar o tempo
e o nimero de sessoes necessarias para a remissiao da
sintomatologia dolorosa em pacientes com DTM e que
fizeram terapia com o uso da placa neuromiorrelaxante.
A escala para mensuracio do nivel de desconforto
causado pela sintomatologia da DTM foi a Escala Visual
Analégica (EVA), a qual constou de quatro niveis de
dot, em que o nivel 0 (zero) correspondia a auséncia
de dort, nivel 1 a um grau minimo de dor, nivel 2 a um
grau médio de dor, e nivel 3 a um grau maximo de dor
(STEINMETS et al.,, 2009). Os niveis de dor eram
indicados pelo proprio paciente.

Para anilise estatistica dos resultados, utilizou-se o
teste t de Student, com nivel de significancia de 0,05%
(p-valor < 0,05). O software empregado para a andlise
estatistica foi o SPSS 13.0.

3 RESULTADOS

Constatou-se que o numero minimo de sessdes
necessarias para a remissio da sintomatologia dolorosa
foi de duas sessoes, e que o nimero maximo foi de 13
sessoes, sendo que a média foi de 6,2. Mais da metade
dos pacientes avaliados (56%) apresentaram remissao
da sintomatologia dolorosa em cinco a sete sessdes de
tratamento. Os dados referentes 20 nimero de sessoes,
namero de pacientes e seus respectivos percentuais estio
descritos na Tabela 1.

TABELA 1
Distribuigdo dos pacientes segundo o nimero de consultas para
fratamento
Numero de sessoes Numero de pacientes Percentual
2 1 0,33%
3 14 4,67%
4 45 15,00%
5 71 23,67%
6 64 21,33%
7 33 11,00%
8 29 9,67%
9 14 4,67%
10 17 5,67%
11 8 2,67%
12 2 0,67%
13 2 0,67%

Fonte — Os autores (2011).
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Ja em relacio ao tempo de tratamento, 0 minimo
necessario para remissao da sintomatologia dolorosa
foi de um més e o maximo foi de 24 meses. Cerca de
60% dos pacientes apresentaram remissio completa
da sintomatologia dolorosa em sete meses de
tratamento. Os dados numéricos referentes aos meses
de duracio do tratamento, o nimero de pacientes e o
seu respectivo percentual estdo descritos na Tabela 2
e a correlagdo entre o numero de pacientes com seus
respectivos percentuais ¢ a duracio do tratamento
estdo representados nos Graficos 2 e 3.

TABELA 2

Ndmero de meses, nimero de pacientes com o respectivo percentual

Meses de duragio Nuamero de Pacientes Percentual
1 6 2,00%
2 14 4,67%
3 73 24,33%
4 19 6,33%
5 18 6,00%
6 24 8,00%
7 37 12,33%
8 24 8,00%
9 19 6,33%
10 12 4,00%
11 12 4,00%
12 7 2,33%
13 14 4,67%
14 4 1,33%
15 7 2,33%
16 4 1,33%
17 1 0,33%
18 0 0,00%
19 3 1,00%
20 1 0,33%
21 0 0,00%
22 0 0,00%
23 0 0,00%
24 1 0,33%

Fonte — Os autores (2011).



Grdfico 2 — Nimero de pacientes e 0 ndmero de meses de
duragdo do tratamento
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Fonte — Os autores (2011).

O comparativo dos niveis de dor inicial e final
dos pacientes submetidos ao tratamento com a
placa neuromiorrelaxante estio expostos na Tabela
3. E possivel notar que quase metade dos pacientes
(47,0%) apresentaram nfvel de dor inicial 3, a

Grafico 3 — Percentual de pacientes e ndmero de meses de
durado do tratamento
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Fonte — Os autores (2011).

maxima possivel. Em contrapartida, 63,3% do total
de pacientes apresentaram dor final 0, ou seja, alivio
total da sintomatologia apds o tratamento com a
placa neuromiorrelaxante.

TABELA 3

Comparativo dos niveis de dor inicial e final dos pacientes

Inicial/Final 0 1 2 3 TOTAL PERCENTUAL
0 25 1 1 1 28 9,3%

1 28 8 1 2 39 13,0%

2 62 18 10 2 92 30,7%

3 75 40 18 8 141 47,0%
TOTAL 190 67 30 13

PERCENTUAL 63,3% 22,3% 10,0% 4,3%

Fonte — Os autores (2011).

Levando-se em consideracio os dados das Tabelas
1 e 2, e comparando-se estes com os dados da Tabela
3, é possivel inferir que a placa neuromiorrelaxante
apresentou-se como uma alternativa terapéutica
de sucesso patra o alivio da dor miofacial, visto que
60% dos pacientes apresentaram alivio total da
sintomatologia com até sete meses de tratamento
e 56%, com sete sessOes de tratamento. A grande
maioria dos pacientes apresentou, ainda que em
menor grau, alguma redu¢do da sintomatologia, o
que ¢ o principal objetivo da implementacdo desta
modalidade terapéutica.

4 Discussio

As DTMs tem uma frequéncia epidemioldgica
relatada de 42,9% da populagao (ROSA et al., 2008)
e seus sintomas, incluindo a cefaléia, sao aliviados
com o uso da placa neuromiorrelaxante (EKBERG;

NILNER, 2006; EMSHOFE, 2006; SABATKE;
BONOTTO; CUNALLI, 2000).

As placas neuromiorrelaxantes se mostram
eficientes quando ocorre deslocamento do disco
articular sem reducdao (STIECH-SCHOLS, 2005).
O bruxismo também é um sintoma que pode ser
atenuado com o uso da placa neuromiorrelaxante
(RAPHAEL et al., 2006), bem como a utilizagao
desta para alfvio da dor miofacial com a finalidade
de possibilitar o tratamento ortodontico, quando
necessario (TANAKA et al., 2000).

Neste  trabalho,  todos  os  pacientes
foram submetidos a terapéutica com placa
neuromiorrelaxante para remissao da dor miofacial,
visto que era necessario o alivio inicial dos sintomas
antes de se implementar o tratamento do principal
fator causador da dot, o qual era feito de acordo
com o tipo de fator causador.
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Os resultados demonstraram que 60% dos pacientes
avaliados obtiveram remissao da sintomatologia dolorosa
antes de sete meses de tratamento. Ja quanto ao nimero de
sessOes necessarias para o tratamento, 56% dos pacientes
obtiveram remissao da sintomatologia dolorosa em
cinco a sete sessdes. Conti e outros (2000) preconizaram
um acompanhamento de seis meses do tratamento
para alivio dos sintomas. Enquanto que Pereira, Duarte
e Vilela (2000) recomendaram 60 dias. O petriodo
necessario para notar os resultados da terapéutica com
a placa neuromiorrelaxante ¢ de trés meses (CHANG
et al., 2010), enquanto que John (2007) afirmou que o
tratamento com placa neuromiorrelaxante durante trés
meses nao ¢é capaz de melhorar os sintomas de DTMs,
sendo apenas possivel com um tratamento de 12 meses.
O estudo de Badel e outros (2009) foi realizado com
cinco meses de acompanhamento, jd Clarck e Minacuchi
(2004) salientaram que a placa tem seu uso indicado por
um periodo de oito a dez semanas, devendo-se atentar
para o risco de alteragio permanente da relagiao oclusal
se for utilizada por um periodo maior que este. Ekberg,
Valon e Nilner (2002) nao detectaram resultados
favoraveis para o uso da placa neuromiorrelaxante ap6s
dez semanas no alfvio da cefaléia, porém encontraram
melhora estatisticamente significante na sintomatologia
apos seis e 12 meses.

Observou-se neste trabalho que o ajuste da placa
era realizado normalmente uma vez a0 més. Entretanto,
Bardo e outros (2011) salientam que ¢ necessaria uma
avaliacdo semanal dos pacientes submetidos a terapéutica
com placa neuromiorrelaxante.

Para o efeito de alivio da dor, o tempo de
estabelecimento da mesma ¢ relevante para o sucesso do
tratamento (EMSHOFE, 20006).

Ressalta-se que a placa neuromiorrelaxante muitas
vezes nao € capaz de aliviar sozinha a sintomatologia
dolorosa, sendo necessario lan¢ar mao de algumas terapias
complementares tais como fisioterapia e acupuntura para
atingir melhores resultados (STEINMETS et al., 2009).
Porém neste estudo, os 300 pacientes avaliados obtiveram
remissao da sintomatologia dolorosa utilizando apenas a
placa neuromiorrelaxante. Deve-se atentar para o fato de
que nao foi possivel estabelecer neste estudo o nimero
de sessdes e o tempo de tratamento ideais para pacientes
portadores de dor miofacial nas DTMs, porém 30%
destes ja apresentavam remissao da sintomatologia com
trés meses de tratamento, ¢ 63% apresentaram auséncia
de sintomas com até sete meses, apontando para uma
tendéncia de que a maioria dos pacientes conseguem
resultados satisfatérios apenas com o uso da placa
neuromiorrelaxante.

5 CoNCLUSAO

Foi possivel observar que ocorreu uma grande
varia¢do no perfodo de tratamento e no nimero de
sessOes para uma efetiva reducdo da dor miofacial
nos pacientes portadores de DTM avaliados, o que
impossibilitou o estabelecimento de um nimero exato
de sessoes e de meses de tratamento ideais. Essa vatiacio
foi atribuida as diferentes gravidades e dos diferentes
graus de percepe¢ao da dor de cada individuo. Entretanto,
todos apresentaram remissdo da dor miofacial apenas
com o uso da placa neuromiorrelaxante.

Assessment of time and number of treatment sessions in patients with temporomandibular disorders

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the treatment duration and the number of sessions necessary for the facial
pain remission in patients with temporomandibular disorder who used the occlusal stabilization appliance. It was
assessed 300 medical records of volunteer patients without race and gender distinction, aged between 18 and 60
years treated at the clinic of ATM Service, Faculty of Dentistry, Federal University of Juiz de Fora. These patients
were diagnosed with temporomandibular disorder based on protocol Axis I Diagnostic Criteria for Research of
Temporomandibular Disorders (RDC / TMD). Clinical examination and measutements in these charts were
performed by three calibrated examiners (kappa = 0.71). To analyze the results, it was used the Student t test with
significance level of 0.05% (p <0.05). It was found that the minimum sessions number required for the remission
of painful symptoms was 02 sessions, and the maximum number was 13 sessions. More than a half of the patients
(56%0) had remission of pain symptoms in 05 to 07 treatment sessions. As for the time of treatment, the minimum
time required for remission of painful symptoms was 01 month and the maximum was 24 months. About 60%
of patients had complete remission of pain symptoms in 07 treatment months. It was concluded that there was a
wide variation in the treatment period and the number of sessions for an effective pain reduction in patients with
myofascial TMD evaluated, precluding the establishment of an ideal number of sessions and treatment months.
This variation was attributed to differences in severity of symptoms and varying degrees of pain perception of each
individual.

Keywords: Facial pain. Occlusal splints. Temporomandibular joint.
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