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RESUMO

Hsse estudo tem como objetivo investigar a literatura a respeito da relacio entre qualidade de vida em portadores
de DTM’s que utilizam placas oclusais como tratamento para essa desordem. Essa revisao de literatura contou com
os seguintes critérios de inclusdo: artigos que relacionavam Desordens Temporomandibulares, Qualidade de vida e
Placa Oclusal, em lingua inglesa ou portuguesa. Além dos artigos de Metandlise, epidemiolégicos, de Coorte, Revisao
sistematica, ctitica ou de literatura no periodo de 2010 a 2023. Os critérios de exclusdo da pesquisa seriam artigos de
Caso Clinico ou Carta ao leitor e artigos que nao possuiam textos completos disponiveis. Ao final, foram selecionados
24 artigos. Conclui-se que os pacientes acometidos por DTM tem uma redu¢ao na qualidade de vida e quanto mais
severo o seu nivel, menor ¢ a qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Placas Oclusais; Transtornos da Articulacio; Temporomandibular; Bruxismos
Indicadores de qualidade de vida.

ABSTRACT

This study aims to investigate the literature regarding the relationship between quality of life in TMD patients who
use occlusal splints as a treatment for this disorder. ’lghis literature review had the following inclusion criteria: articles
that related Temporomandibular Disorders, Quality of Life and Occlusal Splint in English or Portuguese. In addition
to Meta-analysis, epidemiological, Cohort, Systematic, critical or literature review articles from 2010 to 2023. The
research exclusion criteria would be Clinical Case articles or Letter to the reader and articles that did not have full texts
available. In the end, 24 articles were selected. It is concluded that patients affected by TMD have a reduction in quality
of life and the more severe its level, the lower the quality of life.

Keywords: Quality of life; Occlusal Splints; Temporomandibular Joint Disorders; bruxism; Indicators of Quality of Life.
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Relagao entre qualidade de vida e desordens temporomandibulares

INTRODUGCAO

E consenso na literatura que o sistema
mastigatorio deve trabalhar de forma harmonica
e sincronizada, uma vez que qualquer alteragao
em um dos seus componentes pode determinar
em um desequilibrio em seu funcionamento.
Assim, podem surgir disfungoes desencadeadas
pela alteragdo na biomecanica, na fisiologia, na
anatomia da articulacio temporomandibular
(ATM) e/ou das estruturas adjacentesl. Diante
disso, as desordens temporomandibulares (DTM)
sao classificadas em trés categorias: miogénica,
artrogénica ou mista”. De origem multietiologica,
abrangem um vasto leque de causas, incluindo
macrotraumas ou microtraumas nas parafuncoes
(como o bruxismo), alteracdes esqueléticas
e oclusais, hiperatividade dos musculos
mastigatorios e cervicais, fatores hormonais
especialmente em mulheres e fatores genéticos.
Além disso, fatores psicologicos também podem
ser considerados como responsaveis para seu
desenvolvimento®. Na sintomatologia da DTM,
pode-se encontrar dores musculares, ruidos
articulares, desvio e limitacio da mandibula,
dores de cabeca, na nuca, nos ouvidos e inclusive
a alteracao da frequéncia vocal®.

Atualmente, no tocante a abordagem de
doengas, o modelo biopsicossocial que inclui
fatores biolégicos e emocionais para origem de
determindas patologias tem ganhado destaque,
promovendo uma ampla discussio sobre a

influéncia dos fatores emocionais na etiologia da

DTMb5. Assim, deve-se considerar na DTM, a sua
relacao com a qualidade de vida e a autopercepgao
de sadade *"*. Por atingir as ATM, os musculos da
cabeca e pesco¢o, bem como outras estruturas do
sistema estomatognatico, entende-se que sejam
influenciadas e influenciem as interacOes sociais
e o comportamento geral do individuo, pois estas
estruturas estao ligadas a fun¢des como a fala, o
sorriso, a mastigacao, a degluticao e a respiragao,
enfim, em viver e interagir com as pessoas®’.Essas
desordens podem ainda provocar desequilibrios
no bem estar fisico, psicologico, mental, social e
ambiental, necessarios para se alcangar uma boa
qualidade de vida’.

O grupo de Qualidade de Vida da
Organizacao Mundial de Sadde (OMS) definiu
qualidade de vida como a percepgao de um
individuo de sua posi¢dao na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores em que vive e em
relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes

0,11,12

e preocupacoes , podendo ser transitorio

ou permanente, baseado em sentimentos

desagradaveis de tensio e apreensdao, devido
ao aumento na atividade do sistema nervoso
Essas  alteracoes

autbnomo. psicologicas

influenciam na intensidade e

durabilidade de

repetigao,
habitos  parafuncionais®.
Prevengoes em relagio aos mecanismos corporais
e a reducao do estresse podem proporcionar

alivio patra o paciente”’.
No que se refere ao tratamento das D'TM,

diversos métodos sao relatados como benéficos na

literatura. Dentre eles, o método mais consagrado
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Relagao entre qualidade de vida e desordens temporomandibulares

¢ a utilizagdo de uma placa neuromiorrelaxante,
que também pode ser chamada de placa oclusal,
a qual tem como funcao de estabilizagao oclusal,
para o tratamento de DTM ou para a prevengao
do desgaste da denticao. Placas oclusais sao
usadas na grande maioria dos pacientes com
DTM para restaurar a simetria estatica e dinamica
do sistema estomatognatico'. Além disso, ¢é
necessario uma abordagem multiterapcutica,
incluindo terapia de aconselhamento, fisioterapia,
farmacoterapia oral ou injetavel e artrocentese
ou artroscopia’. Nesse sentido, as placas oclusais
sao benéficas para reduzir a tensio, diminuir a
atividade muscular e prevenir os efeitos nocivos
causados pelo bruxismo e DTM". Assim, esse
estudo tem como objetivo investigar a literatura
a respeito da relagao entre qualidade de vida em
portadores de DTM que utilizam placa oclusais

como tratamento para essa desordem.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma
revisdo de literatura, na qual foram selecionados
40 artigos nas bases de dados PubMed, Scielo e
Lilacs. Foi realizada uma selegao prévia dos artigos
baseada nos critérios: artigos que relacionavam
Desordens Temporomandibulares, Qualidade
de vida e Placa Oclusal. Além disso, artigos de
Metanalise, epidemiologicos, de Coorte, Revisao
sistematica, critica ou de literatura e artigos em
lingua portuguesa ou inglesa e ao final da revisao
foram selecionados 24, sendo 16 em inglés e 8 em
portugués. Ademais, os artigos deveriam ser do
periodo de 2010 a 2023. Os critérios de exclusiao
da pesquisa seriam artigos de Caso Clinico
ou Carta ao leitor e artigos que nao tinham
textos completos disponiveis. Os artigos foram

excluidos como mostra a figura.

Figura 1: Forma de selecao dos artigos.

130 artigos
\_encontrados

Artigos que relacionavam qualidade de vida, placa oclusal e DTM, além de artigos no

JApﬁs aplicag@o do critérios:

periodo de 2010-2023

90 artigos

40 artigos )

Apos aplicagao do critérios:

\__excluidos

Artigos em lingua portuguesa ou inglesa, artigos completos e de Metanalise,
epidemiologicos, de Coorte, Revisdo sistematica, critica ou de literatura

26 artigos |

|Ar1|gos que se encaixaram na revisao de literatura

14 artigos
\__excluidos

L 24 artigos R
RESULTADOS

Foram selecionados 24 artigos, sendo 16
em inglés e 8 em portugues. A tabela 1 demonstra

a tipologia dos 24 estudos inseridos no trabalho.

2 artigos
. excluidos
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Relagio entre qualidade de vida e desordens temporomandibulares

Tabela 1- Tipos de estudos selecionados para o artigo

Tipo de estudo Quantidade

Ensaio clinico randomizado 3

Estudo observacional transversal 2

Pesquisa descritiva 4

Estudo de coorte prospectivo 1

Em 6 estudos, cerca de 25%, o Inquérito  sido frequentemente usado para classificar os
de Fonseca (IF) foi proposto como uma  individuos de acordo com a severidade da DTM'™.

alternativa que dispensa o exame fisico que tem  Essa relacdo ¢ mostrado na tabela.

Tabela 2: Resoltados dos estudos que utilizaram o Duestfondnis st Fanseca como forma de avaliar 2 severidade da DTLL

Silveing & Souga, 2075 el 46% sem DTHL

40,7% DTM leve

10,4% DTM modarzda

3% DTM severa

Sonma « Sawnros, er al 26757 T.7% sem DTM 92.3% com

DTM  leve, Mloderada ouw

sevaia

36,6% sem DT
43,4% com DTA leve 14,3% com
DTM modezada

3,6% com DTLI severa
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Relagao entre qualidade de vida e desordens temporomandibulares

Além disso, foi observado que 4 estudos,
cerca de 16,5%, utilizaram o questionario “Oral

Health Impact Profile” para analisar a Qualidade

de Vida em relacao a saude bucal, como mostrado

na tabela 3.

Tabela 3: Resultados dos estudos que utilizaram o questionario “Oral Health Impact Profile” para

analisar a Qualidade de Vida em relacio a saide bucal.

Estudo Amostra

Resultados

Torrer de Mator Freifas, e al| 27 participantes

2015

Silveira ¢ Songa 2019

465 participantes

Interferéncia no  sono 309
Acometimento quanto 2o sono
33%
Apenas limitacdo funcional nio
foi impactada pela

presenca de DTM

Tedxeira Maia Paires, ef al O grupo COT
2029 4 participantes DTM apresentou pior
qualidade de
wida de acordo com OHIP-74
Blanco-Agunilra, ef  al | 415 participantes Pior qualidade de wida em
2014 pacientes gue sentem  dor
orofacial hi mais de 11
meses
DISCUSSAO dor cronica pode ser capaz de agravar sofrimento

1-DTM e qualidade de vida
Os

fatores  psicoemocionais  sao
fenémenos vistos tanto como um produto
gerado pela DTM, como um efeito causal para
ela, sendo que o estresse e a ansiedade tém se
mostrado importante no desenvolvimento e
evolucao dela4. Segundo Rabelo, et al5, a DTM
comete 5% da populacio global. E perceptivel
que perfis psicolégicos podem predispor ao
desenvolvimento de DTM e essa relacio causal
sugere a analise de estratégias psicoldgicas para o

manejo da dor nessa populagao. Caso contrario, a

psicologico associado a sintomatologia dolorosa

comum nesses pacientes. Nesse sentido,
abordagens de controle da dor, como o uso da
placa oclusal, apresentam beneficios quanto
aos fatores psicolégicos, demonstrando fortes
evidéncias de reducido na intensidade da dor e
na sensibilidade muscular18. Em concordincia,
Torres de Matos Freitas, et al9 relatam que a
DTM acomete principalmente pessoas do sexo
feminino e pode influenciar na qualidade de vida
dos individuos acometidos, sendo a dor como
um dos principais fatores de relevancia para essa

alteragao qualitativa. Esse estudo concluiu ainda
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Relagao entre qualidade de vida e desordens temporomandibulares

que o comprometimento temporomandibular
¢ capaz de interferir de diversas formas na vida
dos pacientes, como: dor persistente, sensagao
de desconforto ao comer e tensao pelo problema
bucal. Em somatoéria, ¢ observado que 85%
da amostra estudada mostrou prejuizo quanto
ao sono e 82% da amostra relatou prejuizo
quanto ao apetite/alimentacio. Diante disso,
¢ pertinente correlacionar o prejuizo quanto a
alimentacao devido ao acometimento do sistema
estomatognatico causado pela DTM.

A Qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS) é um tema cada vez mais  relevante para
elaboradores de politicas publicas, pesquisadores
e profissionais de saide'®. Dahlstrém, Carlsson'
concluiram que existe um impacto negativo
expressivo na qualidade de vida em pacientes
diagnosticados com DTM, sendo que quanto
mais dolorosas e severa as D'TM, maior o impacto
na qualidade de vida. Outro ponto importante
do estudo ¢ a conclusdo de que a DTM tem pior
impacto na qualidade de vida em comparagao a
outras doencas orofaciais. Esses resultados estao
de acordo com os achados da pesquisa de Rabelo,
et al5 que avaliou professores universitarios
e encontrou uma prevaléncia de 71,4% de
professores universitarios possuindo DTM.
Existindo correlagdo significativa nos dominios
de relagdes sociais e psicolégico da qualidade
de vida dos professores com a DTM. Sendo os
sintomas de ansiedade e depressao os principais

achados do estudo. Ademais, ¢ importante

pontuar que a Qualidade de Vida relacionada a

saude bucal também pode ser mensurada através
de indicadores, como o questionario “Oral Health
Impact Profile” (OHIP), possuindo 14 perguntas
objetivas sua versao simplificada®.

Trize, et al*' realizou um estudo com
102 pacientes, avaliados em clinicas de satde de
uma universidade. Nesse estudo, 51 individuos
foram diagnosticados com DTM, sendo 66,6%
mulheres. A partir disso, o estudo mostrou
que os dominios dor e saude mental foram
fortemente correlacionados com o grupo de
DTM. A presenca de sinais e sintomas de DTM
¢ associada a sintomas de ansiedade e depressao,
0 que, consequentemente, afeta a satde mental
dos pacientes. Quando os determinantes da
qualidade de vida relacionada a sadde bucal
foram avaliados, os dados mostraram relacio
com a mudanga psicossocial, sugerindo que estes
fatores influenciam na saude e na qualidade de
vida. Adiante, Saha, et al** realizou um estudo
controlado randomizado, no qual contaram com
00 pacientes. Nesse estudo foi mensurado a
qualidade de vida desses pacientes e a eficacia da
placa oclusal como tratamento para dor orofacial.
E interessante pontuar do estudo que, o grupo
que utilizou a placa oclusal, houve expressiva
melhora em relacao a intensidade da dor de
cabeca, além de melhora na qualidade de vida da
semana lde tratamento para a semana 12 ¢ da
semana 12 para a semana*’.

Em uma revisio de literatura Conti, et
all8, as terapias psicologicas para condi¢oes de

dores cronicas devem ser aplicadas a pacientes
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que estio lidando com debilitagio social e
dor orofacial associada a DTM. Além disso,
essa revisao demonstrou que pacientes com
DTM, principalmente mulheres, apresentam
varios distarbios funcionais (nao organicos)
como fibromialgia, cistite cervical, sindrome do
intestino irritavel e dor pélvica. Esses altos niveis
de comorbidade associados a outras condi¢oes
deram origem a hipoteses sobre problemas de
desregulacao mediada centralmente produzindo

sintomas multiplos em pacientes suscetiveis.

2 -Placas oclusais

De acordo com a revisio de literatura
realizada por Albagieh, et al”® as placas oclusais
impedem que os pacientes alcancem a maxima
intercuspida¢ao habitual. Assim, os habitos
do paciente de hiperatividade muscular serdo
modificados, deixando de apertar os dentes com
a mesma intensidade, protegendo sua ATM,
dentes e estruturas associadas. Esse estudo
sugeriu que pacientes com mialgia mastigatoria
ou artralgia da ATM, pacientes com mioespasmos
ou miosite, pacientes com histéria de trauma
ou condicbes articulares inflamatérias e causas
existentes de atividade parafuncional, como
bruxismo e pacientes com oclusio instavel sao
indicativos de tratamento com placa oclusal”.
Essas informacoes estio de acordo com a
revisdio de literatura promovida por Costa, et
al20, que relataram que estratégias minimamente
invasivas, como placa oclusal ou aconselhamento

ao paciente, estio bem estabelecidas e mostram

fortes evidéncias de reducao na intensidade da
dor e na sensibilidade muscular. Entretanto,
concluiram que ainda nio possuem evidéncias
cientificas suficientes sobre fatores psicologicos,
como ansiedade, depressio e catastrofismo.
Soma-se a isso os resultados de Alaibeg et al23,
que realizou um estudo com 34 pacientes do sexo
feminino que apresentavam DTM. Nesse estudo,
os pacientes foram divididos aleatoriamente em
dois grupos: pacientes que utilizavam a placa
oclusal como tratamento para DTM (grupo
controle) e pacientes que ndo utilizavam placa
oclusal como tratamento para DTM (grupo
placebo) por seis meses. A partir do estudo,
percebeu-se que os pacientes que utilizaram placa
oclusal apresentaram alfvio nos sintomas de dor
orofacial, além de maior abertura bucal e melhora
quanto a incapacidade relacionada a dor.

Ja Al-moraissi, et al® realizaram um
estudo de meta-analise em rede com ensaios
clinicos randomizados afirmando a hipotese de
que a placa oclusal produz resultados melhores
quanto a reducdo da dor em DTM miogénicas
em relagao a DTM artrogénicas. Além disso, esse
estudo mostrou associagao positiva diretamente
proporcional entre melhoras dos sinais e
sintomas de DTM e horas do dia de utilizacao
da placa oclusal. Ademais, esse estudo promove
resultados semelhantes a meta- analise realizado

por Kuzmanovic Pficer, et al*

no qual foi
observado que pacientes com DTM miogénica
podem ter beneficio significativo com o uso de

placa oclusal no tratamento de DTM em curto
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prazo, enquanto seu efeito ¢ igualado a outras
modalidades terapéuticas em longo prazo em
relacio a diminuicao da dor devido a reducao
da sensibilidade muscular e abertura maxima da

boca.

CONCLUSAO

A partir da analise dos artigos, conclui-se
que os pacientes acometidos por DTM tem uma
reduc¢io na qualidade de vida, sendo quanto mais
severo o nivel de DTM, menor ¢ a qualidade de
vida. Existem diversos estudos que comprovam
essarelagao. Além disso, 0 sexo feminino apresenta
uma predisposi¢ao para desenvolvimento de
DTM. A partir dos estudos, percebeu-se intima
relagdo entre diminui¢ao da qualidade de vida
e idade dos pacientes, entretanto, mais estudos
devem investigar esse aspecto. Ademais, percebe-
se a partir dessa revisao que as placas oclusais tém
efeito a curto prazo na redugao dar dor orofacial
e diminui¢ao da ansiedade e estresse provenientes
de dor cronica. Os estudos mostraram diminui¢ao
da depressio com o tratamento com placas
oclusais, porém mais estudos sao necessarios

para comprovar essa relacao.
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