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Use of drug therapy as an adjunct in the stabilization of the pain in patients with
temporomandibular disorders
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RESUMO

A dor é a queixa principal dos pacientes com disfungdo temporomandibular —
DTM- e seu controle deve ter prioridade absoluta no tratamento das DTM. A
intervencao farmacolégica tem sido utilizada por muitos anos. A escolha de um
medicamento para o alivio da dor esta diretamente relacionada ao estagio e a
intensidade relatada pelo paciente, determinando que classes de drogas séo
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eficazes, o periodo de utilizacdo e efeitos colaterais. As principais classes
medicamentosas utilizadas incluem: analgésicos, relaxantes musculares, anti-
inflamatérios ndo esteroidais (AINES), antidepressivos, ansioliticos,
anticonvulsivantes, corticosteroides. O objetivo desta revisdo é de abordar os
principais agentes farmacoldgicos utilizados como coadjuvantes no tratamento
de pacientes com sintomatologia dolorosa decorrente da DTM, além de
analisar o raciocinio farmacolégico envolvido na prescrigao de cada classe de
farmaco em cada tipo dor. Artigos entre 1955 e 2021, foram selecionados
através das principais bases de dados como BV Salud, Scielo e Pubmed.
Foram incluidos na lista de elegibilidade, artigos relacionados ao tema terapia
medicamentosa no controle de dor em pacientes com DTM, dando énfase as
classes medicamentosas anteriormente mencionadas. Artigos que nao
possuiam texto completo ou o resumo nao se referia diretamente ao tema
foram excluidos. Em sintese, essa analise serve como forma de agregar
conhecimento do ponto de vista tedrico e auxiliar o prescritor na escolha do
melhor farmaco para cada paciente, levando em consideracéo o tipo, duracéo e
intensidade de cada caso, para que posteriormente, haja uma tratativa
definitiva do caso.

Palavras-chave: Sindrome da Disfungdo da Articulacdo Temporomandibular,
Conduta do Tratamento Medicamentoso, Dor Facial.

ABSTRACT

Pain is the main complaint in patients with temporomandibular disorders - TMD
- and its control should have absolute priority in the treatment of TMD.
Pharmacological intervention has been used for many years. The choice of
medication that will be used for pain relief is directly related to the stage and
intensity reported by the patient, and these will determine which classes of
drugs are effective, the period of use and the adverse effects. The usual drug
classes used includes: analgesics, muscle relaxants, non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs), antidepressants, anxiolytics, anticonvulsants,
corticosteroidsThe objective of this eview is to approach the most common
pharmacological agents used as adjuncts in the treatment of patients with
painful symptoms resulting from TMD, and further to analyze the
pharmacological logic. Articles between 1955 and 2021 were selected through
the BV Salud, Scielo and Pubmed databases. Articles related to the topic “drug
therapy in pain control in patients with TMD” will be included in the eligibility list,
emphasizing the previously mentioned drug classes. Articles that didn’t have full
text or the abstract didn’t directly refered to the topic were excluded. In this way,
this literature review serves as a way of adding knowledge from a theoretic
point of view and help the prescriber on choosing the best drug for each patient,
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taking into account the type, duration and intensity of each case, so that later,
there is a definitive treatment of the case.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome , Medication
Therapy Management, Facial Pain

INTRODUGAO

A Disfuncdo temporomandibular - DTM é uma nomenclatura atribuida a um
subgrupo de dores orofaciais. Ela possui uma terminologia que nao aponta s6
para um problema na articulagdo temporomandibular, mas também nos
musculos da mastigacao que fazem os movimentos da boca, como temporal,
masseter, pterigoideo medial, pterigoideo lateral, musculos acessorios e supra
hioideos - e estruturas adjacentes como ligamentos (AAOP, 2008).

Embora a etiologia da dor advinda da disfungdo temporomandibular possa ser
multifatorial, tem-se que na maioria dos casos, um tratamento inicial com
metodologia conservadora e n&o cirurgica pode proporcionar redugao
significativa da dor e desconforto do paciente (SASSI et al., 2018). Tal
metodologia compreende a utilizagdo isolada ou em conjunto de outras
especialidades como a fisioterapia, terapias oclusais, terapia psicolégica e
farmacoterapia (DA SILVA, 2011).

O controle da dor deve ter prioridade absoluta no tratamento das DTMs,
evitando com isso que o processo agudo seja cronificado, dificultando a
posterior conduta estabilizadora, assim a terapia medicamentosa ¢é
recomendada para aliviar o desconforto, controlar o processo inflamatério e
possibilitar a realizacdo de procedimentos odontolégicos em casos de
necessidade (OKESON, 2008)

As principais classes medicamentosas utilizadas incluem: analgésicos,
relaxantes musculares, anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES),
antidepressivos, ansioliticos, anticonvulsivantes, corticosteroides (RIZZATTI-
BARBOSA, 2015; VILLELA, 2018) e, a escolha de um medicamento para o
alivio da dor esta diretamente relacionada ao estagio e a intensidade relatada
pelo paciente (VILLELA, 2018). Desta forma, este trabalho objetiva discorrer
sobre o raciocinio loégico envolvido na prescricdo de um farmaco para o
controle da sintomatologia dolorosa em pacientes com disfungao
temporomandibular.
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« ANALGESICOS NAO-OPIOIDES: s3o prescritos na tentativa de
estabilizagdo de dores de leves a moderadas. Eles agem no sitio da dor,

62

nao causam dependéncia e ndo alteram a percepc¢do individual. Seu
mecanismo de agao ainda nao esta claramente elucidado, entretanto
pairam hipoteses sobre seu efeito analgésico advir da seletividade sobre
a COX-3, outra isoforma da enzima cicloxigenase (COX), produtora de
autacoides, responsaveis pelo estado de hiperalgesia — o efeito inibitério
da COX-3 leva a redugao da sintese de prostraglandinas E2, diminuindo
a sensibilidade dos nocioceptores dolorosos, assim sua excitabilidade

também diminui e o efeito analgésico é alcancado (JASIECKA et al.,

2014).

+ MIORRELAXANTES: sédo farmacos usados para relaxar os espasmos
que acompanham as sindromes musculares crénicas dolorosas
(KOROLKOVAS, 2015). Os relaxantes musculares de acao central sdo
farmacos usados como coadjuvantes do repouso, da fisioterapia e de
outras medidas para o alivio do desconforto associado a condicdes
musculoesqueléticas dolorosas (BARBOSA et al., 2014). O mecanismo
de acédo dos mesmos nao depende de uma agao periférica, mas sim do
efeito no SNC (DA SILVA, 2011). A utilizacdo desses farmacos induz a
um relaxamento dos musculos devido a supressdo de uma porgao dos
impulsos nervosos para os musculos estriados, assim, sao farmacos que
deprimem seletivamente a parte do sistema nervoso central que controla

o ténus muscular. (ARAUJO et al., 2020).

« ANSIOLITICOS: sdo especialmente Uteis no tratamento de disturbios

temporomandibulares, podendo ser receitados como coadjuvantes nos
tratamentos de fendmenos miofasciais dolorosos e cronicos, além de
possuir acdo sedativa, visto que, a DTM pode ter uma intima relagao
com aspectos psiquicos (VILLELA, 2018). Seu mecanismo de agao se
da pela potencializacdo dos efeitos inibitérios de um neurotransmissor

(GABA), produzido pelo proprio organismo (ANDRADE, 2014).

« AINES: Os antiinflamatérios n&o esteroidais (AINEs) séao

(O]

medicamentos mais receitados pelos cirurgides dentistas devido ao seu

poder analgésico e anti-inflamatério (ARAUJO et al., 2020). Seu

mecanismo de acao se da pela inativagdo das cicloxigenases
constitutivas - COX 1, presente em varios tecidos, responsavel pelos
efeitos fisioldgicos das prostaglandinas em sitios gastricos e renais e
COX 2, que surge nos locais de inflamagédo - e o efeito analgésico é
obtido devido a reducéo da sintese de mediadores inflamatorios do tipo
prostaglandinas e tromboxanos a partir do acido araquidénico

(KOROLKOVAS, 2015).
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CORTICOSTEROIDES: séo indicados no tratamento de dores agudas e
cronicas, podendo ser utilizado como coadjuvante no tratamento de
disfungcdes temporomandibulares por ter propriedades antiinflamatérias
(DA SILVA, 2011), desta forma, apés uma lesao tecidual ocorrer, os
corticosteroides induzem a sintese de lipocortinas, proteinas
responsaveis pela inibicdo da fosfolipase A2, assim ocorre a inibicao da
mesma, que reduz a producido de acido araquidbnico. Ja este sintetiza
prostaglandinas (PGs), que causam a sensacao de dor, além de atuar
nesta enzima, eles também agem inibindo indiretamente a agéo
enzimatica da COX-2 e da 5-lipoxigenase, logo, ha a diminuicao da
sintese de substancias pro-inflamatorias (ANDRADE, 2014).

ANTICONVULSIVANTES: podem ser utilizados isoladamente ou
associados a outros farmacos para tratar dores agudas e crbnicas -
neuropatia diabética, neuralgia pds-herpética, neuralgia trigeminal,
sindrome de fibromialgia e dor neuropatica (BOULOUX, 2011). Seu
mecanismo de acao nao esta perfeitamente determinado. Entretanto, é
muito provavel que a acdo de muitos deles - como clonazepam,
diazepam, fenobarbital e &cido valproico- seja proveniente da
potencializagdo da acdo inibitéria do neurotransmissor acido gama-
aminobutirico (GABA) (MELO, 2011; KOROLKOVAS, 2015).

ANTIDEPRESSIVOS: os antidepressivos ftriciclicos (TCAs) tém sido
utilizados em protocolos farmacolégicos para controle da dor crénica -
moderadas a severas- associada a DTM. A observagao que esses sao
uteis mesmo quando nao ha presenga de depressao, sugere que estas
drogas tém atividade analgésica em dores crdnicas, incluindo dores
miofasciais crénicas (BENDTSEN and JENSEN, 2000) independente
dos efeitos antidepressivos propriamente ditos (MELO, 2011). Todavia, o
mecanismo de agao analgésico exato dos antidepressivos ftriciclicos é
desconhecido. Autores demostram que o efeito analgésico da
amitriptilina, um TCA, utilizado na dor miofascial crénica, pode surgir de
uma possivel agcdo combinada em locais periféricos e centrais.
(BENDTSEN and JENSEN, 2000).

OPIOIDES: sdo resultantes da simplificagdo molecular da morfina.
Esses possuem efeito analgésico e age modulando a liberagdo da
dopamina, um neurotransmissor da sensagdo de prazer, agindo
potencialmente na diminuicdo da dor (ALMEIDA and FELIX, 2016;
FERREIRA et al., 2019).
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DISCUSSAO

A terapia medicamentosa € uma das vias mais utilizadas para o controle da
dor, é imprescindivel ter conhecimentos dos farmacos com os seus respectivos
mecanismos de agao, para a eficacia do tratamento. A dipirona age de forma
em que ha a prevencao da sensibilizacdo dos nociceptores ou minimizacao da
sensibilizagdo de nociceptores ja sensibilizados, assim, ela tem uma boa
eficacia de analgesia em dor ja instalada. Ja& o paracetamol atua promovendo
um efeito analgésico (ndo agindo em nociceptores ja sensibilizado) e pequeno
poder antiiinflamatério. Ambos sdo empregados para tratamento da dor, tanto
aguda quanto crénica (PEDICO et al., 2012).

Os opidides sao normalmente indicados em dor de intensidade moderada a
intensa e que nao respondam aos analgésicos nao-opioides ou quando os
antiinflamatérios estdo contraindicados (VILLELA, 2018). Eles possuem a
vantagem de um inicio mais rapido, e a capacidade de controlar melhor a dor
cronica. Entretanto, seu uso crbénico é controverso e geralmente nao
recomendado visto o seu risco de tolerancia e de dependéncia fisica, sendo
sua prescricao reservada a pacientes que nio obtiveram alivio da dor com
outros medicamentos (BOULOUX, 2011; ALMEIDA, and FELIX, 2016; DA
SILVA, 2011).

Os AINES tém em comum a capacidade de controlar a inflamacéo e ainda ter
poder de analgesia. BERGAMASCHI et al. (2006) afirma que o desempenho do
antiinflamatdrio n&o esteroidal é efetivo em qualquer nivel de dor odontogénica
(desde leve a severa). Nesse contexto de analgesia, o tratamento a base de
antiinflamatdrios n&o esteroidais deve ser estabelecida por um periodo maximo
de 48 a 72h (ANDRADE, 2014) visto que sua ingestdo de forma crénica pode
criar tolerancia e contribuir com o aparecimento de efeitos adversos
cardiovasculares e problemas gastrointestinais (ARAUJO et al., 2020).

O uso de glicocorticoides por via oral € feito fundamentalmente para diminuir
quadros de edema ou para pacientes que nao tém indicacdo de uso de
antiinflamatérios nao esteroidais (AINES), como nefropatas e alérgicos
(FERREIRA et al., 2019). Seu uso também se estende para pacientes com
inflamacgao aguda articular e muscular generalizada associada as poliartrites.
Entretanto, os corticosteroides ndo devem ser comumente prescritos para uso
sistémico no tratamento de DTM devido a seus efeitos colaterais (DA SILVA,
2011; OKESON,2008).

A amitriptilina ou seu metabdlito, nortriptilina — dois medicamentos da classe
dos antidepressivos - sdo as opcgdes farmacoldgicas mais bem aceitas pela
literatura biomédica, em casos em que outros tratamentos para a DTM tenham
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falhado ou se o paciente, além de ter uma sintomatologia dolorosa, também
esta imerso em um quadro depressivo (CLARK, 2013). Okeson (2008) afirma
que os antidepressivos triciclicos podem reduzir o bruxismo noturno, ser eficaz
no tratamento da cefaleia tensional e no da dor musculoesquelética visto que
antidepressivos triciclicos também podem ser utilizados para a obtengdo de um
efeito miorrelaxante, onde uma dose menor € administrada (FERREIRA et al,
2019).

Ja os agentes ansioliticos podem ser uteis no controle dos sintomas agudos,
porém seu uso prolongado pode causar efeitos sedativos, dependéncia fisica,
psiquica, além de tolerancia assim, estes devem ser prescritos apenas por
periodos limitados de tempo (OKESON, 2008).

Atualmente, a classe dos anticonvulsivantes também vem sido utilizada na
tentativa de alivio da dor advinda da disfungcdo temporomandibular. Estas
apresentam um papel preponderante no alivio da dor, podendo ser utilizadas
no tratamento de dor muscular proveniente da disfungdo temporomandibular de
cunho musculoesquelético, porém devem ser administradas com cautela em
pacientes com func¢ao renal comprometida (MELO, 2011).

A utilizagdo de agentes farmacologicos como os relaxantes musculares objetiva
diminuir a dor e a inflamagdo na ATM e nos musculos. Eles séo utilizados
comumente como medicagdes iniciais nos quadros de dor com menos de um
ano e que apresente contratura e fadiga muscular (MELO, 2011). Okeson
(2008) relata que a grande maioria dos relaxantes musculares apresenta um
efeito central que seda o paciente, sendo essa talvez principal explicagao para
a resposta positiva de alguns pacientes, visto que para que se obtenha efeitos
terapéuticos nos musculos da mastigacado, a dose de um miorrelaxante deve
ser elevada a um nivel que ndo permita que o paciente continue suas
atividades normais. Apesar disso, para Rodrigues et al. (2018) o uso cronico de
miorrelaxantes € indevido, visto que o agente causal ndo é eliminado. Assim,
apesar de possiveis beneficios relacionados a diminuicdo da contratura
muscular facial, os miorrelaxantes n&o constituem o padrdao ouro para o
tratamento das dores faciais crbénicas, sendo essas preferencialmente
manejadas com analgésicos nao opidides e agentes antiinflamatoérios nao
esteroidais (AINES) e, em dores nao responsivas as primeiras medidas ou em
dores severas, usam-se associagdes entre analgeésicos opidides e ndo-opidides
(DA SILVA, 2011).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, essa analise serve como forma de agregar conhecimento do ponto
de vista tedrico e auxiliar o prescritor na escolha do melhor farmaco para cada
paciente, levando em consideragéao o tipo, duragao e intensidade de cada caso,
para que posteriormente, haja uma tratativa definitiva do caso.
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