Research, Society and Development, v. 11, n. 4, e30511427307, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27307

Bruxismo e DTM: O que Dentistas e Fisioterapeutas sabem a respeito?
Bruxism and TMD: What do Dentists and Physiotherapists know about?

Bruxismo y TMD: ¢{Qué saben los Dentistas y Fisioterapeutas?
Recebido: 23/02/2022 | Revisado: 03/03/2022 | Aceito: 11/03/2022 | Publicado: 19/03/2022

Fernanda Mayrink Gongalves Liberato
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5227-2022
Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil
E-mail: nandamayrink@yahoo.com.br
lolanda Zanotelli Lemos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9272-6436
Faculdades Integradas Espirito Santenses, Brasil
E-mail: zlemosiolanda@gmail.com

Nicolas Souza de Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4498-3566
Faculdades Integradas Espirito Santenses, Brasil
E-mail: nicolasouza.desouza@gmail.com

Janayna Avance Martins

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9571-3569
Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil
E-mail: janayna_avance@yahoo.com.br

Lucas Rodrigues Nascimento

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6792-0819
Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil
E-mail: prof.lucasnascimento@gmail.com
Cintia Helena Santuzzi

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3634-8602
Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil
E-mail: cintiasantuzzi@yahoo.com.br
Gabriela Mayrink Gongalves Sthel
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2436-8216
Faculdades Integradas Espirito Santenses, Brasil
E-mail: gabimayrink@gmail.com

Resumo

O Bruxismo é um comportamento motor frequente na populagdo, atualmente dividido em bruxismo da vigilia e do
sono. As disfun¢des temporomandibulares (DTM) sdo desordens que envolvem os musculos da mastigagdo, a ATM e
estruturas associadas. Ambos 0s conceitos muitas vezes sdo confundidos entre os profissionais e, dessa forma,
diagnosticados e tratados erroneamente. O tratamento dessas desordens ainda é motivo de discussdo por diversos
profissionais da area da salde, tendo em vista seu carater multidisciplinar. Objetivo: O Objetivo dessa pesquisa €
avaliar o conhecimento acerca dos conceitos e tratamento adotados por dentistas e fisioterapeutas, assim como a
interacdo interdisciplinar entre as duas areas. Método: A avaliagdo foi feita através de um questionario e os dados
obtidos computados, comparados e analisados estatisticamente. Resultado/conclusdo: O estudo demonstrou que,
apesar de entenderem a importancia da multidisciplinaridade, ainda ha falta de conhecimento sobre os conceitos e
opcdes de tratamento possiveis.

Palavras-chave: Bruxismo; Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular; Comunicagao
multidisciplinar.

Abstract

Bruxism is a frequent motor habit in the population, currently divided into awake and sleep bruxism.
Temporomandibular disorders (TMD) are a group of condition that involves the chewing muscles, the TMJ and
associated structures. Both concepts are often mistaken or misunderstood among health professionals and, thus,
misdiagnosed and treated. The treatment of these disorders is still a matter of discussion by several health
professionals, in view of their multidisciplinary character. Objvective: The aim of this article is to evaluate the
knowledge about the concepts and treatment adopted by dentists and physiotherapists, as well as the interdisciplinary
interaction between the two areas. Methods: The evaluation was made through a questionnaire and the data obtained
was computed, compared and analyzed statistically. Results/conclusion: The study demonstrated that, despite
understanding the importance of multidisciplinarity, there is still a lack of knowledge about possible treatment options
and concepts.

Keywords: Bruxism; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Multidisciplinary communication.
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Resumen

El bruxismo es una conducta motora frecuente en la poblacién, actualmente dividida en bruxismo de vigilia y
bruxismo del suefio. Los trastornos temporomandibulares (TTM) son trastornos que involucran los musculos de la
masticacion, la ATM vy las estructuras asociadas. Ambos conceptos suelen confundirse entre los profesionales y, por
tanto, son mal diagnosticados y tratados. El tratamiento de estos trastornos sigue siendo motivo de discusién por parte
de varios profesionales de la salud, dado su caracter multidisciplinar. Objetivo: El objetivo de esta investigacion es
evaluar el conocimiento sobre los conceptos y el tratamiento adoptado por los odont6logos y fisioterapeutas, asi como
la interaccion interdisciplinaria entre las dos areas. Método: La evaluacion se realizd a través de un cuestionario y los
datos obtenidos fueron computados, comparados y analizados estadisticamente. Resultado/conclusion: El estudio
mostrd que, a pesar de comprender la importancia de la multidisciplinariedad, todavia hay una falta de conocimiento
sobre los conceptos y las posibles opciones de tratamiento.

Palabras clave: Bruxismo; Sindrome de la Disfuncion de Articulacion  Temporomandibular;
Comunicacion multidisciplinar.

1. Introducéo

Os conceitos de bruxismo e desordem temporomandibular (DTM) muitas vezes sdo confundidos entre os profissionais
e, dessa forma, diagnosticados e tratados erroneamente. O bruxismo pode ser dividido entre o do sono e o de vigilia. O
bruxismo do sono é caracterizado por movimentos ritmicos e ndo ritmicos (tdnico-clonicos) dos musculos da mastigacdo
enquanto o paciente dorme. Em contrapartida, o bruxismo de vigilia é definido como a atividade dos musculos da mastigacdo
caracterizada por repetitivos contatos dentarios e/ou fechamento da mandibula em pacientes que estdo acordados, ou
manutencdo de uma contracdo da musculatura mastigatéria mesmo sem contato dentario. Ambos s&o considerados
comportamentos motores e ndo necessariamente estdo associados a uma condigao patoldgica (Manfredini et al., 2019).

As DTM séo, de acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial, definidas como “um grupo de desordens que
envolvem os musculos da mastigagdo, a ATM e suas estruturas associadas” (de Leeuw, 2013). Possuem etiologia multifatorial
e podem ou ndo estar associadas ao bruxismo (Jiménez-Silva et al., 2017). Segundo Manfredini (2019), ndo somente as dores
dos musculos da mastigacdo, mas também complicacdes protéticas e desgastes dentarios mecanicos podem ser resultados do
bruxismo.

Ambas as condi¢Oes apresentam multiplas manifestacdes e cursam frequentemente com comorbidades que interferem
no progndstico e evolucdo da condicdo, sendo importante uma avaliagdo e acompanhamento por equipe multidisciplinar,
geralmente composta por fisioterapeutas e dentistas (Babiloni et al., 2020; Kapos et al., 2020; Garrigds-Pedron et al., 2019).

O correto manejo dessas condi¢fes depende do conhecimento acerca do tema, o que implica diretamente na qualidade da
assisténcia aos pacientes (Garrigds-Pedron et al, 2019).

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas e fisioterapeutas a respeito

do conhecimento sobre os conceitos e tratamento de DTM e bruxismo, além da importancia da multidisciplinaridade do

tratamento.

2. Metodologia

Essa pesquisa, realizada de forma prospectiva e observacional, foi previamente submetida e aprovada pelo CEP pelo
nimero CAAE 72152517.0.0000.5059.

Um questiondrio formulado na ferramenta digital Google Forms, contendo 13 perguntas sobre conceitos de
diagnéstico, sinais e sintomas e tratamento de bruxismo e de DTM, foi enviado por enderego eletronico (e-mail) para dentistas
e fisioterapeutas pelos conselhos regionais de cada uma das profissées (CRO-ES e CREFITO), no estado do Espirito Santo,
Brasil (Pereira et al., 2018).

Todos os profissionais cadastrados foram incluidos no sistema de “mala-direta” de envio de e-mails.
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Dentre os critérios de exclusdo, estavam questionarios respondidos de forma incompleta ou a ndo concordancia com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os questionarios eram sigilosos e os profissionais ndo eram identificados. Cada
profissional s6 poderia responder uma nica vez cada uma das perguntas, evitando-se duplicidade.

Antes de iniciar o questionario, o profissional deveria concordar com a participacdo na pesquisa e assinalar qual a sua formacao
(dentista ou fisioterapeuta).

As perguntas foram divididas em se¢Ges sobre caracteristicas da populacdo estudada (qual a formagédo e tempo de
atuacdo profissional), sobre possiveis sinais e sintomas de bruxismo e DTM e sobre quais os tratamentos os profissionais
acreditavam ser eficazes e indicavam aos seus pacientes.

Ao final de 2 meses de envio da pesquisa, os dados foram analisados de forma descritiva, onde as variaveis categdricas
foram expressas pelas suas frequéncias absolutas relativas. A comparacdo entre varidveis categoricas foi realizada por meio do
teste Qui-quadrado, exceto quando os resultados menores do que cinco foram esperados, quando foi utilizado o teste exato de

Fischer. O nivel de significancia foi p<0,05.

3. Resultados e Discussao

No ano em que foi realizada a pesquisa, o Estado do Espirito Santo possuia 5.949 dentistas e 3.569 fisioterapeutas
devidamente inscritos nos respectivos conselhos profissionais. Participaram da pesquisa ao todo 116 pessoas. Destes, 13 foram
excluidos por ndo terem respondido o questionario por completo ou por ndo terem assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido. Dos 103 participantes incluidos, 61 (59,2%) eram cirurgides-dentistas e 42 (40,8%) fisioterapeutas. Dos dentistas,
36,1% tinham mais de 20 anos de formados e 56% tinham sua formagdo em uma instituicdo puablica. Entre os fisioterapeutas, a
maioria (70%) tinham ou menos de 5 anos de formado ou entre 10 e 20 anos de formado e possuia formagdo em instituicao
privada (76%).

Quando questionados sobre a importancia do tratamento multidisciplinar, 100% de ambas as categorias profissionais
acreditam no tratamento multidisciplinar, porém, entre os dentistas, 49% relataram indicar outros profissionais para tratamento
do bruxismo e da DTM, em sua maioria para outros dentistas (65,6%), enquanto 69% dos fisioterapeutas indicam para outros
profissionais, em sua maioria para dentistas (81%).

Quando perguntados sobre que hébitos ou caracteristicas dos pacientes os faziam considera-lo com bruxismo, a
maioria dos dentistas respondeu: “range 0s dentes” (98,4%), “aperta 0S dentes” (83,6%) e apresenta queixa de dores orofaciais
(77,%), assim como os fisioterapeutas, nas respectivas porcentagens: 97,6%, 81% e 78,6% (Tabela 1).

Houve diferenca estatisticamente significante entre dentistas e fisioterapeutas nas questfes relativas a habitos parafuncionais

como “roi unhas” e “morde tampas de canetas” (Tabela 1).

Tabela 1 — Conhecimento acerca do diagnéstico do bruxismo.

Formacéo
Con5|dera-_se um paciente com bruxismo Dentista Fisioterapeuta p-valor
quando ele:
n % %
Range os dentes
Nao 1 1,6 1 2,4 1,000**
Sim 60 98,4 41 97,6
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Aperta os dentes

Né&o 10 16,4 8 19,0 0,727*
Sim 51 83,6 34 81,0

Possui halitose
N&o 60 98,4 42 100,0 1,000%*
Sim 1 1,6 - -

R6i unhas
N&o 53 86,9 42 100,0 0,020**
Sim 8 13,1 - -

Apresenta xerostomia
Nao 59 96,7 41 97,6 1,000**
Sim 2 3,3 1 2,4

Apresenta queixa de cefaléia
Néao 20 32,8 12 28,6 0,650*
Sim 41 67,2 30 71,4

Apresenta queixa de dores faciais
Néao 14 23,0 9 21,4 0,855*
Sim 47 77,0 33 78,6

Apresenta sialorréia
Néao 60 98,4 42 100,0 1,000**
Sim 1 1,6 - -

Morde tampas de caneta
Néo 50 82,0 40 95,2 0,046*
Sim 11 18,0 2 4,8

Masca chicletes
Nao 57 93,4 41 97,6 0,646
Sim 4 6,6 1 2,4

Total 61 100,0 42 100,0 -

* Teste do qui-quadradro.

** Teste exato de Fisher. Fonte: questionarios aplicados.
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Em relacdo a pergunta sobre sinais e sintomas que um individuo com bruxismo apresenta (Tabela 2), houve diferenca
estatisticamente significante na alternativa “desgastes dentérios acentuados”, com um maior percentual de dentistas (98,4%)
considerando esse sinal como positivo para 0 bruxismo, em relacdo aos fisioterapeutas (85,7%). De forma geral os dentistas
apresentaram maiores valores de acertos quando comparados aos fisioterapeutas no que tange o reconhecimento de sinais e
sintomas de pacientes com bruxismo (p=0,034). Foram consideradas opgdes corretas dor na regido massetérica, dor na regido

temporal, cefaléia e desgaste dentario, e opgdes incorretas limitacdo de abertura bucal e estalos e crepitacfes na ATM.

Tabela 2 — Conhecimento acerca dos sinais e sintomas do bruxismo

Formacéo

Quais os sinais e sintomas mais comuns
relatados e apresentados pelos pacientes com Dentista Fisioterapeuta p-valor
bruxismo?

n % n %
Dor na regido massetérica
Néo 9 14,8 11 26,2 0,149*
Sim 52 85,2 31 738
Dor na regido temporal
Néo 14 23,0 14 333 0,244*
Sim 47 77,0 28 66,7
Limitacéo de abertura bucal
Né&o 39 63,9 21 50,0 0,159*
Sim 22 36,1 21 50,0
Estalos e crepitagdes da ATM
Né&o 24 39,3 14 33,3 0,534*
Sim 37 60,7 28 66,7
Cefaléia
Né&o 15 24,6 6 14,3 0,202*
Sim 46 75,4 36 85,7
Desgastes dentarios exagerados
Né&o 1 1,6 6 14,3 0,018**
Sim 60 98,4 36 85,7
Total 61 100,0 42 100,0 -

* Teste do qui-quadradro. ** Teste exato de Fisher. Fonte: questionarios aplicados.
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As técnicas mais consideradas para o tratamento do bruxismo foram entre os dentistas: placa oclusal (93,4%) e ajuste
oclusal (77%). Entre os fisioterapeutas: terapia manual (98,1%) e acupuntura (66,7%). Das técnicas consideradas, apenas 3
respostas ndo tiveram divergéncias que fossem estatisticamente significantes, sendo elas: “acupuntura”, “atividade fisica” e

“encaminhamento para outro profissional” (Tabela 3).

Tabela 3 — Conhecimento acerca do manejo do bruxismo.

Formacéo
Quais das técnicas abaixo vocé considera - —
relevantes de serem aplicadas no manejo do ~ Dentista Fisioterapeuta p-valor
bruxismo?
n % n %
Placa oclusal
Sim 57 93,4 27 64,3
Acupuntura
N&o 21 34,4 14 333 0,908*
Sim 40 65,6 28 66,7
Eletroterapia
N&o 49 80,3 26 61,9 0,039*
Sim 12 19,7 16 38,1
Aplicacéo de toxina botulinica
*
N0 25 41,0 33 78,6 0,000
Sim 36 59,0 9 21,4
Ajuste oclusal
Néo 14 230 24 57,1 0,000*
Sim a7 77,0 18 42,9
AINES ou medicamentos miorrelaxantes
No 26 42,6 35 833 0,000*
Sim 35 57,4 7 16,7
Osteopatia
N&o 51 83,6 22 52,4 0,001*
Sim 10 16,4 20 47,6
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Terapia manual

Néo 40 656 5 11,9 0,000%
Sim 21 34,4 37 88,1

Higiene do sono
Néo 33 54,1 31 738 0,043*
Sim 28 459 11 26,2

Atividade fisica
Néo 28 459 15 35,7 0,303~
Sim 33 54,1 27 64,3

Encaminhamento para outro profissional
Né&o 24 39,3 22 52,4 0,191*
Sim 37 60,7 20 47,6

Total 61 100,0 42 100,0 -

* Teste do qui-quadrado. ** Teste exato de Fisher. Fonte: questionarios aplicados.

Em relagdo aos sinais e sintomas da DTM, 50,8% dos dentistas e 33,3% dos fisioterapeutas consideram o desgaste
dentério um sinal desta condi¢do. Ainda, a maioria dos dentistas e dos fisioterapeutas reconhecem como sinais e sintomas de

DTM dor em regido massetérica, dor em regido temporal, limitagdo de abertura bucal, estalos na ATM e cefaléia. (Tabela 4)

Tabela 4 — Conhecimento acerca dos sinais e sintomas de pacientes com DTM

Formagéo
Quais os sinais e sintomas mais comuns
relatados e apresentados pelos pacientes com  Dentista Fisioterapeuta p-valor
DTM?
n % n %
Dor na regido massetérica
*
Néo 13 213 15 35,7 0,106
Sim 48 78,7 27 64,3
Dor na regido temporal
Néo 4 6,6 16 38,1 0,000%
Sim 57 934 26 61,9
Limitacdo de abertura bucal 0,460*
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N&o 17 27,9 9 21,4

Sim 44 72,1 33 78,6

Estalos e crepitacbes da ATM

N30 5 8,2 5 11,9 0,.737**
sim 56 918 37 88,1

Cefaléia
N30 8 131 7 16,7 0.616*
Sim 53 86,9 35 833

Desgastes dentarios exagerados
N&o 30 492 28 66.7 0,079*
sim 31 50,8 14 333

Total 61 100,0 42 100,0 ;

* Teste do qui-quadrado. ** Teste exato de Fisher . Fonte: questionarios aplicados.

As técnicas mais consideradas para o tratamento da DTM foram dispositivo interoclusal (85,2%) e ajuste oclusal
(67,2%) entre os dentistas e terapia manual (88,1%) e acupuntura (69%) entre os fisioterapeutas.
Em relagdo as técnicas utilizadas para o tratamento da DTM, houve divergéncia estatisticamente significante nas alternativas
“placa oclusal”, “aplicagdo de toxina botulinica”, “AINES e medicamentos miorrelaxantes”, “osteopatia”, “terapia manual” e

“encaminhamento para outro profissional” (Tabela 5).

Tabela 5 — Conhecimento acerca do tratamento da DTM.

Formacéo
Quais das técnicas abaixo vocé considera
relevantes de serem aplicadas para tratar a Dentista Fisioterapeuta p-valor
DTM?
n % n %
Placa oclusal
*
Néo 9 14,8 21 50,0 0,000
Sim 52 85,2 21 50,0
Acupuntura
Néo 21 34,4 13 31,0 0,713
Sim 40 65,6 29 69,0
Eletroterapia 0,274*
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N0 44 72,1 26 61,9
Sim 17 27,9 16 38,1

Aplicacéo de toxina botulinica
N&o 26 426 32 76,2 0,001*
Sim 35 57,4 10 23,8

Ajuste oclusal
NAo 20 32,8 19 45,2 0,200*
Sim 41 67,2 23 54,8

AINES ou medicamentos miorrelaxantes
N0 23 377 33 78,6 0,000*
Sim 38 62,3 9 21,4

Osteopatia
Né&o 48 78,7 17 40,5 0,000*
Sim 13 21,3 25 59,5

Terapia manual
N&o 35 57,4 5 11,9 0,000*
Sim 26 42,6 37 88,1

Higiene do sono
N30 39 63,9 30 714 0.427*
Sim 22 36,1 12 28,6

Atividade fisica
N&o 27 443 21 50,0 0,566*
Sim 34 55,7 21 50,0

Encaminhamento para outro profissional
N&o 20 32,8 27 64,3 0,002*
Sim 41 67,2 15 35,7

Total 61 100,0 42 100,0 -

* Teste do qui-quadrado.

** Teste exato de Fisher. Fonte: questionarios aplicados.
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4. Discussao

O conhecimento acerca das disfungfes temporomandibulares e bruxismo é fundamental para um correto manejo
dessas condigdes, porém observa-se que este ndo é um assunto abordado amplamente nos cursos de graduacdo das areas da
odontologia e fisioterapia, ou ainda é abordado com uma visao ultrapassada, refletindo a dificuldade desses profissionais na
pratica clinica especifica (Yuri et al, 2021; Dalanon et al, 2020; Inae et al, 2018; Manfredini, Lombardo, Siciliani, 2017).

Nesta pesquisa os profissionais participantes, em sua maioria, consideraram indicativo de presenca de bruxismo quando
os individuos rangiam e apertavam dentes e possuiam cefaléias e dores faciais. Segundo Lobbezzo e colaboradores (2018) o
bruxismo se refere a uma atividade da musculatura mastigatoria que ocorre na presenca ou ndo do contato dentario. Dessa
forma, é correto associar o ranger ou apertar dentes ao bruxismo, porém também deve ser observado que, mesmo sem que haja
o0 contato dos dentes, isso ndo exclui a ocorréncia do bruxismo. No que tange a presenca de cefaléia e dores orofaciais como um
indicativo de presenca de bruxismo, essa associacdo apesar de frequente ndo encontra respaldo na literatura, com estudos
muitas vezes contraditorios (Martynowicz et al., 2019), observando-se que a coexisténcia de bruxismo pode aumentar as
chances de migranea em pacientes com DTM dolorosa (Fernandes et al., 2013), porém ndo h& uma relagdo direta entre
bruxismo e cefaléia e dores orofaciais. Observa-se ainda uma associacdo de alguns tipos de bruxismo que apresentam
microdespertares com a ocorréncia de cefaléias (Martynowicz et al., 2019), devendo esta associacdo ser mais explicada pela
alteracdo do sono, fator bem estabelecido para ocorréncia de cefaléia (Oh et al., 2018; Rains, Poceta, 2010).

Em relacdo aos sinais e sintomas, observa-se que ambos os profissionais confundem os conceitos de bruxismo com
DTM. No que diz respeito ao bruxismo, 63,9% dos dentistas e 50% dos fisioterapeutas relatam a limitagdo de abertura bucal e
a maioria dos dentistas e dos fisioterapeutas relatam estalos e crepitagdo da ATM como um sinal e/ou sintoma. Ao mesmo
tempo, a maioria dos dentistas aponta desgastes dentarios como sinal de DTM, algo que é caracteristico e exclusivo do
bruxismo. Ambos reconhecem a cefaléia como sintoma de DTM.

Nesta pesquisa, apesar de 100% dos dentistas e fisioterapeutas afirmarem acreditar em um tratamento multidisciplinar,
a maioria dos dentistas encaminha pacientes com bruxismo e DTM para outros profissionais da mesma formacdo. Isso
demonstra que o conceito de multidisciplinaridade no tratamento da dor orofacial ainda ndo est4 bem consolidado na pratica.
Uma possivel explicacdo pode ser dada ao fato de que durante muitos anos, a teoria gnatolégica era a mais aceita para explicar
as dores temporomandibulares e, com isso, a area de atuacdo era quase que exclusiva destes profissionais (Sales et al., 2022;
Manfredini, Lombardo, Siciliani, 2017). Por outro lado, fisioterapeutas demonstram encaminhar grande parte das vezes para
dentistas, demonstrando mais uma vez a predominancia da formacdo odontoldgica quando se pensa em tratamento para dores
temporomandibulares. No trabalho de Gadotti et al. (2018), realizado nos Estados Unidos, a maioria dos dentistas também néo
possuia consciéncia dos beneficios da fisioterapia no tratamento da dor temporomandibular.

A falta de entendimento sobre a multidisciplinaridade e as diversas opg¢Bes de tratamento para bruxismo e DTM
podem ser destacadas na tabela 5. Entretanto, fica claro que cada profissional entende, em sua maioria, apenas das
competéncias da sua formacéo. Assim, cirurgides-dentistas consideram eficazes no tratamento do bruxismo/ DTM o uso de
placas oclusais, aplicacdo de toxina botulinica, ajuste oclusal e uso de medicamentos (AINES e miorrelaxantes), todos estes
procedimentos feitos pela area odontolégica e nem todos comprovadamente eficazes (Thambar et al., 2020). Por outro lado,
fisioterapeutas destacam a eletroterapia, a osteopatia e a terapia manual como procedimentos eficazes, sendo claramente
procedimentos da area de atuacdo da fisioterapia. Este resultado vai ao encontro do estudo de Gadotti et al. (2018), os quais
observaram que um grande percentual dos dentistas ndo esta consciente do beneficio do fisioterapeuta no tratamento das DTM.
A maioria lanca mao de placas oclusais, prescricdo medicamentosa e ajuste oclusal para o tratamento das desordens articulares

e ndo possui conhecimento de que o fisioterapeuta pode tratar o paciente fazendo a reeducacdo dos movimentos mandibulares e
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técnicas de terapia manual, uma abordagem nao invasiva e com resultados benéficos (Paco et al., 2016; Dickerson et al., 2017;
Armijo-Olivo et al., 2016).

Em relagdo ao ajuste oclusal, durante muitos anos o foco dos profissionais da odontologia na abordagem dos pacientes
com desordens temporomandibulares era estritamente baseado na avaliacdo e correcdo das supostas anormalidades dentérias. O
conceito que uma discrepancia entre RC (relagdo céntrica) e MIH (maxima intercuspidacdo habitual) podiam levar a uma
instabilidade ortopédica e consequente desordem temporomandibular foram suportados por poucos estudos e de qualidades
metodoldgicas duvidosas, que geraram a heranga dos principios gnatologicos (Mafredini, 2018). Assim, a ideia de que alguns
contatos dentarios prematuros poderiam levar ao deslocamento da mandibula da posi¢éo de RC para MIH, ou que interferiam
nas excursdes laterais e protrusivas da mandibula, levaram a varias estratégias de tratamento das DTM baseadas no ajuste
oclusal (Manfredini, 2018). Entretanto, nas Ultimas décadas, as evidéncias cientificas cresceram no sentido de um modelo
biopsicossocial para o diagnostico e tratamento da DTM. Manfredini et al. (2017) relataram em uma revisdo sistematica que
ndo ha evidéncia que suporte a hipotese de um importante papel da oclusdo na fisiopatologia da DTM, e encoraja 0s
profissionais da &rea odontolégica a abandonarem o paradigma gnatolégico. Na presente pesquisa, observamos um grande
numero de profissionais da area da odontologia e fisioterapia que ainda considera o ajuste oclusal como um possivel tratamento
para as DTM e para o bruxismo. O fato de que grande parte dos cirurgiGes-dentistas (36,1%) desta amostra eram formados ha
mais de 20 anos, pode sugerir que muitos deles ainda possuem conceitos defasados sobre o tratamento da DTM. Vérios estudos
demonstram que esse pensamento ainda prevalece entre muitos dentistas (LApez-Frias et al., 2019; Espinosa et al., 2016;
Ommerborn et al., 2010; Aldrigue et al., 2016), porém um avanco nessa area ja pode ser observado. Em contrapartida, um
estudo realizado na Suécia demonstrou avangos nos tratamentos utilizados por dentistas na década de 90 para os anos 2000 para
o tratamento das DTM (Gnauck, Magnusson, Ekberg, 2017). O uso da toxina botulinica foi apontado por 59% dos dentistas
entrevistados como um possivel tratamento para o bruxismo, enquanto a grande maioria dos fisioterapeutas (78%) ndo indicam
0 seu uso. A aplicacdo da toxina botulinica por cirurgifes-dentistas foi popularizada na Odontologia nos Gltimos anos, sendo
aprovada definitivamente em 2019 pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), seja para fins cosméticos ou terapéuticos.
Apesar da sua ampla utilizagdo, o uso como tratamento para o bruxismo ainda ndo é consolidado na literatura. Por outro lado, a
técnica de agulhamento para desativacao dos trigger points mostra-se eficaz no tratamento das dores miofasciais (Wagner et al.,
2018).

Uma limitacdo e possivel viés deste trabalho é o nimero restrito de profissionais que responderam ao questionario.

Sugere-se mais estudos com um maior nimero de participantes.

5. Considerac0es Finais

Alguns conceitos antigos sobre DTM, como os principios gnatologicos, ainda estdo muito presentes entre 0s
profissionais. Isso pode levar a indica¢Bes de tratamento erradas e ndo resolutivas. Apesar de entenderem a importancia da
multidisciplinaridade, ainda ha falta de conhecimento sobre as op¢des de tratamento possiveis pelas outras especialidades. Pela
grande relevancia do tema e do nimero de individuos acometidos por essas condi¢des, 0 ensino sobre DTM e bruxismo deve
ser ampliado desde as graduagdes, favorecendo uma melhor abordagem desses pacientes. Pesquisas futuras devem ser

realizadas a fim de se observar a evolugdo do conhecimento sobre os temas abordados direcionando as praticas de ensino.
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