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1. COCONTRAÇÃO PROTETORA (contratura muscular)
Etiologia: 

· Estímulos sensoriais e proprioceptivos alterados (ex: restauração com contato prematuro, abertura exagerada da boca ou consulta odontológica muito longa, anestesia dentária com trauma aos tecidos bucais) 
· Estímulos constantes de dor profunda (no músculo, tendões, ligamentos, articulações, dentes). 

· Estresse emocional aumentado ( aumento do tônus muscular, bruxismo)
· Trauma local: pancada

Características Clínicas: 

· Mialgia

· Disfunção estrutural (velocidade e amplitude do movimento mandibular diminuída: abertura de boca lenta e cuidadosa).
· Ausência de dor em repouso.
· Aumento da dor durante a função

· Sensação de fraqueza muscular (cansaço dos músculos mastigatórios)
Tratamento:

Definitivo:

· Deve ser direcionado para a remoção da causa da cocontração. Se for trauma o fator etiológico não está mais presente. Se devido a prematuridade oclusal: ajustar a restauração prematura – pode-se instalar uma placa anterior (“front-plateau” prévio ao ajuste da prematuridade – indicada para alteração aguda na condição oclusal1). Controlar fonte de dor profunda. Se devido a aumento de estresse emocional: controle do estresse (técnica de autorregulação física – ARF).  

Terapia de suporte:

· Restringir o uso da mandíbula a limites indolores (não abrir exageradamente a boca)
· Dieta pastosa e mastigação lenta até que a dor diminua.
· Medicação analgésica: analgésico (dipirona) e antiinflamatório (AINEs). 
· Técnica de autoregulação física: controle do estresse. 
2. DOR MUSCULAR LOCAL (mialgia local não-inflamatória)

Etiologia: 

· Cocontração protetora prolongada.
· Estímulo de dor profunda (dor muscular cíclica: cocontração leva a dor muscular local que produz mais cocontração, e assim por diante)
· Aumento do estresse emocional 

· Trauma:

a) injúria tecidual local: anestesia local ou estiramento tecidual
b) uso não-habitual: bruxismo, apertamento dental, mascar chicletes 
Características Clínicas: 

· Disfunção estrutural: (velocidade e amplitude do movimento mandibular diminuídas: abertura de boca lenta e cuidadosa). Alongamento passivo pode obter aumento da abertura da boca.
· Dor mínima em repouso.

· Aumento da dor durante a função. 
· Fraqueza muscular real.

· Sensibilidade dolorosa muscular local com dor a palpação.

Tratamento:

· Objetivo primário: diminuir o estímulo sensitivo ao SNC
Definitivo:

· Eliminação de estímulo proprioceptivo alterado que esteja presente.
· Eliminação de qualquer fonte de dor profunda (dentária ou outra).

· Informações sobre o autotratamento (autorregulação física): restringir o uso da mandíbula a limites indolores - não abrir demasiadamente a boca estimulando a dor; dieta pastosa e mastigação lenta; incentivar o paciente a usar os músculos, mas dentro dos limites indolores; orientar o paciente para reduzir qualquer contato dentário não funcional  – lábios juntos e dentes separados – desoclusão voluntária dos dentes;  orientações quanto a relação estresse emocional e dor muscular.
· Placa miorrelaxante  (estabilizadora) quando o paciente apresenta bruxismo.

· Analgésico leve (AAS, dipirona) ou antiinflamatório (AINEs – p. ex. ibuprofeno1).
Terapia de Suporte (direcionada à redução da dor e restauração da função muscular normal)
· Fisioterapia manual:alongamento passivo e massagem.
· Técnica de autorregulação física: controle do estresse. 

3. MIOESPASMO  (mialgia de contração tônica)
Etiologia: 

· Condições musculares locais: fadiga muscular e desequilíbrio eletrolítico local.
· Condições sistêmicas

· Estímulo de dor profunda: dor muscular local, dor intensa a partir de um ponto de gatilho ou patologia de qualquer outra estrutura associada (ATM, ouvido, dente).
· Podem ocorrer repetidamente sem fatores identificáveis, sendo de fato uma  distonia oromandibular (contrações espasmódicas repetidas e incontroladas). São de etiologia central.
Características Clínicas: 

· Disfunção estrutural: marcante restrição na movimentação mandibular (por exemplo na abertura da boca).
· Maloclusão súbita (aguda): mudança súbita nos contatos oclusais

· Dor durante o repouso

· Aumento da dor durante a função

· Dor muscular local: sensibilidade significativa à palpação

· Enrijecimento muscular: músculo “amarrado, endurecido” .
Tratamento:

Definitivo:

· Redução da dor: massagem manual, spray de vapo frio, gel antiinflamatório ou injeção de anestésico local (lidocaína a 2%, sem vasoconstritor) no músculo em espasmo.

· Após a redução da dor: alongamento  passivo do músculo envolvido, até seu comprimento normal.
· Eliminar fontes de dor profunda.

· Quando o mioespasmo é secundário ao uso excessivo: indicar descanso do(s)  músculo(s), restabelecendo equilíbrio eletrolítico normal.
Terapia de suporte:

· Técnicas de fisioterapia: mobilização, massagem profunda e estiramento passivo.

· Após redução do mioespasmo: exercícios de condicionamento muscular e técnicas de relaxamento.

· Se considerado distonia oromandibular: toxina botulínica

4. DOR MIOFASCIAL  (mialgia com ponto de gatilho)
Etiologia: 

· Dor muscular local prolongada
· Dor profunda  constante:  efeitos excitatórios centrais em lugares remotos.Pode ser observado no músculo: cocontração protetora e/ou o desenvolvimento de pontos de gatilho.
· Aumento do estresse emocional:por aumento da atividade dos neurônios eferentes “gama” ou devido a um sistema nervoso autônomo supersensibilizado.
· Distúrbios do sono

· Fatores locais: hábitos, posturas, esforços ergonômicos e frio.
· Fatores sistêmicos: hipovitaminose, condicionamento físico deficiente, fadiga e infecções virais.
· Mecanismo de ponto de gatilho idiopático: fatores desconhecidos desta patologia muscular.
Características Clínicas: 

· Disfunção estrutural: movimentação mandibular diminuída, devido ao efeito inibitório da dor (cocontração protetora).
· Dor durante o repouso, relacionada como dor referida (de menor intensidade que a provocada pela dor muscular local).

· Aumento da dor durante a função.
· Presença de pontos de gatilho (em estado ativo ou latente): áreas musculares firmes e hipersensíveis.
· Efeitos excitatórios centrais e autônomos: sensibilidade no couro cabeludo, lacrimejamento ou ressecamento dos olhos, conjuntiva avermelhada, secreção nasal semelhante à resposta alérgica (padrão unilateral).
· Dor referida.
Tratamento:

Definitivo:

· Eliminação da fonte de estímulo de dor profunda, de acordo com sua etiologia. 
· Redução dos fatores locais e sistêmicos: controle do estresse emocional, correção de posturas incorretas.

· Melhorar qualidade do sono.

· Eliminação dos pontos de gatilho: técnica de spray  frio e estiramento passivo do músculo.

· Pressão (digitopressão: 9 kg por 30 a 60 segundos1) e massagem sobre o ponto de gatilho.

· Ultrassom e estimulação eletrogalvânica (suporte fisioterápico).

· Injeção (lidocaína a  2%) e estiramento: rompimento do ponto de gatilho. 
· Agulhamento a seco

Terapia de suporte:

· Relaxante muscular e  ciclobenzaprina antes de dormir ajudam a reduzir a dor, interrompendo seu efeito cíclico.

· Exercícios de alongamento muscular devem ser realizados

TERAPIAS DE SUPORTE PARA AS DISFUNÇÕES TEMPOROMANDIBULARES

- direcionadas a redução da dor e restabelecimento da função –

Terapia farmacológica: analgésicos, antiinflamatórios, relaxantes musculares, ansiolíticos, antidepressivos, anticonvulsivantes, medicamentos injetáveis (anestesia local), medicamentos tópicos.

Fisioterapia: Termoterapia (calor, frio), Terapia com ultrassom, Fonoforese ( fármacos administrados na pele pelo ultrassom), Iontoforese (medicação aplicada com compressa e corrente elétrica de baixa intensidade), Terapia de estimulação eletrogalvânica (impulso elétrico aplicado ao músculo, criando contrações e relaxamentos), Estimulação nervosa elétrica transcutânea – TENS), Laser frio, Técnicas manuais (mobilização dos tecidos moles, mobilização da articulação, condicionamento muscular: alongamento muscular passivo, alongamento muscular assistido, treinamento postural).
Fonoterapia: Terapia miofuncional orofacial, de competência do fonoaudiólogo.

Acupuntura

Autorregulação física: abordar a dor e fadiga como um distúrbio que necessita de correção, tratar a desregulação autonômica, alterar os padrões de disfunção respiratória e melhorar o sono.
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