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RESUMO
Objetivo: Esta revisão sistemática avaliou a eficácia de tratamentos farmacológicos em pacientes com desordem
temporomandibular (DTM) do tipo muscular. Metodologia: Analisaram-se ensaios clínicos randomizados, publicados
nos últimos dez anos, nos quais verificou-se a eficácia da terapia farmacológica para tratamento de pacientes, mulheres
ou homens, com idade de 18 a 65 anos, com DTM do tipo muscular, registrados nos bancos de dados do National Center
for Biotechnology Information via Pubmed e da Cochrane Library, até 05 junho de 2012. Dos 213 artigos desses bancos
de dados, avaliaram-se 11 e se realizou busca manual para estudos com analgésicos e antinflamatórios, porém sem
sucesso. Todos os trabalhos foram avaliados por dois revisores quanto à qualidade da randomização e do mascaramento,
ao poder estatístico e aos riscos de vieses. Resultados: Com relação à qualidade na descrição dos aspectos avaliados,
dois artigos descreveram adequadamente todos eles. Não houve descrição de cálculo do poder estatístico em oito
artigos. Dois artigos descreveram de forma inadequada o sigilo da alocação e dois o mascaramento. Quanto aos desfechos,
houve falha da descrição dos efeitos colaterais em quatro artigos. Na análise através da escala de JADAD, oito artigos
apresentaram boa qualidade e três não. Quanto aos riscos de vieses, apenas dois artigos apresentaram baixo risco,
cinco foram considerados com risco moderado e quatro com alto risco. Conclusão: É preciso que se realizem trabalhos
com amostras maiores e com melhor controle e qualidade metodológica para que a terapia farmacológica em pacientes
com DTM muscular seja aplicada com maior segurança na clínica especializada.
Palavras-chave: Dor miofacial, Revisão Sistemática, Síndrome Miofascial de Disfunção Dolorosa Temporomandibular,
Tratamento Medicamentoso.

ABSTRACT
Aim: This systematic review assessed the efficacy of pharmacological treatments in patients with temporomandibular
disorders (TMD) of muscular type. Methodology: We analyzed randomized controlled trials, published in the last ten
years, in which the effectiveness of pharmacologic therapies were assessed, in women or men, aged 18-65 years with
TMD of muscular type, registered in the National Center for Biotechnology Information via Pubmed and the Cochrane
Library until June 05 of 2012. Of the 213 articles in these databases, 11 met our inclusion criteria. We also conducted a
manual search for studies of analgesic and anti-inflammatories, but no additional articles could be found. We evaluated
the quality of randomization and blinding, the statistical power and risk of bias. Two independent reviewers evaluated
entries. Results: Only two articles could be classified as having adequate quality. There was no description of the
calculation of statistical power in eight articles. Two articles described improperly allocating concealment and in two of
them blinding were not adequately reported. Regarding the results, four articles failed to report side effects. In the
analysis of quality as indexed by the JADAD scale, eight articles were classified as having good quality. As to the risk of
bias, only two articles were low risk, five were considered at moderate risk, and four as high risk. Conclusion: It is necessary
to conduct further studies with larger samples and with better control and methodological quality for pharmacological
therapy in patients with muscular TMD.
Keywords: Drug Therapy, Myofacial Pain, Review, Systematic, Temporomandibular Joint, Dysfunction Syndrome.

1 INTRODUÇÃO
A dor, cada dia mais, encontra-se entre as

principais queixas de grande parte dos pacientes que
procuram os diversos tipos de profissionais da área da
saúde. Isso se torna ainda mais evidente nas desordens

temporomandibulares (DTMs) ou em qualquer outro
tipo das denominadas disfunções orocraniofaciais. Esta
é uma área tão relevante que, desde 1987, a
International Headache Society promove encontros para
classificar os tipos de dores associadas à cabeça, o
que resultou na publicação do manual de classificação
das dores de cabeça. (THE INTERNATIONAL Classification
of Headache Disorders, 2004)

As DTM se devem a fatores diversos podendo ser
de caráter muscular e/ou articular, ambas com a
possibilidade de ter origem emocional, inflamatória,
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autoimune, estrutural ou até mesmo infecciosa. A
literatura mostra que as do tipo muscular são as mais
prevalentes em pacientes com esse tipo de disfunção.
(SCRIVIANI; KEITH; KABAN, 2008) Sobre isso, Leeuw e
outros (2005a), em estudo com imagem funcional do
cérebro, demonstraram que, apesar da maioria dessas
disfunções estar associada a dores musculares, isto
seria secundário a um processo disparado pelo sistema
nervoso central (SNC). Suportando essa linha de
raciocínio, alguns estudos na área comportamental têm
demonstrado que as DTMs, quase sempre, encontram-
se relacionadas a psicopatologias pré-existentes.
(FILLINGIM et al., 1997; LEEUW et al., 2005b)

Há um grande número de estratégias utilizadas
para o tratamento de pacientes com DTM, a depender
do tipo de problema diagnosticado ou até mesmo do
que cada profissional acredita ser o mais indicado,
além do que várias são as especialidades da saúde
envolvidas nesse processo. As estratégias incluem
desde aconselhamentos sobre hábitos de vida,
psicoterapia, terapia comportamental cognitiva, conten-
ção da mandíbula, manobras musculares, ultrassom,
TENs, placas miorrelaxantes, terapias medicamentosas,
até cirurgia da articulação temporomandibular (ATM),
em casos extremos. (SCRIVIANI; KEITH; KABAN, 2008)
Algumas dessas condutas visam a tratar a musculatura,
outras agem sobre a oclusão dentária ou estruturas
articulares e há aquelas cujo foco principal é o fator
psíquico-emocional. Parece não haver a mais correta,
mas sim a mais indicada, o que apenas pode ser
determinado se o paciente for avaliado
criteriosamente, de forma individualizada.

Com relação à aplicação de fármacos no
tratamento da DTM muscular, sugerem-se analgésicos,
opioides ou não, anti-inflamatórios corticoesteroides
ou não esteroides (SCRIVIANI; KEITH; KABAN, 2008),
ansiolíticos (PRAMOD et al., 2008; RIZZATTI-BARBOSA et
al., 2003b), relaxantes musculares (HERMAN et al., 2002;
MANFREDINI et al., 2004), antidepressivos (RIZZATTI-
BARBOSA et al., 2003a), anticonvulsivantes (KIMOS et al,
2007), anestésicos (CASTRILLON et al, 2008), antihi-
pertensivos (LIGHT et al., 2009, TCHIVILEVA et al, 2010.) e
toxina botulínica tipo A (GUARDA-NARDINI et al., 2008;
VON LINDERN; NIEDERBAGEN; BERGÉ, 2003). Apesar da
variedade de fármacos utilizados, parece ainda não
haver consenso entre os autores, o que, de certa forma,
cria certa insegurança clínica para a sua utilização no
tratamento das referidas desordens.

Esta revisão sistemática teve como objetivo
analisar estudos que avaliaram a eficácia de trata-
mentos farmacológicos em pacientes com desordem
temporomandibular do tipo muscular.

2 METODOLOGIA
Esta revisão foi realizada de acordo com as

orientações do guideline  Prisma Statement Website
(2012). Foram revisados ensaios clínicos randomizados
(ECR), nos quais a eficácia da terapia medicamentosa
para tratamento de pacientes com DTM do tipo muscular
foi avaliada. As fontes de busca foram os bancos de
dados do National Center for Biotechnology Information,
por meio do Pubmed, e da The Cochrane Library,
utilizando-se as ferramentas de filtro para tipo de

estudo, apenas RCT para Pubmed e trials para a Cochrane,
textos em inglês e data de publicação (últimos dez
anos). Foram utilizadas as expressões treatment e
temporomandibular disorders para busca em qualquer
campo do texto. O acesso e a seleção foram realizados
por um dos revisores (RABF) no mês de junho de 2012.
Inicialmente, obtiveram-se 164 artigos no Pubmed e 143
na Cochrane. Os estudos localizados nos dois bancos
de dados foram cruzados para se verificarem possíveis
repetições, tendo sido encontrados 94 artigos repetidos.
Sendo assim, o total de artigos foi de 213. Destes, 102
tinham como principal foco de tratamento o aspecto
muscular.

Posteriormente, foi observado se cada um dos
estudos encontrados apresentava os critérios utilizados
para inclusão: sujeitos da pesquisa (mulheres ou
homens), na idade de 18 a 65 anos, com tratamento
principal dirigido à DTM do tipo muscular, diagnosticada
por protocolos validados pela literatura, com pelo
menos um grupo sendo tratado por terapia medica-
mentosa. Esses critérios foram observados na leitura
do título e do resumo de cada um dos artigos, salvos via
ferramenta “Enviar arquivo”. Foram 11 os artigos que
preencheram todos esses critérios (Figura 1).

Para avaliação do nível da qualidade dos
estudos, levou-se em consideração fatores como cálculo
do poder estatístico, unidade de aleatorização, masca-
ramento e desfechos primário e secundário. Para tanto,
utilizou-se formulário padronizado relatando as
seguintes respostas para cada um desses fatores: A -
descrição adequada;  B - não descrita; ou C - descrição
inadequada. (POCINHO, 2008)

Foi utilizada uma escala de qualidade que avalia
três fatores que influenciam a validade interna de um
estudo: 1 - O estudo foi aleatório? 2 - O estudo foi duplo-
cego? 3 - As perdas de pacientes do estudo foram
descritas? Cada um dos itens recebeu um ponto quando
a resposta foi “sim” e zero, quando não. Além disso,
somou-se ou subtraiu-se um ponto quando a resposta
foi positiva ou negativa, respectivamente, para as
seguintes questões: A - A aleatorização foi adequada?
B - O vedamento foi apropriado? A pontuação máxima
possível foi de 5 pontos. Os estudos que obtiveram notas

Figura 1- Fluxograma do trabalho

Fonte: Baseado no Guideline Prisma (PRISMA, 2012)



251R. Ci. med. biol., Salvador, v.11, n.2, p.249-254, mai./set. 2012

Tratamento farmacológico da desordem temporomandibular muscular: uma revisão sistemática

maiores ou iguais a 3 foram considerados de boa
qualidade, enquanto os abaixo de 3 não o foram. (JADAD
et al., 1996)

Utilizando um formulário padronizado, adaptado
para este estudo, avaliou-se a possibilidade de viés
de cada estudo incluído nesta revisão sistemática pelas
respostas: 1 - positivo, 2 - negativo, 3 - indeterminado,
para cada uma das seguintes questões sobre os vieses
do estudo 1. Os participantes não sabiam o que estavam
recebendo? 2. As pessoas que avaliaram os pacientes
não sabiam a qual grupo estes últimos pertenciam? 3.
As pessoas responsáveis pela medida dos resultados
não estavam a par do medicamento ingerido por
participante? 4. As taxas de seguimento foram similares
em ambos os grupos? 5. Houve análise por intenção-
de-tratamento? O estudo foi classificado em: A – baixo
risco de viés, quando houve “positivo”, como resposta,
para todas as questões; B – moderado risco de viés,
quando houve “negativo”, como resposta, para uma das
questões; C – alto risco de viés, quando houve “negativo”,
como resposta, para duas ou mais questões. (HIGGINS;
GREEN, 2008) Todo o processo de avaliação dos artigos
selecionados foi conduzido por dois revisores (RABF e
TCR) que, posteriormente, os confrontaram. Realizou-

se uma reunião para discussão das possíveis discor-
dâncias entre os avaliadores, sob orientação de um
terceiro revisor (EPS) mais experiente, para se buscar
um consenso.

3 RESULTADOS
O quadro 1 mostra, em ordem cronológica

decrescente, os estudos que apresentaram todos os
critérios de seleção após a avaliação do título, dos
resumos e, quando necessário, do texto completo. Foram
encontrados três trabalhos que testaram a eficácia da
toxina botulínica tipo A, dois dos antidepressivos, dois
dos anestésicos, dois dos ansiolíticos, dois dos
miorrelaxantes, um dos antihipertensivos e um dos
anticonvulsivantes. Não foram encontrados trabalhos
avaliando o uso dos analgésicos opioides ou não e dos
anti-inflamatórios corticosteroides ou não esteroides,
realizou-se busca manual para o preenchimento sem
sucesso.

No quadro 2 encontram-se os resultados da
avaliação de qualidade dos artigos analisados,
incluindo a escala de Jadad e outros (1996). Com relação
à qualidade na descrição dos aspectos avaliados, dois
artigos descreveram adequadamente todos eles. Não

Quadro 1- Estudos que preencheram os critérios de seleção e foram
avaliados
Fonte: Próprios Autores
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houve descrição de cálculo do poder estatístico em oito
artigos. Dois artigos descreveram de forma inadequada
o sigilo da alocação e dois o mascaramento. Quanto
aos desfechos, houve falha da descrição dos efeitos
colaterais em quatro artigos. Na análise por meio da
escala de Jadad, oito artigos apresentaram boa
qualidade e três não.

O quadro 3 apresenta os riscos de vieses de cada
um dos estudos de acordo com o protocolo modificado
em relação ao proposto por Higgins e Green (2008).
Apenas dois artigos apresentaram baixo risco de viés,
cinco foram considerados com risco moderado e quatro
com alto risco.

4 DISCUSSÃO
Quanto ao uso de antihipertensivos, Tchivileva e

outros (2010), em ensaio clínico randomizado cruzado,
avaliaram o efeito do propranolol em mulheres com
DTM muscular, baseando-se na genotipagem para

polimorfismo da catechol-O-methyltranferase, e
concluíram que o número de indivíduos que usaram o
propranolol e apresentaram redução da dor foi maior,
quando comparados com o controle, porém, a signifi-
cância ou não variou de acordo com o polimorfismo do
gene. Isto pode explicar o fato de alguns estudos
divergirem em seus resultados quanto ao uso de
betabloqueadores no tratamento da dor muscular. Os
próprios autores alertam para os limites do estudo
sobre a inferência dos resultados encontrados e pela
amostra constituir-se apenas de mulheres caucasianas.
Não houve qualquer ressalva a esse estudo com relação
aos aspectos metodológicos utilizados.

Quanto à utilização de anestésicos no
tratamento da dor muscular decorrente da DTM,
Castrillon e outros (2008), avaliando o uso da cetamina
em 14 pacientes com DTM muscular crônica, mediante
aplicação local em pontos-gatilho do masseter, em
estudo cruzado, concluíram não haver achados que

Quadro 2- Nível da qualidade dos estudos incluídos.
Legenda: A=descrição adequada, B=não descrita, C=descrição inadequada, 0 a 5 = valores
dados após análise de JADAD
Fonte: Próprios Autores

Quadro 3- Avaliação dos riscos de vieses dos estudos
Legenda: baixo risco de viés, quando houve “+” como resposta para todas as questões; moderado risco de viés,
quando houve “-” como resposta para uma das questões; alto
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suportem a utilização dessa droga nesses casos. Os
autores não descreveram se houve ou não efeitos
colaterais pelo uso dos medicamentos.

Venâncio, Alencar e Zamperini (2008) compara-
ram a aplicação local de lidocaína, com e sem corticoide
associado, com a injeção seca em 45 pacientes divididos
em três grupos de 15. A redução dos sintomas foi
significativa e similar entre os três grupos, porém, a
sensibilidade na região perfurada pela agulha foi
reduzida quando o antinflamatório estava associado à
lidocaína. Os autores não descreveram adequadamente
o mascaramento, o sigilo da alocação e os efeitos
colaterais e não calcularam o poder estatístico, nem
fizeram análise por intenção de tratamento.

Sobre o uso de miorrelaxantes, Herman e outros
(2002) avaliaram os efeitos do clonazepam (ansiolítico)
e da ciclobezaprina (miorrelaxante) na melhora de
pacientes com DTM ao acordar. O grupo tratado com a
ciclobezapirina apresentou melhoras significativas,
enquanto o tratado com clonazepan não teve diferença
em relação ao placebo. Os autores não descreveram o
cálculo do poder estatístico.

Rizzatti-Barbosa e outros (2003b) avaliaram, em
estudo cruzado, os efeitos do benzodiazepam (ansio-
lítico) e do citrato de orfenadrina (miorrelaxante) como
adjuvantes no tratamento de pacientes com DTM
muscular com placa miorrelaxante. Houve variação
apenas em relação à ordem de aplicação de cada um
dos procedimentos terapêuticos. A associação dos três
métodos de tratamento mostrou efeito significativo na
melhora da dor, independentemente da ordem de
aplicação. Os autores não descreveram o cálculo do
poder estatístico, nem o sigilo da alocação e não fizeram
análise por intenção de tratamento.

Kimos e outros (2006) testaram a capacidade
analgésica da gabapentina, um anticonvulsivante, em
pacientes com dor muscular crônica na face. Os
pacientes tratados com a gabapentina apresentaram
melhora clínica e estatisticamente significante. Apesar
de ser um estudo metodologicamente muito bem
planejado e conduzido, os próprios autores chamam
atenção para o cuidado com a inferência dos seus
resultados para outros indivíduos.

O uso da toxina botulínica tipo A foi analisado
em três estudos. Ao avaliarem a eficácia dessa droga
para diminuir a dor e o apertamento em pacientes com
DTM muscular e bruxismo, Guarda-Nardini e outros
(2008) encontraram melhora clinicamente significativa
no grupo tratado em relação ao placebo. A não-
significância estatística faz com que a inferência dos
resultados seja limitada, porém não descarta os
resultados do tratamento com essa droga, havendo
necessidade de futuros estudos com amostras mais
representativas. Os autores não descreveram adequa-
damente o sigilo da alocação, nem fizeram referência
ao cálculo do poder estatístico. Além disso, não citaram
se a taxa de seguimento foi similar, nem fizeram análise
por intenção de tratamento.

Von Lindern, Niederbagen e Bergé (2003) testaram
o potencial terapêutico da toxina botulínica tipo A na
melhora da dor muscular por hiperatividade dos
músculos mastigatórios, concluindo pela eficácia da
droga. A maior crítica ao estudo se atribui à avaliação

da dor. Os autores, apesar do número significativo de
pacientes na amostra, utilizaram apenas uma escala
visual analógica da dor. Esse tipo de aferição,
isoladamente, compromete a avaliação do quadro
clínico dos pacientes. Quanto a outras falhas metodo-
lógicas, não houve mascaramento dos avaliadores; a
taxa de seguimento e a análise por intenção de
tratamento não puderam ser verificadas e não houve
cálculo do poder estatístico.

Kurtoglu e outros (2008), também avaliando
eficácia da toxina botulínica tipo A, encontraram
diminuição na força muscular e melhora da dor e do
estado psicológico dos pacientes tratados com essa
droga. Porém, os próprios autores concluem que, por se
tratar de uma amostra pequena, há de se inferir esses
resultados com ressalvas, apesar de o estudo apresentar
metodologia bem controlada.

Rizzatti-Barbosa e outros (2003a) avaliaram a
amitriptilina 25mg, um antidepressivo tricíclico, para
redução da dor e do desconforto em pacientes com DTM
muscular crônica. Os resultados indicaram melhora
significativa do pacientes do grupo- teste. Foram
utilizadas duas escalas visuais analógicas para ava-
liação dos pacientes, uma para dor e outra para
desconforto. Além disso, os autores não descreveram o
sigilo da alocação, o cálculo do poder estatístico e os
efeitos colaterais e a amostra era reduzida, com apenas
20 pacientes.

Pramod e outros (2008) avaliaram a eficácia
analgésica do diazepam em pacientes com DTM. Tanto
o grupo-teste quanto o controle apresentaram melhora
significativa da dor e da contração da musculatura
mastigatória. Os autores concluem que o efeito placebo
deve ser levado em consideração ao se decidir pelo
uso de fármacos no tratamento desse tipo de paciente.
Não foram descritos o cálculo do poder estatístico, nem
a ocorrência de efeitos colaterais.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Após revisão sistemática dos artigos avaliados,

pode-se verificar que existem falhas nos estudos. A
maioria utilizou amostras pequenas, crítica feita pelos
próprios autores. Além disso, poucos apresentaram o
cálculo do poder estatístico. Outro erro apresentado
nesses trabalhos foi a utilização de amostras, sem levar
em consideração a variável gênero dos pacientes, uma
vez que podem existir diferenças clínicas entre homens
e mulheres. Diante dessa situação, é preciso que se
realizem trabalhos com amostras maiores e com melhor
controle e qualidade metodológica para que a terapia
farmacológica em pacientes com DTM muscular seja
aplicada com mais segurança no dia-a-dia da clínica
especial izada.
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