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RESUMO

Este estudo avalia a eficacia de terapias ndo farmacologicas no tratamento da dor
orofacial (DOF) e disfungdes temporomandibulares (DTM), condi¢des frequentemente
associadas a fatores psicossociais como estresse, ansiedade e depressao. Por meio
de uma revisao bibliografica nas bases PubMed, Scielo, Scopus e Consensus, foram
analisados estudos clinicos randomizados, revisbes sistematicas e metanalises
publicados entre 2019 e 2024. Os resultados indicam que intervencdes como placas
oclusais, acupuntura, estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS), terapia a
laser de baixa intensidade, terapia cognitivo-comportamental, agulhamento seco,
exercicios aerobicos e de forgca, mindfulness e hipnose reduzem a intensidade da dor,
melhoram a fungdo mandibular e elevam a qualidade de vida. A pratica de mindfulness
destacou-se por promover a aceitacdo da dor e reduzir a catastrofizagao, enquanto a
hipnose apresentou beneficios moderados, influenciados pela suscetibilidade do
paciente. A abordagem multidisciplinar, integrando terapias complementares e
farmacoldgicas, mostrou-se essencial para abordar a complexidade da DOF. Conclui-
se que essas intervengbes sdo promissoras como adjuvantes, mas requerem
padronizacao de protocolos para otimizar sua aplicagao clinica.

Palavras-chave: Dor Orofacial; Disfungdes da Articulacdo Temporomandibular;
Terapias Complementares; Atengao Plena; Dor Crénica.



ABSTRACT

This study evaluates the effectiveness of non-pharmacological therapies in the
treatment of orofacial pain (OFP) and temporomandibular disorders (TMD), conditions
often associated with psychosocial factors such as stress, anxiety, and depression.
Through a literature review in PubMed, Scielo, Scopus, and Consensus databases,
randomized clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses published between
2019 and 2024 were analyzed. The results indicate that interventions such as occlusal
splints, acupuncture, transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), low-level
laser therapy, cognitive-behavioral therapy, dry needling, aerobic and strength
exercises, mindfulness, and hypnosis reduce pain intensity, improve mandibular
function, and enhance quality of life. Mindfulness practice stood out for promoting pain
acceptance and reducing catastrophizing, while hypnosis showed moderate benefits,
influenced by patient susceptibility. A multidisciplinary approach, integrating
complementary and pharmacological therapies, proved essential to address the
complexity of OFP. It is concluded that these interventions are promising as adjunctive
therapies but require standardized protocols to optimize clinical application.

Key Words: Orofacial Pain; Temporomandibular Joint Disorders; Complementary
Therapies; Mindfulness; Chronic Pain.
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1 INTRODUGAO

A dor orofacial (DOF) é definida como uma condi¢&o dolorosa localizada na cavidade
oral, area orbital, abaixo da linha orbitomeatal, anterior as orelhas e acima do pescoc¢o
(COMITE ICOP, 2020). Conforme a Classificacdo Internacional de Dor Orofacial
(ICOP), a DOF abrange diagnosticos relacionados a lesbes ou doencas dos nervos
craniais e dor miofascial, incluindo dor craniomandibular, dor na mandibula e
transtornos da articulagcdo temporomandibular (DTM), que representam uma das
condigbes mais comuns e incapacitantes dessa categoria (COMITE ICoOP, 2020).
Aproximadamente 42% dos casos de DOF estdo associados a dor miofascial ou
pontos-gatilho miofasciais, sendo frequentemente causados por DTM, neuralgia do
trigémeo ou dor facial atipica (YAP; LAI; HO, 2024).

A dor € uma experiéncia complexa, influenciada por fatores sensoriais, cognitivos e
afetivos, como experiéncias passadas, humor, expectativas e sensibilizacdo. Estes
podem amplificar ou reduzir a dor significativamente. (Bushnell, Ceko & Low, 2013).

Pensamentos catastroficos, medo e evitagdo da dor aumentam sua intensidade e
incapacidade funcional, contribuindo para problemas crénicos em muitos pacientes
com dor musculoesquelética. (Hotta et al., 2022). O estado emocional afeta a
percepgcao da dor, como estados negativos aumentam a dor, enquanto estados
positivos podem reduzir. Estudos mostram que induzir bom humor ou desviar a
atencdo reduz a sensacgao de dor, afetando preferencialmente o desconforto e a
intensidade percebida. (Villemure & Bushnell 2009).

A prevaléncia de DOF varia entre 5% e 57%, influenciada por fatores
sociodemograficos, regides geograficas e critérios diagnosticos (YAP; LAI; HO, 2024).
Essa condicédo pode levar a limitagbes funcionais, ansiedade, depressao, disturbios
do sono e redugéo da qualidade de vida, além de gerar custos significativos para os
sistemas de saude (BITINIENE et al., 2018). A complexidade da DOF decorre da
interacdo entre redes neuroanatdbmicas, neurofisioldgicas e fatores psicologicos e
socioambientais, destacando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para
seu manejo (FERRILLO et al., 2022).



Condi¢des de dor crénica, como DTM, cefaleia do tipo tensional e dor lombar,
compartilham caracteristicas como processamento anormal da dor no sistema
nervoso central e sensibilizagdo central, relacionada a dor nociplastica — um tipo de
dor decorrente de alteragdes no processamento nociceptivo sem lesao tecidual clara
(FERRO MOURA FRANCO et al., 2021). O diagnostico das DTM é essencialmente
clinico, exigindo anamnese detalhada, com sintomas principais incluindo dor muscular
e articular, limitagdes funcionais e sons articulares (FERRILLO et al., 2022). Desde
1992, o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
foi utilizado para padronizar o diagndstico em pesquisas, sendo atualizado em 2016
para o Diagnostic Criteria (DC), que também orienta o diagndstico clinico (FERRILLO
et al., 2022).

O tratamento da DOF é adaptado ao diagnostico, combinando medicamentos (anti-
inflamatdrios, relaxantes musculares, anticonvulsivantes, antidepressivos e
anestésicos) e terapias ndo farmacolégicas. Inje¢bes adjuvantes, como em pontos-
gatilho, articulagdo temporomandibular (ATM), toxina botulinica e bloqueios nervosos,
sdo usadas conforme necessario. A abordagem multidisciplinar é essencial para

otimizar os resultados clinicos.

2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo investigar a eficacia de terapias ndo farmacologicas
no tratamento da dor orofacial (DOF) e transtornos da articulagdo temporomandibular
(DTM), com base em evidéncias cientificas e propor tratamentos multidisciplinares
para melhora dos resultados obtidos.

3 METODOLOGIA

A pesquisa consistiu em uma revisao de literatura nas bases de dados eletrénicas
PubMed, Scielo, Scopus e Consensus, abrangendo o periodo de 2000 a 2024. Foram
selecionados estudos clinicos randomizados, revisdes sistematicas e metanalises que

avaliaram a eficacia de intervengbes nao farmacologicas no tratamento da DOF e



DTM. As palavras-chave, extraidas do DeCS, incluiram: "Dor Orofacial", "Transtornos
da Articulacdo Temporomandibular", "Terapias Complementares", "Atencédo Plena" e
"Dor Croénica", combinadas com operadores booleanos (AND, OR) para refinar os
resultados. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos em humanos, publicados em
inglés ou portugués, com foco em intervengdes como placas oclusais, acupuntura,
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), terapia a laser de baixa
intensidade (TLBI), terapia cognitivo-comportamental (TCC), agulhamento seco,
exercicios fisicos, mindfulness e hipnose. Foram excluidos estudos com metodologias
nao controladas, revisdes narrativas ou artigos fora do periodo estipulado. A analise
priorizou desfechos como reducéo da dor, melhoria da fungdo mandibular e qualidade
de vida.

4 RESULTADOS

4.1 Placas Oclusais

As placas de estabilizacdo demonstraram redugado significativa da dor e da
sensibilidade muscular, além de melhorar a abertura bucal no curto prazo
(KUZMANOVIC PFICER et al., 2017). Consideradas uma opg¢ao inicial confiavel, que
pode promover uma melhora na dor e o reposicionamento reversivel da articulagao
temporomandibular (MANZIUC et al., 2023).

A placa oclusal associada ao agulhamento umido (com anestésico) no musculo
masseter reduz a dor e aumenta a abertura maxima da boca em pacientes com dor
miofascial. (SAGLAM, R. et al., 2024)

Atualmente, nao existem evidéncias suficientes para concluir que a terapia com placa
oclusal no tratamento do bruxismo apresenta vantagem sobre a auséncia de
tratamento, outros dispositivos orais, TENS, terapias comportamentais ou
farmacoldgicas. (HARDY, 2021)



4.2 Fisioterapia

Exercicios posturais e terapéuticos para o pescogo e musculos mastigatérios sao
eficazes na reducéo da dor musculoesquelética e na melhoria da fungdo mandibular,
forga, coordenacéo, resisténcia, mobilidade, estabilidade e controle motor (WRIGHT
et al., 2000; ARMIJO-OLIVO et al., 2016; GUARDA-NARDINI et al., 2012).

A associacdo da fisioterapia cervical e orofacial resulta em uma melhora na
intensidade da dor, nos limiares de dor a presséo na regido do trigémeo e cinesiofobia
em adultos com enxaqueca cronica e disturbios temporomandibulares (DTM).
(GARRIGOS-PEDRON, M et al., 2018)

A terapia manual apresenta evidéncias variadas na melhora da dor, abertura da boca
e limiar de dor a pressao em pessoas com disfuncdo temporomandibular, conforme a
técnica aplicada. Estudos futuros devem considerar o uso de avaliagdes padronizadas
e melhores delineamentos de estudo para fortalecer a relevancia clinica. (CALIXTE,
2015)

4.3 Estimulacgao Elétrica Nervosa Transcutédnea (TENS)

A TENS foi eficaz na reducéo da dor e sensibilidade em pacientes com DTM mista,
superando o placebo, embora evidéncias sobre sua superioridade em relagao a outras
terapias sejam inconsistentes (OLIVEIRA-SOUZA et al., 2023).

GIBSON, W. et al. (2017) relata que a qualidade da evidéncia sobre TENS para dores
neuropaticas € muito baixa, impedindo a determinagdo segura de sua eficacia no

controle dessa dor.

A TENS pode ser utilizada como um tratamento complementar para aliviar a sindrome
da dor miofascial, mas ndo é recomendada como Unica forma de tratamento.
(TOOPCHIZADEH, V., et al., 2024)



4.4 Acupuntura

A acupuntura reduziu significativamente a intensidade da dor (p < 0.01), com
diminui¢des de 61% apdés uma semana e 84% apdés um més, em comparagao com o
grupo controle (SALLES-NETO et al., 2020). Apesar de melhorias na fungéo
mandibular e qualidade de vida, fatores n&do especificos, como o efeito placebo,
podem ter influenciado os resultados, necessitando de investigagbes adicionais
(SALLES-NETO et al., 2020).

A acupuntura é eficaz no tratamento de dores orofaciais, musculares e de cabega,
podendo ser usada com seguranga como alternativa ou complemento as técnicas
convencionais. (SERRITELLA, 2024)

A acupuntura pode aliviar a dor e melhorar a abertura da boca em pacientes com dor
orofacial, mas sao necessarios mais ensaios clinicos de alta qualidade para confirmar
esses resultados. (MOHAMED, 2024)

4.5 Terapia a Laser de Baixa Intensidade (TLBI)

A terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) € uma abordagem terapéutica para tratar
a dor orofacial utilizando um laser de 600-1000 nm com uma poténcia inferior a 500
mW. A eficacia da TLBI esta relacionada as reag¢des quimicas que produzem efeitos
anti-inflamatdrios e analgésicos nas regides afetadas. (ZOKAEE, 2018)

A TLBI foi superior ao placebo na redugdo da dor, aumento da abertura bucal e
diminuigao da sensibilidade, sendo mais eficaz que placas oclusais, mas nao superior
a TENS ou medicagéo (OLIVEIRA-SOUZA et al., 2023). Também demonstrou eficacia
em dores neuropaticas, como neuralgia do trigémeo e sindrome da boca ardente
(MIGUEL DE PEDRO et al., 2020).



De acordo com Machado (2016), a TLBI combinada com exercicios motores orais tem
maior eficacia na reabilitacdo da disfungao temporomandibular em comparagao a TLBI
isolada.

4.6 Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

A TCC reduziu a intensidade da dor cronica em 43% dos testes, com formatos online

e presenciais tendo eficacia semelhante. (KNOERL R. et al, 2016)

A TCC, isolada ou combinada com aparelhos intraorais, gerenciamento do estresse
ou placas oclusais, foi eficaz na maioria dos casos de DOF, reduzindo a dor e
abordando fatores psicolégicos, como ansiedade e depressdo (AGGARWAL et al.,
2010; BITINIENE et al., 2018).

4.7 Mindfulness — Atencgao Plena

A meditagdo mindfulness melhora o controle da dor por meio de mecanismos como
aumento da aceitacédo da dor, mudancgas nas crengas de controle da dor e redugao da
catastrofizacdo (DAY; THORN, 2016; DAY et al., 2020). Estudos comparando
meditadores experientes e iniciantes indicaram que, embora a intensidade da dor
permaneca semelhante, praticantes experientes relatam menos desconforto,
sugerindo modulagéo da percepcéo da dor (LUTZ et al., 2013; PERLMAN et al., 2010).
Essas intervengbes mostraram-se promissoras para reduzir estresse e ansiedade

associados a DTM, complementando tratamentos convencionais.

4.8 Agulhamento Seco

O agulhamento seco foi mais eficaz que outras intervengdes e placebo na redugéo da
dor miofascial, embora com efeito pequeno e evidéncias de baixa qualidade (VIER et



al., 2019; MACEDO DE SOUSA et al., 2025; ALSARHAN et al., 2024). Também

reduziu cefaleias associadas a DTM, sem efeitos adversos (MAHAKUL et al., 2024).

A técnica de agulhamento seco resulta em um aumento dos valores do limiar de
tolerancia a dor e uma diminuicéo da intensidade da dor em pacientes com disfungao
temporomandibular apés uma unica sessdo. (MOLEIRINHO-ALVESA et al, 2021)

A acupuntura e o agulhamento seco sdo métodos eficazes para tratar os sintomas da
disfungédo temporomandibular miofascial. No entanto, o agulhamento seco demonstra

maior eficacia na resolugéo da dor local. (COSTA, 2017)

4.9 Exercicios Fisicos

Exercicios aerdbicos combinados com terapias manuais apresentaram os maiores
efeitos positivos na dor e outros desfechos no curto e médio prazo (OLIVEIRA-SOUZA
et al., 2024). Um protocolo de exercicios de forga demonstrou alivio da dor e melhora
da resisténcia muscular em individuos com DTM (BARBOSA et al., 2019).

Um estudo demonstrou que praticantes de ioga alcangaram uma redugéo significativa
na dor associada a articulacdo temporomandibular e ao pescogo, além de uma
melhoria na amplitude de movimento durante a flexdo lateral do pescoc¢o no lado

direito, em comparagao com o grupo controle. (ATILGAN, et al,, 2024)

Os exercicios podem aliviar a dor crénica e melhorar a saude fisica e mental, mas é

necessario futuros estudos para confirmar esses beneficios. (GENEEN et al., 2017)

4.10 Hipnose

A hipnose demonstrou beneficios moderados no tratamento de dores crénicas, como
fibromialgia, DTM e cefaleia, superando tratamentos padrdo (ADACHI et al., 2014).
Evidéncias de baixa qualidade sugerem beneficios limitados da hipnose/relaxamento



z

em DTM, com impacto na dor maxima e abertura bucal (ZHANG et al., 2015). E
vantajosa por ser livre de efeitos colaterais, de baixo custo e oferecer alivio
significativo quando conduzida por profissionais qualificados (RAMONDO et al., 2024).
Contudo, seu efeito depende da habilidade do hipnotizador e da suscetibilidade do
paciente.

A hipnoterapia parece promissora no tratamento da dor orofacial, especialmente
DTMs. No entanto, mais estudos clinicos randomizados rigorosos sao necessarios
para confirmar esses resultados. (DA SILVA, F. et al., 2024)

4.11 Educacgao para dor e Higiene do Sono

A DOF e DTM frequentemente coexistem com disturbios do sono, como insénia e
apneia obstrutiva do sono (AOS). Essas condi¢des interagem em modelos lineares
(dor aguda causando sono ruim temporariamente) ou circulares (dor crénica e sono
ruim se retroalimentando). (LAVIGNE, 2016)

A relagcdo entre sono de ma qualidade e dor «cronica ¢é bem
documentada (FROHNHOFEN,  2018; WEI  2018; MATHIAS  2018) e
bidirecional. (Alsaadl, 2014; KOFELL, 2020) Individuos com dor crénica geralmente
relatam pior qualidade de sono (SAYAR, 2002; SMITH, 2000) e quantidade (SAYAR,
2002; SMITH, 2000;HIRSHKOWITZ, 2015) em comparagao com aqueles sem dor

cronica.

Estratégias de higiene do sono, como educagao, exercicios, e restricbes ao uso de
alcool e tabaco, podem melhorar o sono em individuos com dor crénica. Contudo,
limitagdes metodoldgicas e lacunas na compreensdo dessas estratégias devem ser

abordadas em pesquisas futuras para avaliar sua eficacia. (GUPTA, 2023)



5 DISCUSSAO

Os resultados desta revisédo reforcam a eficacia de intervengdes ndo farmacologicas
no manejo da dor orofacial (DOF) e disfungdes temporomandibulares (DTM),
abrangendo placas oclusais, acupuntura, estimulagéo elétrica nervosa transcuténea
(TENS), terapia a laser de baixa intensidade (TLBI), terapia cognitivo-comportamental
(TCC), agulhamento seco, exercicios fisicos, mindfulness e hipnose. Essas terapias
demonstraram reduzir a intensidade da dor, melhorar a fungédo mandibular e elevar a
qualidade de vida, especialmente quando integradas a abordagens farmacologicas
em um modelo multidisciplinar (FERRILLO et al., 2022).

As placas oclusais confirmam-se como uma intervencéo inicial eficaz, reduzindo a
dor miofascial e melhorando a abertura bucal a curto e longo prazo (KUZMANOVIC
PFICER et al., 2017; MANZIUC et al., 2023). A combinagdo com agulhamento umido
no musculo masseter, conforme descrito por Saglam et al. (2024), potencializa a
reducao da dor e o aumento da abertura maxima da boca, sugerindo que a integragao
de técnicas minimamente invasivas pode otimizar os resultados. Contudo, Hardy e
Bonsor (2021) apontam que a superioridade das placas oclusais sobre outras terapias,
como TENS ou abordagens comportamentais, ainda carece de evidéncias robustas,
destacando a necessidade de estudos comparativos mais consistentes.

A acupuntura mostrou-se eficaz na redugéo significativa da dor orofacial, com
diminui¢cdes de até 84% apds um més (SALLES-NETO et al., 2020; SERRITELLA et
al., 2024). Mohamad et al. (2024) reforcam sua utilidade como complemento as
terapias convencionais, embora a influéncia de fatores inespecificos, como o efeito
placebo, exija maior rigor em ensaios clinicos. A integragdo com medicamentos que
atuam na sensibilizagdo central, como anticonvulsivantes, pode ser particularmente
benéfica em casos de DTM cronica (FERRO MOURA FRANCO et al., 2021).

A TENS apresentou resultados promissores, superando o placebo na reducéo da dor
em DTM mista (OLIVEIRA-SOUZA et al., 2023). Contudo, Toopchizadeh et al. (2024)
indicam que a TENS é mais eficaz como terapia complementar, ndo devendo ser
utilizada isoladamente para a sindrome da dor miofascial. Gibson et al. (2017) também
destacam a baixa qualidade das evidéncias para dores neuropaticas, sugerindo



cautela na interpretacdo de sua eficacia. Assim, a combinagao com farmacoterapia,

como analgésicos ou anti-inflamatorios, pode acelerar a resposta terapéutica.

A terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) demonstrou superioridade ao placebo
e as placas oclusais na redugéo da dor e melhoria da fungdo mandibular (OLIVEIRA-
SOUZA et al.,, 2023). Sua eficacia em dores neuropaticas, como neuralgia do
trigémeo, foi corroborada por Miguel de Pedro et al. (2020). Machado (2016) destaca
que a TLBI combinada com exercicios motores orais supera a TLBI isolada,
reforgando a importancia de abordagens combinadas para maximizar os beneficios.

A fisioterapia, incluindo exercicios posturais e terapéuticos, mostrou-se eficaz na
reducdo da dor musculoesquelética e na melhoria da fungdo mandibular (WRIGHT et
al., 2000; ARMIJO-OLIVO et al., 2016). Garrigés-Pedroén et al. (2018) evidenciam que
a combinacao de fisioterapia cervical e orofacial reduz a intensidade da dor e a
cinesiofobia em pacientes com enxaqueca cronica e DTM, sugerindo que intervengdes
direcionadas a regides interconectadas podem abordar a complexidade da dor
cronica. No entanto, Calixte (2015) aponta evidéncias variadas para a terapia manual,
destacando a necessidade de padronizagao das técnicas e delineamentos de estudo

mais robustos.

O agulhamento seco destacou-se como uma alternativa minimamente invasiva,
superando o placebo na reducdo da dor miofascial e cefaleias associadas a DTM
(VIER et al., 2019; MAHAKUL et al., 2024). Moleirinho-Alves et al. (2021)
demonstraram que uma unica sessao pode aumentar o limiar de tolerancia a dor,
enquanto Costa et al. (2017) indicam que o agulhamento seco € mais eficaz que a
acupuntura na resolucdo da dor local em DTM miofascial. Apesar disso, a baixa
qualidade das evidéncias limita sua recomendagcdo como monoterapia, sendo mais

eficaz quando combinado com analgésicos ou anti-inflamatorios.

Os exercicios fisicos, especialmente aerdbicos e de forga, apresentaram beneficios
significativos na redugéo da dor e melhoria da fungédo (OLIVEIRA-SOUZA et al., 2024;
BARBOSA et al., 2019). Atilgan et al. (2024) demonstraram que um programa de ioga
reduz a dor associada a DTM e melhora a amplitude de movimento cervical, sugerindo

que praticas integrativas podem complementar terapias convencionais. Geneen et al.



(2017) reforcam a necessidade de estudos futuros para consolidar esses beneficios,

especialmente em populacdes especificas.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) reduz a dor e aborda fatores
psicologicos, como ansiedade e depressédo, com eficacia semelhante em formatos
online e presenciais (KNOERL et al., 2016; AGGARWAL et al., 2010). Sua
combinacdo com antidepressivos ou ansioliticos potencializa os resultados,
especialmente em pacientes com sensibilizagdo central (BITINIENE et al., 2018). A
mindfulness, por sua vez, modula a percep¢ado da dor, promovendo aceitacéo e
reduzindo a catastrofizagdo (LUTZ et al., 2013; PERLMAN et al., 2010; SMITH &
LANGEN, 2020). A integracdo de TCC e mindfulness €& particularmente eficaz,
combinando reestruturagdo cognitiva com regulagdo emocional, o que mitiga os
impactos psicossociais da DTM (VEEHOF et al., 2016).

A hipnose oferece beneficios moderados, com evidéncias de baixa qualidade
sugerindo alivio da dor maxima e melhoria da abertura bucal (ZHANG et al., 2015; DA
SILVA et al., 2024). Ramondo et al. (2024) destacam sua vantagem por ser livre de
efeitos colaterais, mas sua eficacia depende da suscetibilidade do paciente e da
habilidade do hipnotizador. A combinagdo com medicamentos que modulam a
sensibilizagao central pode potencializar seus efeitos (ADACHI et al., 2014).

A educagdo para dor e higiene do sono emerge como uma estratégia
complementar, considerando a relagéo bidirecional entre dor crénica e disturbios do
sono (ALSAADI et al., 2014; FROHNHOFEN, 2018). Estratégias como restricdes ao
uso de alcool e tabaco, combinadas com exercicios, podem melhorar a qualidade do
sono e, consequentemente, a percepgao da dor (GUPTA, 2023). Contudo, limitagdes
metodologicas exigem estudos mais robustos para validar sua eficacia.

A abordagem biopsicossocial € indispensavel no manejo da DOF e DTM, dada sua
associacdo com fatores psicossociais, como ansiedade, depressao e sensibilizagao
central (YAP; LAI; HO, 2024). A integragao de intervengdes ndo farmacoldgicas com
farmacoterapia, como analgésicos, anti-inflamatérios, anticonvulsivantes ou
antidepressivos, supera limitagées como a variabilidade nos protocolos e a qualidade
inconsistente das evidéncias (ROMERO-REYES et al.,, 2023). Essa abordagem



combinada proporciona alivio rapido e sustentado, abordando a complexidade da dor

cronica de forma abrangente.

Apesar dos avancgos, a padronizagao de protocolos permanece um desafio. Estudos
futuros devem focar em ensaios clinicos randomizados de alta qualidade, com
delineamentos padronizados e amostras maiores, para consolidar a eficacia dessas
intervencdes e estabelecer diretrizes clinicas otimizadas. Além disso, a
personalizacdo das terapias, considerando caracteristicas individuais como
suscetibilidade psicologica e gravidade dos sintomas, pode maximizar os resultados

clinicos.

6 CONCLUSAO

As intervencbdes nao farmacolégicas sdo promissoras no manejo da DOF e DTM,
reduzindo a dor e melhorando a fungdo mandibular. Sua integragdo com terapias
farmacolégicas e minimamente invasivas maximiza os beneficios, abordando a
complexidade da condigdo. Futuros estudos devem padronizar protocolos e avaliar

modelos combinados para consolidar diretrizes clinicas otimizadas.
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