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APRESENTAGAO

Consoante os principios e normas que regem o Sistema Unico de Saude
(SUS), criado pela Constituicdo Federal de 1988, a rede de servigos de saude
bucal deve se organizar de forma a possibilitar a atengao integral a saude que
se inicia pela organizagdo do processo de trabalho na rede basica de saude e
soma-se as agdes em outros niveis assistenciais, compondo o cuidado a saude
(CECILIO e MERHY, 2003).

O atual contexto do Sistema Unico de Salude na Cidade de Sao Paulo coloca
para a gestao alguns desafios para a consecugao desse objetivo. Incentivar,
apoiar e subsidiar o desenvolvimento das equipes de Saude Bucal dos
territérios para o exercicio da clinica ampliada, com suporte no peffil
epidemiolégico da populacdo sob sua responsabilidade, promovendo a
Universalizagdo da atencdo com Integralidade das acbes e Equidade do
acesso, conforme os preceitos constitucionais reiterados nas Diretrizes de

Saulde Bucal da Cidade de Sao Paulo.

Este Manual elaborado com maestria pelos componentes do Grupo de
Trabalho de Dor Orofacial e Disfuncdo Temporomandibular (DO e DTM)
tem como finalidade o incremento na competéncia diagnostica e
terapéutica do cirurgido-dentista que compde a equipe de Saude Bucal da
Atencao Basica e, concomitantemente implantar a linha de cuidado para a dor
orofacial de origem nao odontogéncia através da implantacdo de referéncia

para a especialidade.

Espera-se, com isto, melhoria de qualidade no atendimento, com maior
capacidade resolutiva e encaminhamento conclusivo de forma a oferecer ao

usuario o melhor tratamento em tempo oportuno.

Edson Aparecido dos Santos

Secretario Municipal da Saude de Sao Paulo
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PARTE |

1. DEFINIGOES E CLASSIFICAGOES

As queixas algicas sdo as maiores motivadoras de procura por tratamento na rede
basica de atencdo a saude bucal. As dores odontogénicas, como pulpites e
abscessos dentoalveolares sdo de dominio técnico dos cirurgides-dentistas, mas
existem quadros algicos agudos e cronicos na face, de diagnostico mais complexo,
0s quais se revelam um desafio, uma vez que podem requerer avaliacido e
tratamentos especializados e multiprofissionais.

Estima-se que a grande maioria dos pacientes com disfungdo temporomandibular
(DTM) tenham dores por cerca de 6 a 8 anos, com impactos na qualidade de vida,
relacionados ao trabalho, atividades escolares, relagao familiar e qualidade do sono.
Apesar dos avancos da Saude Bucal, ainda ha uma demanda reprimida na area da
especialidade de Dor Orofacial e Disfungdo Temporomandibular.

O Conselho Federal de Odontologia reconheceu a especialidade de dor orofacial e
DTM somente em 2002, o que explica as duvidas e equivocos de muitos cirurgides-
dentistas com relagdo aos diagnésticos e tratamentos possiveis e eficazes para o
correto manejo da queixa dolorosa em face. Com isso, ndo ha protocolos
terapéuticos estabelecidos para a abordagem destes pacientes na saude publica,
além da auséncia de regulamentacdo para o direcionamento especifico para niveis
superiores de atencao. Desta maneira, tornou-se necessaria a criacao de diretrizes
para difundir e padronizar os fluxos de deteccgao, diagndstico e tratamento da dor

orofacial e de encaminhamento aos especialistas da rede municipal.



2 OBJETIVO GERAL

Melhora da qualidade da atencgéo basica a saude bucal, por meio do incremento dos
conhecimentos técnicos e cientificos dos cirurgides dentistas que atuam nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Sao Paulo e implementagdo de um
fluxo para referéncia e contrarreferéncia de pacientes diagnosticados com dores

orofaciais.

21 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Aprimorar a competéncia de diagnostico e tratamentos do cirurgido-dentista da
rede basica de saude frente as dores e disturbios do sistema estomatognatico;
- Criagao e divulgagao do protocolo de referéncia e contrarreferéncia para pacientes

portadores de dores orofaciais de origem nao odontogénica.



3 DOR

Segundo a Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), dor é “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou
potencial ou descrita em tais termos”. Pode ser aguda ou crbnica. A primeira
funciona como um sinal adaptativo que alerta para um dano real ou potencial e é
associada a uma condigao clinica de inicio recente que cessa apos a remogao da
causa. A dor persistente ou crbnica, por sua vez, mantém-se além do periodo
necessario para a cura da lesao tecidual, com tempo de evolugdo superior a 3
meses. Sua instalagdo decorre de alteragdes no sistema nervoso central (SNC) que

prolongam ou perpetuam a dor. Assim, a dor crdnica configura-se na propria doenca.

3.1 Fisiopatologia da dor

A inervacao sensitiva da regiao orofacial é feita pelos ramos do nervo trigémeo.
Apos dano tecidual ou inflamacdo, neurbnios aferentes nociceptivos sdo ativados,
gerando potenciais de acdo que seguem por fibras amielinicas do tipo A-delta e C
até o SNC. A informagdo nociceptiva € entdo processada para determinar a
localizagdo, qualidade, intensidade e duragdo do estimulo. Mediadores quimicos e
inflamatdrios podem aumentar a excitabilidade destes nociceptores causando uma
sensibilizacdo periférica, clinicamente representada por uma hiperalgesia,
comumente encontrada em dores agudas.

A persisténcia do estimulo nociceptivo, juntamente com a acdo de
neurotransmissores e mediadores quimicos e inflamatérios, podem provocar

mudancgas funcionais no processamento nociceptivo central, denominado de



neuroplasticidade. Esta dindmica reduz o limiar de ativagcdo nervosa, gerando
resposta aumentada a estimulos nocivos, aumento de descargas espontaneas e
alteragcdes do campo receptor. Tais modificagdes, somadas a existéncia de um
circuito nervoso intrincado e convergente no tronco cerebral e de influéncias
descendentes inibitérias e facilitatérias, contribuem para a ocorréncia de uma
sensibilizagdo central. Clinicamente, observa-se um quadro compativel com dor

cronica.

3.2 Classificagao da dor
Ha varios tipos de classificacbes, baseadas na localizagao, tipo, duragao e regiao

afetada. Quanto a origem, as dores podem ser:

3.2.1 Dor nociceptiva ou inflamatéria
E determinada pela ativacdo fisioldgica de neurénios periféricos frente a um estimulo
nocivo (nociceptores), podendo ser perpetuada pela alteracdo da plasticidade

nervosa.

3.2.2 Dor neuropatica
E definida pela IASP como uma dor iniciada ou causada por uma lesdo primaria ou
disfuncado do sistema nervoso. Pode ser espontanea, quando aparece sem nenhum

estimulo detectavel, ou evocada, como resposta anormal ao estimulo. A dor



espontanea pode ser continua ou paroxistica (curta duragéo e forte intensidade) e é

” o« LE 11 ” o«

descrita como “em queimacao”, “em agulhada”, “ardéncia”, “surda” ou “como caibra”.

3.2.3 Dor psicogénica
Quando nenhum mecanismo nociceptivo ou neuropatico é identificado. Necessita de

ampla avaliagdo multiprofissional para ser definida.

3.2.4 Dores mistas

Quando ha uma associacgéo dos diferentes tipos de dor acima descritos.



4. DORES OROFACIAIS

Dor orofacial (DO) é um termo inespecifico, referente a um grupo de afecgdes
dolorosas, agudas ou crénicas, que acometem os tecidos moles e duros da face e
da cavidade oral. Sua presenca implica em repercussdes particulares, uma vez que
a face e a boca desempenham importante papel biolégico, emocional e psicoldgico,
causando impacto negativo na qualidade de vida.

As dores orofaciais estdo incluidas na Classificacdo Internacional das Cefaleias
(2014), no item 11 referente as "Cefaleias ou dor facial atribuida a perturbacdo do
cranio, pescoco, olhos, ouvidos, nariz, seios peri-nasais, dentes, boca ou outras
estruturas cranianas ou faciais", e no item 13 que trata das "Lesdes dolorosas dos
nervos cranianos e outras dores faciais".

As dores na cabeca e na face tém alta prevaléncia no Brasil. Um estudo feito com
890 individuos adultos e idosos moradores em Ermelinno Matarazzo, municipio de
Sé&o Paulo, encontrou mais da metade da amostra com dores. O bruxismo estava
presente em 10,6% dos individuos e as queixas de dor de dente em 10,2%.
Mais da metade dessa populagdo apresentava dores em outras areas do corpo
que afetavam a realizacdo de suas atividades diarias. O sexo feminino foi o
mais acometido e a maior prevaléncia de dor foi relacionada com a presenca de
disturbios do sono, uso continuo de medicagcbes para tratamento de doencas
cronicas, prejuizos na qualidade de vida, ansiedade e depressao.

Etiologicamente, as dores orofaciais podem ser divididas como exposto no QUADRO
1.



41 Dores alveolodentarias
Sao algias odontogénicas que podem acarretar dores na face, na cabegca ou no
ouvido. Sdo bem conhecidas pelos cirurgides-dentistas atuantes nas UBS e

geralmente de facil identificacédo e tratamento.

QUADRO 1 - Classificagao etiologica das dores orofaciais.

Pulpites, pericoronarites, pericementite

1. Alveolodentarias -
apical aguda

2. Musculoesqueléticas Disfungoes temporomandibulares (DTM)
Neuralgia do trigémeo, sindrome da ardéncia

3. Neuropaticas bucal (SAB), dor facial atipica, dor pos-
herpética

4. Psicogénicas Sindrome da conversao

5. Referidas Infarto agudo do miocardio, cancer

6. Neurovasculares Cefaleias primarias

4.2 Dores musculoesqueléticas
S&o as dores que acometem a musculatura mastigatoria e/ou as articulagdes

temporomandibulares (ATM), conhecidas como disfun¢des temporomandibulares.

4.2.1 Disfuncdes temporomandibulares
Trata-se de um grupo heterogéneo de problemas clinicos agudos ou cronicos que
acometem os musculos mastigatérios, as articulagbes temporomandibulares ou uma

combinacao destas estruturas. Seus sintomas mais comuns podem incluir limitagao



do movimento mandibular, dor muscular mastigatéria, dor na ATM, limitagdo ou
desvio da abertura bucal e ruidos articulares.

No Brasil, estima-se que aproximadamente 37% da populagdo apresente ao menos
um sintoma de DTM. Contudo, nem todos os portadores de sinais positivos
necessitam de tratamento. Somente disfun¢gdes mandibulares que motivem queixas
devem ser abordadas, o que atinge cerca de 15% da populagéo. Mulheres sao
quase cinco vezes mais afetadas que homens e a idade mais frequente varia entre
19 e 45 anos. Sua etiologia é variada e pode compreender desarranjos articulares,
disturbios dos musculos mastigatérios, doengas sistémicas ou tumores. O QUADRO

2 mostra como as disfungdes temporomandibulares podem ser classificadas.

QUADRO 2 - Etiologia das Disfungbes Temporomandibulares

DOR E DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR

PRIMARIA OU IDIOPATICA SECUNDARIA OU SINTOMATICA
Articulares Musculares Articulares Musculares
. L . . Inflamatéria - .
I. Artralgias primarias |. Mialgia local (Poliartrite) I. Inflamatérias (Miosite)
Il. Osteoartrose Il. Sindrome
g . . Il. Tumores Il. Contratura
Osteoartrite dolorosa miofascial
lll. Deslocamento do lll. Luxagao .
disco articular mandibular == Mioespasmo
IV. Infecgbes IV. Trismo
V. Fraturas V. Neuromusculares
VI. Anquilose VI. Fibrose muscular
VII. Hiperplasia da -
cabega da mandibula B
VIII. Neoplasias
musculares
VIIl. Pés-cirurgicas ou pos-
traumaticas

FONTE: Siqueira e Teixeira, 2012.
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4.21.1 Diagnéstico da disfungao temporomandibular

O diagnostico da DTM é essencialmente clinico. Devido a sua ampla variedade de
etiologias, deve ser realizada uma anamnese criteriosa e um exame fisico
cuidadoso.

Comumente, o paciente com DTM refere dor na face, continua ou intermitente, e
possivelmente agravada pela mastigacdo e atividade mandibular. E frequente a
associagdo com queixas de dor de cabega, fruto do envolvimento dos musculos
temporais, ou relacionada com alteragdes neurovasculares.

Um sinal comum € a alteragdo dos movimentos mandibulares, pela diminuigcdo de
amplitude da lateralidade mandibular, presenca de desvio em abertura bucal, da
dificuldade de abertura da boca (trismo) ou do travamento fechado (impossibilidade
de abertura de boca por desarranjos articulares). Por outro lado, uma abertura bucal
maior que o normal (subluxagdo) ou luxagdo da ATM (travamento em abertura)
também sao sinais de DTM. Além disso, podem estar presentes ruidos na ATM,
como estalos em abertura e/ou fechamento de boca (click), ou crepitagcdo. A
hipertrofia de musculos masseteres e temporais, as otites, as cervicalgias, os
desgastes dentais (atricdo) e as abfracdbes também sdo achados bastante
frequentes.

Fatores psicologicos de ordem comportamental (habitos parafuncionais, como o
bruxismo), emocional (ansiedade, depressao e estresse) ou cognitivo (expectativas e
significados) podem estar envolvidos. Tais fatores podem contribuir ou causar um
aumento no nivel de hiperatividade muscular, exercendo um papel importante na

modulagao da sintomatologia apresentada.
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Diante de um paciente com queixa algica ndo odontogénica na face, o dentista
clinico da UBS pode langar mao de perguntas de triagem para detec¢cao de DTM,
como as descritas no questionario (QUADRO 3) para triagem de pacientes com
suspeita de DTM, no qual quatro respostas positivas indicam possivel DTM no

paciente.

QUADRO 3 - Questionamentos para triagem de pacientes com possiveis sinais e sintomas

de DTM.

1. Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao abrir a boca ou ao bocejar, por exemplo?
2. A sua mandibula fica “trancada”, “presa” ou “cai”’?

3. Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao mastigar, falar ou ao usar os maxilares?
4. Vocé nota algum ruido nas articulagoes da mandibula?

5. Normalmente vocé sente sua mandibula cansada, rigida ou tensa?

6. Vocé tem dor nas orelhas, témporas ou bochechas?

7. Vocé tem dores de cabega, pesco¢o ou dor de dente com frequéncia?

8. Recentemente vocé sofreu algum trauma na cabecga, pescogo ou mandibula?

9. Vocé observou qualquer alteragao recente na sua mordida?

10. Voceé ja recebeu algum tratamento prévio para dor facial nao explicada ou para um

problema na articulagiao da mandibula?

FONTE: Leeuw, 2010

O tratamento das disfuncbes temporomandibulares é bastante variavel e depende
de fatores como o tempo da dor (aguda ou crdnica), a natureza da dor (muscular,
articular ou mista), a distribuicdo e a localizagdo da dor e a presenga de morbidades
associadas e de fatores perpetuantes (oclusais, posturais, psicolégicos, sistémicos).

De modo geral, pode-se langar mao de medidas fisioterapicas locais, como calor, frio
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e neuroestimulagcdo elétrica transcutdnea; placas oclusais; laser terapéutico;
acupuntura; abordagem comportamental, como esclarecimento, biofeedback e
controle do estresse; uso de farmacos; infiltracdes intra-articulares; toxina botulinica
e procedimentos cirurgicos, dependendo da alteracédo e da patologia apresentada
pelo paciente.

Além dos fatores locais, a presenca de comorbidades sistémicas, como Diabetes
mellitus, lupus eritematoso sistémico, anemia falciforme, fibromialgia e artrites, bem
como de doencas mentais, como ansiedade e depressido, devem ser consideradas
no tratamento do paciente com dor crbénica, exigindo uma abordagem

multidisciplinar.

4.21.2 Disfungdao temporomandibular muscular

Geralmente ha dor difusa e mal localizada afetando os musculos da cabeca e do
pescogo, regido pré-auricular, nuca e fundo de olho, uni ou bilateralmente. O
paciente costuma descrevé-la como uma dor “em peso”’, “aperto”’, “pressao’,
‘cansada”, “queimacdo” ou “pontada”. Pode estar associada a uma limitagcdo de
abertura de boca ou irregularidade na abertura. Pode ocorrer queixa de zumbido,
sensagao de plenitude auricular ou tontura. A palpacédo da musculatura mastigatoria
e cervical revela hiperalgesia local.

Ha uma DTM muscular crénica, conhecida por sindrome dolorosa miofascial (SDM)
que pode mostrar uma dor referida. Sua prevaléncia é de dificil determinagao, pois
existem muitos casos subdiagnosticados. E caracterizada pela formacdo de pontos

gatilhos (PG), também conhecidos como trigger points, nas bandas musculares
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causados por uma contragdo excessiva e prolongada das fibras dos musculos
mastigatorios, o que gera um processo inflamatério com liberagdo de substancias
algogénicas. Inicia-se, assim, um ciclo caracterizado pela sensibilizagdo do sistema
nervoso neurovegetativo, secundario ao aumento de sua atividade e,
consequentemente, um aumento da sensibilidade dolorosa. Esta pode ser
autoalimentada por mecanismos periféricos e/ou centrais.

As principais caracteristicas da SDM incluem dor difusa em um musculo ou grupo de
musculos; dor regional em peso, queimagdo, latejamento, surtos de dor, dor a
disténcia, e, as vezes, queixas de parestesias (sem padrdo neuropatico); banda
muscular tensa palpavel, contendo PG; reproducdo das queixas ou alteracdes das
sensagdes durante a compressao do ponto mialgico; possivel limitagdo da amplitude
de movimento; encurtamento muscular a funcdo e possivel reducdo da forca
muscular. Contudo, a identificacdo do PG numa banda muscular tensa, com
reproducdo do tipo e intensidade de dor tal qual aquela que o paciente se queixa &
critério minimo de diagndstico.

Em geral, as DTM musculares, sejam elas cronicas ou agudas, podem ser
moduladas por habitos parafuncionais (onicofagia, morder tampa de caneta, mascar
chicletes, etc.), bruxismo do sono e da vigilia, ma postura cervical, sono inadequado
e quadros ansiosos, depressivos e/ou fibromialgicos. Estes devem ser identificados
no momento da anamnese, sob pena de insucesso no tratamento proposto, por
negligéncia na abordagem destes fatores. No consultério, ndo é raro escutar queixas
de dores musculares decorrentes de exodontias demoradas; secundarias a quadros
dolorosos, como pericementites; ou por esforgco excessivo, como consequéncia do

consumo de alimentos que exigem forga muscular significativa e prolongada, como



13

carne e chicletes. Nestas situagdes agudas, o profissional da UBS pode tratar o
paciente com procedimentos odontoldgicos de rotina (quando houver indicagao, de
acordo com o diagndstico), terapias cognitivas comportamentais (TCC), analgésicos
e/ou anti-inflamatérios. Por outro lado, em caso de dores cronicas ou persistentes ao
tratamento proposto acima, o cirurgido-dentista deve encaminhar o paciente para
avaliacdo do especialista em DTM e DO, para tratamento complementar, por meio
da prescricdo de outros farmacos, laserterapia, agulhamento seco, infiltragao
anestésica, acupuntura, terapia elétrica transcutadnea, abordagem multiprofissional,

dentre outros.

4.2.1.3 Disfungao temporomandibular articular

A ATM pode ser afetada por doencas locais ou sistémicas, como:

Desarranjos internos da articulagao: desvios de forma (defeitos na superficie
articular e afinamento/ perfuragdo do disco), deslocamentos do disco articular
(com ou sem redugao) e deslocamento do complexo disco-cabeg¢a da mandibula
(hipermobilidade ou luxacao);

e Desordens inflamatdrias (capsulite, sinovite e retrodiscite);

e Doencgas degenerativas (osteoartrose, osteoartrite e poliartrite);

e Anquilose (fibrosa ou éssea);

e Tumores.

A identificacdo de uma ATM com alteragcdes depende de anamnese e exame fisico

criterioso. Os sinais e sintomas podem incluir: ruidos, limitagdo ou irregularidade da
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amplitude dos movimentos mandibulares, edema pré-auricular, travamentos
mandibulares abertos ou fechados, alteragdes oclusais, sintomas otoldgicos e dor.
Os ruidos articulares inicialmente ndo devem causar preocupacao ao profissional.
Porém, deve-se dar atencéo especial quando este sinal € acompanhado de queixa
ou coexiste com uma doenga sistémica degenerativa. Nestas condigdes, o paciente
deve ser encaminhado para avaliagao especializada. Acrescentam-se as limitagbes
de amplitude de movimento mandibular, a movimentagao irregular da articulagao e
queixas de zumbidos e dor. Alteragdes de oclusado, principalmente as repentinas,
sao fatores indicativos para o encaminhamento do paciente.

O cirurgido-dentista deve dedicar atencao aos relatos de dor e/ ou edema visivel na
regido pré-auricular que correspondam a artralgia aguda. Nestes casos, deve-se
adotar taticas de TCC, termoterapia com calor, bem como a prescricdo de
analgésicos e anti-inflamatérios, a depender do grau de dor relatado pelo paciente.
Além disso, o paciente precisa ser encaminhado para o especialista em dor orofacial
e DTM para medidas locais elegidas de acordo com sua necessidade (placas
miorrelaxantes, injecdo de corticoides intra-articulares, exercicios locais, abordagem

multiprofissional, etc.).

i. Deslocamento de disco sem redugao - DDSR (luxagéo de disco articular)
De maneira geral, ocorre por um desequilibrio fisico entre disco articular, eminéncia
articular e cabega da mandibula, que pode levar ao deslocamento do disco articular
para anterior da cabeca da mandibula. Quando o paciente se encontra com
limitagdo da abertura de boca, sem conseguir recapturar o disco com a

movimentacdo mandibular de abertura de boca (ou, em alguns casos, de
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lateralidade), trata-se de um deslocamento do disco sem redugdo (DDSR). Os
movimentos de lateralidade também podem estar afetados. Normalmente é
acompanhado de dor localizada espontanea, ou evocada na tentativa de abertura
bucal ou durante a mastigacao.

O DDSR pode ser acompanhado de edema pré-auricular. O tratamento consiste na
terapéutica medicamentosa sintomatica, se necessario, e na orientacdo quanto a
exercicios de movimentos protrusivos e laterais da mandibula, alimentacdo pastosa,

placas de mordidas e infiltragdes intra-articulares.

ii. Luxagédo de mandibula

Trata-se do deslocamento da cabegca da mandibula para anterior da eminéncia
articular, muitas vezes sem dor. Desta maneira o paciente ndo consegue realizar
fechamento mandibular.

O tratamento imediato da luxacdo consiste na redu¢do manual da mandibula e
contencdo com bandagens para evitar recidiva, além de orientacbes de repouso
mandibular, compressas e terapéutica medicamentosa sintomatica. Terapias
mediatas, como TCC e exercicios servem para prevengao de luxacoes futuras. Se
as medidas de controle ndo sao instituidas, a condicdo pode tornar-se cronica, com
muitos episddios de luxacdo, o que pode demandar intervengdo cirurgica para

tratamento da luxagao recidivante.
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4.3 Dores neuropaticas
Ocorrem quando ha alteracbes em nivel de sistema nervoso central ou periférico.
S&o exemplos deste tipo de dor as odontalgias ndo odontogénicas, como neuralgia

do trigémeo, sindrome da ardéncia bucal (SAB) e a dor facial atipica.

4.3.1 Neuralgia do nervo trigémeo

A dor neuropatica facial, mais conhecida como neuralgia trigeminal, € uma das mais
fortes e intensas vivenciadas pelo ser humano. E causada por uma lesdo tecidual
primaria do nervo ou por disfungdes do sistema nervoso em um dos trés ramos do V
par craniano. E caracterizada como uma dor em choque, paroxistica (curta duragéo
e forte intensidade), que varia de segundos a alguns minutos. Ela € normalmente
provocada por toque nao nocivo de uma zona-gatilho que pode ser na pele, na
mucosa e até no proprio dente. A neuralgia do trigémeo € caracterizada por ser
geralmente unilateral, seguindo a distribuicdo do quinto par craniano. As crises
dolorosas podem ocorrer durante o sono e podem ser intervaladas por um periodo
refratario. A dor é descrita como intensa, afiada, tipo esfaqueamento, tiros,
relampagos e, mais corriqueiramente, como choques elétricos. Seu diagndstico é
clinico, mas pode exigir complementagcdo com tomografias computadorizadas do
cranio e ressonancia magnética do segmento cefalico para exclusdo de tumores ou
infecgoes.

O tratamento inicialmente €& farmacolégico e envolve a prescricdo de
anticonvulsivantes, antidepressivos triciclicos, neurolépticos, anestésicos locais,

capsaicina topica e farmacos adjuvantes, como os miorrelaxantes. Para casos
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resistentes a terapia farmacologica, tratamentos neurocirurgicos podem ser
necessarios.

E de suma importancia para o cirurgido-dentista o reconhecimento desta condicéo
algica, a fim de evitar iatrogenias, como a extragao ou o tratamento endoddntico sem
patologias locais. Além disso, encaminhar um paciente com suspeita de neuralgia do
trigémeo para uma avaliagdo adequada contribuira para diminuir o sofrimento destes

individuos, mediante confirmagao do diagndéstico e adogao de tratamento eficaz.

4.3.2 Odontalgia atipica
E uma neuropatia trigeminal crénica que afeta as divisdes mandibular ou maxilar do
nervo trigémeo. Quando ha uma histéria de exodontia na regido da queixa, também
pode ser chamada de “dor do dente fantasma”. Diferentemente do que ocorre na
neuralgia trigeminal, em geral, pacientes acometidos pela odontalgia atipica
queixam-se de uma dor constante localizada no dente, gengiva ou area onde houve
um tratamento dentario (endodontia, exodontia ou outra lesdo local). Ndo é raro
haver envolvimento de outras areas da face. Além disso, n&o ha patologias dentarias

ou periodontais que clinicamente e radiograficamente justifiquem a dor.

4.3.3 Dor poés-traumatica
Diante de um estimulo nociceptivo periférico (complicagbes cirurgicas, lesdo de
nervo, traumas de face, etc.) podem ocorrer falhas nos mecanismos fisiolégicos da
inflamacao relacionados a cicatrizacdo, que, por um mecanismo de sensibilizagcao

central, podem estar envolvidos na persisténcia da dor pos-operatéria. Embora ainda
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nao esteja claro quais sdo as causas que contribuem com a transicdo da dor aguda
para a crbnica, alguns estudos apontam a associacao de fatores, como presencga de
dor pré-operatoria, traumatismo intenso ou dor pos-operatoria intensa.

O paciente com dor poés-cirurgica persistente comumente relata dorméncia,
formigamento e auséncia ou diminuigdo da sensibilidade na regido afetada. A queixa
pode ser reversivel, poréem o tratamento deve ser instituido o mais precocemente
possivel. Em algumas situagdes, o tratamento baseia-se na laserterapia, prescrigao
de antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes, neurolépticos, opioides e, em
alguns casos, neurocirurgias.

Do ponto de vista odontologico, os procedimentos com maior risco de evolugao para
um dor neuropatica poés-traumatica sdo as cirurgias, como implantes, cirurgias

ortognaticas, exodontia de terceiros molares, periapicais e endodbnticas.

4.3.4 Sindrome da ardéncia bucal (SAB)

A SAB é considerada como uma dor em queimagao na lingua ou em outra mucosa
oral. Pode ser primaria ou secundaria. Na primaria, ndo se encontram alteracées
clinicas ou laboratoriais que justifiquem a queixa; enquanto que na secundaria a
queixa pode estar associada a uma doenca local ou sistémica, como xerostomia,
Diabetes mellitus, caréncias vitaminicas, anemias. Comumente é associada a
alteragbes sensitivas subjetivas como sensagao de boca seca, gosto amargo ou
metalico.

Na UBS, os pacientes com queixa de ardéncia ou queimagao na mucosa bucal

precisam ser avaliados inicialmente quanto a presenca de SAB secundaria por
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secura bucal e no que se refere as alteragcdes sistémicas como a presenca de
Diabetes mellitus ou anemia, por exemplo.

O tratamento da SAB, dependendo da sua etiologia, pode envolver terapia
farmacolégica com uso de antidepressivos ftriciclicos, anticonvulsivantes,

anestésicos locais, capsaicina, uso de lubrificantes bucais e orientagao dietética.

4.3.5 Neuralgia pos-herpética

Este tipo de neuralgia é desencadeado pela ativagdo do virus do herpes-zoster. Na
regidao orofacial, ocorre mais comumente seguindo os ramos dos nervos
supraorbitario e supratroclear, da primeira divisdo do nervo trigémeo. A dor pode
preceder a manifestagao das lesdes cutaneas que se caracterizam, na fase aguda,
por vesiculas e papulas eritematosas. A sintomatologia pode regressar semanas a
meses apos a manifestagao clinica das lesées. Quando o quadro doloroso persiste
por mais de seis meses, temos uma neuralgia pos-herpética. A dor descrita neste
tipo de neuralgia é do tipo em queimacao, formigamento, ardéncia e até choque na
area afetada pela doenca.

O tratamento da fase aguda consiste na prescrigdo de antivirais e corticosteréides
por até uma semana da erupgao das vesiculas. Apés instalagdo da neuralgia pés-
herpética em si, os medicamentos mais eficazes sdo os antidepressivos triciclicos e

0s anticonvulsivantes.
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4.4 Dores psicogénicas
S&o considerados diagnosticos de excegdo, pois sdo confirmados diante da
exclusdo de quaisquer etiologias que possam justificar o quadro. Exige avaliagao
multiprofissional conjunta. Como exemplos, temos a transtorno conversivo e o

transtorno doloroso somatoforme.

4.5 Dores referidas a face
Sao condigbes sistémicas primarias com manifestacdo clinica na regido cefalica,
podendo mimetizar outros quadros clinicos. E necessaria avaliagdo multiprofissional
para sua confirmacgao. Sao exemplos o infarto agudo do miocardio, cuja dor pode ser

sentida na mandibula, e o cancer.

4.6 Dores neurovasculares
Sao cefaleias primarias que apresentam sintomas manifestados na face, por vezes,
confundidos com doengas odontoldgicas, como dores de dentes e DTM. Embora seu
tratamento ndo seja responsabilidade do dentista, seus sinais e sintomas precisam
ser conhecidos pelo especialista em DO para fins de obtengdo de um diagnéstico
diferencial e encaminhamento para um neurologista, sob quem incidird a

responsabilidade pelos cuidados do paciente.



21

5. BRUXISMO

O bruxismo € uma atividade repetitiva da musculatura mastigatoria, caracterizada
pelo apertar ou ranger de dentes, a qual pode ocorrer durante o sono (movimento
ritmico ou ndo ritmico) ou na vigilia (contato dentéario continuo ou repetitivo). E
comumente associado ao estresse ou a ansiedade, embora ndo exista forte
evidéncia cientifica para esta afirmagdo. A prevaléncia estimada do bruxismo do
sono varia entre 14 e 45% nas criangas e 2 a 20% em adultos, sendo menor nos
idosos (3 a 8%). De modo geral, os homens sado acometidos na mesma proporgéo
que as mulheres, entretanto, quando se considera o fator “dor” em associagao com o
quadro, as mulheres séo 4,8 vezes mais afetadas.

O bruxismo € classificado em primario ou secundario e sua etiologia é incerta.
Recentemente, foi considerado que o bruxismo primario ndo é mais definido como
um disturbio do sono, mas um comportamento danoso que pode gerar
consequéncias clinicas para o individuo. Seu diagndstico € clinico, com o autorrelato
ou relato de um companheiro de quarto, podendo ser comprovado com
eletromiografia ou polissonografia.

Para o diagnéstico, consideramos o relato de ruidos dentais caracteristicos do
ranger de dentes, queixas do companheiro de quarto, hipertrofia, rigidez ou dor da
musculatura mastigatéria, endentagdes na lingua, labio ou linha alba, sensibilidade
ou desconforto nos dentes ao acordar, sono fragmentado, fraturas recorrentes de
restauracdes ou de dentes, abfracdes e desgastes dentarios. E importante ressaltar
que tais alteracbes ndao sao patognomdnicas do bruxismo. Além disso, os desgastes

dentarios podem ser indicativos de uma atividade passada e ndo mais do momento
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atual. Para diminuir este viés, recomenda-se que a avaliagdo seja realizada por meio
de um diario preenchido pelo paciente e/ou pelo seu companheiro de quarto com
sinais e sintomas percebidos diariamente por um periodo minimo de uma ou duas
semanas. Também s&o achados comuns a DTM muscular, manifestada na forma de
cefaleias ocasionais por hiperatividade dos musculos temporais (principalmente ao
acordar), sensacao de rosto cansado, disturbios intra-articulares, a necrose pulpar e
as pulpites.

Na sua forma secundaria, o bruxismo pode ser oriundo de condi¢gdes neuroldgicas
(coma, hemorragia cerebelar), de disturbios do sono (movimento peridédico das
pernas, disturbio do comportamento do sono REM, apneia obstrutiva do sono), de
disturbios do movimento (discinesia oral tardia, distonia oromandibular, doenga de
Parkinson), de disturbios psiquiatricos (deméncias, retardo mental) ou do abuso/
abstinéncia de drogas (antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina, alcool, café, cigarro, cocaina, anfetaminas, ecstasy).

O tratamento do bruxismo é sintomatico, portanto, deve ser feito quando ha queixa
de desgastes, fraturas dentarias ou dor orofacial. A placa miorrelaxante (PMR) é a
abordagem mais comum. Este dispositivo intraoral deve ser confeccionado em
resina acrilica com contatos bilaterais, uniformes e simultaneos com fins de protecao
da estrutura dentaria e reducdo das consequéncias da atividade muscular. As
terapias cognitivas comportamentais (TCC), como biofeedback, hipnose, exercicio
do “N” e relaxamento também sao uteis. O tratamento farmacoldgico néo apresenta
consenso, mas ha relatos favoraveis ao uso da clonidina. A toxina botulinica pode

ser indicada em casos especificos para reduzir a hipertrofia do masseter ou como
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adjuvante em pacientes impossibilitados de usar a placa miorrelaxante, como no

caso de pacientes com paralisia cerebral.
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6. SONO

Sabe-se que a dor afeta a qualidade do sono, que por sua vez atua modulando a
dor. Nao existem estudos especificos para avaliar a associacdo entre as dores
orofaciais e as alteracdes de sono, entretanto, sabe-se que as dores da musculatura
mastigatoria sdo majoritariamente associadas a ma qualidade de sono e a fadiga.
Por isso, o cirurgido-dentista ndo pode negligenciar este fator quando avaliar um

paciente com dor.
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PARTE Il

7. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO PACIENTE COM DOR E
ATRIBUICOES DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DA
ATENCAO BASICA

O profissional da atengao basica é o primeiro contato do paciente com dor ao
procurar atendimento no SUS. Este profissional desempenha um papel
fundamental na detecgédo da queixa algica que deve ser abordada coerentemente,
evitando que o paciente de dor se torne mais uma vitima desorientada em via
crucis por procura de atendimento.

Para a abordagem do individuo com dor, € imprescindivel a realizacdo de uma
anamnese detalhada acerca do paciente e de seu quadro algico para poder
quantificar e definir a dor, além de determinar a terapia mais adequada. Ressalta-
se que o levantamento das condi¢des sistémicas, incluindo doengas pregressas e
atuais, assim como a histéria da doenga e/ou da dor tém um papel muito
importante na definigdo do diagndstico definitivo.

Nao se pretende com este protocolo esgotar o assunto dor orofacial. A intengéo é
a disseminagcdo do conhecimento basico sobre as patologias mais comuns,
propondo ao clinico algumas estratégias para o seu diagndstico e tratamento, seja

por meio de uma intervencdo local ou do encaminhamento para avaliagcdo e
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conduta especializada. Desta maneira, na atengdo basica, as medidas para

diminui¢ao e/ou resolucéo de DO sao:

1.

2.

Realizar anamnese detalhada do paciente e do quadro de dor;

Diminuir o quadro algico do paciente com DO por terapia cognitiva
comportamental (TCC), termoterapia e por via farmacoldgica, incluindo o
atendimento das urgéncias em DTM;

Encaminhar o paciente para o especialista em DO para elucidar duvidas de
diagndstico e tratamento ou para complementar as terapias ja implementadas
na atencgao basica. Neste ultimo caso, em geral, deve-se reavaliar o paciente
apos trés semanas para definir a real necessidade de encaminhamento ao
especialista;

Referenciar o paciente refratario ao tratamento inicial, por meio do setor de
regulagdo, preenchendo cuidadosamente a ficha de referéncia. Anotar
detalhadamente a histéria da dor; as alteracbes sistémicas do paciente;
habitos, como tabagismo, etilismo e parafungdes, a intensidade da dor, assim
como o tratamento inicial realizado. O paciente sera contrarreferenciado a UBS
para fins de complementacao de tratamento clinico, se necessario.

Abordar, em grupos ja existentes na UBS, o assunto da DO, geralmente pouco

divulgado, mas de grande interesse para a populagéo.
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7.1 Exame clinico do paciente com dor

7.1.1 Anamnese
O diagnostico em dor deve ser guiado por uma anamnese detalhada e cuidadosa.
O primeiro passo é afastar as patologias bucais mais comuns, como as
odontalgias (pulpites ou pericementites), as quais devem ter resolugdo conforme
os protocolos ja estabelecidos pelos manuais de atengao basica.
Deve-se realizar perguntas relativas a historia da dor, delineando sua duracgéo e
presencga de fatores desencadeantes especificos, além das condigdes de melhora
ou piora do quadro doloroso (QUADRO 4).
A quantificacdo da dor € uma medida auxiliar de facil realizagdo que serve para
magnificar e objetivar a queixa do paciente. Serve ainda como meio de
acompanhar a evolugao clinica da algia e da resposta ao tratamento. Deve-se
sempre usar a mesma escala de referéncia durante todo o tratamento, diminuindo
discrepancias nos resultados da quantificacdo. Aconselhamos a usar uma das
duas escalas validadas:
e Escala verbal numérica (EVN): o paciente quantifica sua dor com valores entre
0 e 10, sendo o zero a auséncia de dor e o dez a pior dor experimentada ou
imaginada;

e Escala visual analégica (EVA): o paciente marca em uma linha de 10 cm,
delimitada pelos descritores “sem dor” e “dor insuportavel” (ou “maxima dor”), a

posicao da intensidade da dor no momento da afericdo (FIGURA 1).

FIGURA 1 Escala visual analdgica de dor (EVA).

Sermn der

Dor
insuportinec]



QUADRO 4 — Anamnese dirigida para DO e DTM.
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. L. Transcrever a queixa do Fatores de Esforgo fisico, luz, calor, frio,
Queixa principal
paciente e a duragéo Piora barulho, etc.

Histoéria Histdrico da dor ou queixa, se Presenca ou auséncia de
Fatores

pregressa da tiver mais de uma descrever manifestagbes sensoriais,

associados
moléstia atual separadamente. motoras e autbnomas.

Cirurgia na face ou cabega,
Dor, dificuldade de abrir ou Historico

Queixa anestesia com intubagéo
fechar a boca, estalido, etc cirurgico

traqueal, acidentes, etc
Latejante, perfurante,

Periodo de permanéncia,

Tipo de dor queimagéo, ardor, cansada, Duragao
segundos, minutos, horas, dias.
pulsatil, pontada, irritante, etc.

Onicofagia, morder labios,

Intensidade da Nota de 0 (sem dor) a 10 (pior Habitos

lingua, objetos, segurar objetos

dor dor que ja sentiu) parafuncionais
com os labios, etc.
Onde ocorre a dor (regido Desordem de
Localizacao Bruxismo de vigilia
anatémica) comportamento
Causas que atenuam ou
Ha quanto tempo ocorre a dor Fatores de
Tempo de inicio eliminam a dor, ficar em siléncio,
ou queixa do paciente melhora
repouso, remédio.
Aspectos que iniciam a dor,
Paciente dorme com a dor,
movimentos de cabega,
Horario de acorda com a dor, &
Fatores mastigagao, bocejar,
ocorréncia despertado pela dor. A dor

ocorre durante ou apés as

refeigdes, etc.

precipitantes

movimentar a mandibula,
parafungdes, odores, exercicios,

posicdo de cabega, etc.




7.1.2 Exame fisico
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E composto pela palpacdo muscular e da ATM, mensuragdo da movimentacéo da

mandibula e analise dos ruidos articulares (QUADRO 5; FIGURAS 2 e 3).

QUADRO 5 - Exame fisico do paciente com DTM.

Atras do paciente, palpar as articulagdes na abertura e fechamento de boca para
confirmar estalos ou crepitagdo. Verificar se os ruidos ocorrem na abertura,

fechamento ou ambos (estalos reciprocos).

Atras do paciente (posicao cefalica), palpar os musculos masseteres, temporais e
insercao inferior do pterigoideo medial na base de mandibula com a ponta de um
dedo e com presséao leve e breve em um ponto para aferir a dor, entre 0 e 3 (leve,

moderada ou severa).

Exame intraoral. Avaliar presenca de facetas de desgastes dentais (sinais de
bruxismo pregresso), linha alba na mucosa jugal e endentacdes na borda lateral da
lingua. Palpar area pos-tuber, da insercdo do musculo pterigoideo lateral (area

frequentemente muito dolorida na DTM).

Avaliacao de abertura de boca: abertura inferior a 30 mm é considerada limitada e

suas causas devem ser investigadas.
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FIGURA 2 Exame fisico do paciente com DTM. Figuras A e B: palpacao lateral da ATM na abertura
de boca para observagdo da quantidade de abertura, desvios na abertura e translagéo
concomitante das cabegas da mandibula. Neste exame é possivel observar estalos e ruidos na
abertura de boca. Figuras C e D: palpacao da parte posterior da ATM para aferir dor retrodiscal em

boca aberta e boca fechada (palpagdo endoaural).
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FIGURA 3 Exame fisico do paciente com DTM. Figuras E, F e G: palpacdo dos musculos
mastigatérios para procura de pontos gatilhos de dor, como bandas tensas e nddulos endurecidos

que denotem miosite/mialgia mastigatoria. Figura H: exame fisico da musculatura cervical.

7.2 Protocolos de tratamentos para dores orofaciais
A abordagem do paciente com dor orofacial na UBS deve ser composta por

medidas simples e reversiveis, de acordo com o diagndstico obtido pelo clinico.

7.21 Terapia medicamentosa na atengao basica

Na atengao basica é indicada a prescrigao de analgésicos e anti-inflamatérios nao

esteroidais (AINE) para dores musculares fracas, como a mialgia e/ou miosite.
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Além disso, o uso de lubrificantes bucais, como a saliva artificial ou o gel de
Carboximetilcelulose (CMC) é um adjuvante valioso nos casos de ardéncia bucal

por xerostomia.

7.21.1 Analgésicos
Recomenda-se neste protocolo o Paracetamol, em primeira escolha, e a Dipirona

Sadica, como segunda opgao (QUADRO 6).

QUADRO 6 - Analgésicos recomendados para dores fracas e moderadas de natureza

nociceptiva e mista.

ANALGESICOS
’ ESQUEMA DE DOSE
FARMACO APRESENTAGAO ADMINISTRAGCAO MAXIMA DISPENSAGAO
1 a 2 comprimidos a
Comprimido de 500 4.000
Paracetamol cada 6 horas por 3 a D
mg i mg/dia
5 dias
Paracetamol
Solugéo oral (gotas) | 10-15 mg/Kg a cada 2.600
(menos de 12 . D
200 mg/mL 4-6 horas mg/dia
anos)
. 1 a 2 comprimidos a
Dipirona Comprimido de 500 4.000
. cada 6 horas por 3 a D
sédica mg mg/dia
5 dias
Dipirona
sédica Solugdo oral (gotas) | 10-15 mg/Kg a cada 2.600 b
(criangas e 500 mg/mL 6 horas mg/dia
adolescentes)

D — Dispensado em todas as unidades da PMSP; mg — miligrama; Kg — quilo; mL — mililitro. Cada

mL equivale a cerca de 20 gotas.




7.21.2

Anti-inflamatorios
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No caso dos AINE, define-se o Ibuprofeno como primeira escolha e o Diclofenaco

(sodico ou potassico) como segunda opgao. Os corticoides (AIE) sdo usados

fundamentalmente para diminuir quadros de edema ou para pacientes que nao

tém indicagdo de uso de AINE, como nefropatas e alérgicos. Indica-se a

Prednisona para adultos e a Prednisolona para criangas e adolescentes

(QUADRO 7).

QUADRO 7 - Anti-inflamatérios n&o esteroidais e corticoides recomendados para dores

fracas e moderadas de natureza nociceptiva e mista.

ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAIS E NAO ESTEROIDAIS

. ~ DOSE ~
FARMACO APRESENTACAO SRl DE DISPENSACAO
ADMINISTRACAO MAXIMA
Comprimido de 1-2 comprimidos a cada
Ibuprofeno 2.400 mg/dia D
300 mg 4-6 horas por 3 a 5 dias
Ibuprofeno Frasco com
5-10 mg/Kg/dia por 3
(crianga e suspens&o oral 40 mg/Kg/dia D
a 5 dias
adolescente) (gotas) 50 mg/mL
Diclofenaco 1 comprimido a cada
Comprimido de 50 mg 300 mg/dia D
sédico 8 horas por 3 a 5 dias
Prednisona 1 comprimido a cada
Comprimidos de 5 mg 30 mg/dia D
(corticoide) 8 horas por 3 a 5 dias
Fosfato sédico
de Solugéo oral (gotas)
. 1-2 mg/Kg/dia a cada 8
prednisolona | equivalente a 3 mg/mL 30 mg/dia D

(criangas e

adolescentes)

de base

horas por 3 a 5 dias

D — Dispensado em todas as unidades da PMSP; mg — miligrama; Kg — quilo; mL — mililitro. Cada

mL equivale a cerca de 20 gotas.
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7.2.1.3 Lubrificante bucal

Sao produtos que contém os sais minerais presentes na saliva natural, mantendo
a cavidade oral umedecida e lubrificada. E indicado para combate a xerostomia ou
hiposalivagao, aliviando a sintomatologia da sindrome da ardéncia bucal (SAB)

(FIGURA 4).

FIGURA 4 Lubrificante bucal. Aplicar aproximadamente 1 centimetro do gel sobre a ponta da
lingua, espalhando-o em seguida por toda mucosa bucal. Pode ser usado diariamente sempre que

0 paciente sentir necessidade.

7.21.4 Medicacao preemptiva

O termo "preemptiva" implica em uma forma de analgesia que, iniciada antes do
estimulo doloroso ser gerado, previne ou diminui a dor subsequente.

Pacientes com dores crbnicas instaladas, quando expostos a injurias locais,
apresentam maior risco de desenvolvimento de outros quadros algicos, como a
neuralgia poés-traumatica persistente. Estes doentes ndo devem receber

prescricdes de analgésicos somente no periodo pds-operatorio.
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A prevencdo de novos quadros algicos com uso de medicagdo analgésica
preemptiva deve ser mandatoria. Prescreve-se uma hora antes do procedimento
cirurgico, em posologia habitual, e deve-se evitar recomendagdes do tipo “se

necessario”.

7.2.2 Terapia cognitiva comportamental

As terapias cognitivas comportamentais (TCC) sao as taticas terapéuticas que
ajudam no controle e possivel erradicacdo da DO. Um dos pilares da TCC é a
tentativa continua de tornar conscientes os habitos nocivos que podem
desencadear e/ou perpetuar a dor.

Usam-se estratégias de orientagdo do doente quanto as medidas fundamentais
para a mudanca de habitos e de condutas deletérias, como a procura pela postura
ideal em vigilia e no sono ou a posi¢do de repouso mandibular, sem contato
dentario continuo.

Ressalta-se que o reforco do vinculo profissional-paciente gera aumento da
confianga no profissional e na terapia, melhorando a aderéncia ao tratamento
proposto e maximizando seus resultados. A integracado destas orientagdes
acarreta beneficios incrementais na ansiedade, tensdo muscular e dor.

O BIOFEEDBACK. Consiste na elaboracdo de um apontamento para se evitar
habitos nocivos. Pode-se pedir para o paciente colar um pequeno adesivo na mao
ou usar o alarme do celular ou relégio para que sirvam de lembrete para prestar
atencao aos seus habitos nocivos, tornando-os, pouco a pouco, mais conscientes

e evitaveis.
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As ORIENTACOES EDUCATIVAS E PREVENTIVAS sido passadas ao paciente
para que ele vire ator de sua propria melhora, como orientagdes posturais, sobre
habitos nocivos, relaxamento muscular, alimentagao, termoterapia, automassagem
e higiene do sono.

A TERAPIA DO MOVIMENTO pode ser considerada uma terapia adjuvante com
otimo prognéstico para alivio da dor muscular crénica. Consiste em estimular o
paciente a realizar exercicios fisicos gerais e movimentacao corporal, melhorando
sua percepcdo frente ao enfrentamento da sua dor. E bastante usada em
fibromialgia, artrite reumatoide e outras condicbes de dores gerais, mas que pode
beneficiar as DO. Além disso, a pratica da yoga, tai chi ou pilates auxilia o
paciente a aprender a respirar e pode melhorar a concentragado e o sono, levando
a uma melhor resposta ao tratamento.

A TERAPIA DA RESPIRACAO ensina o doente a tornar consciente seus
movimentos respiratorios para controlar a profundidade de intervalos de
respiragao. O intuito € modular a ansiedade e estresse, fatores modificadores de
uma dor crénica. A hiperventilacdo causa alcalose respiratoria e interfere no
aumento da tensdo muscular, espasmo dos musculos acessoérios da respiracao
(musculos cervicais), ativagdo de catecolaminas, isquemia muscular e hipdxia. O
controle do padrao respiratério toracico melhora a oxigenacgao tecidual e mobiliza
0s grupos musculares proprios da respiracdo, o que diminui a sobrecarga
muscular e inflamacao.

A MEDITACAO pode ser usada para evitar transtornos, como depressdo ou

ansiedade ou para controla-los. Uma respiragdo consciente € o inicio de uma
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meditacdo. Incentive o paciente a colocar uma musica calma ou sons da natureza,
COMO agua, mar e passaros e se concentrar na respiragao, lentamente.

A TERAPIA PSICOLOGICA é uma conduta multidisciplinar imprescindivel para
transtornos de humor, ansiedade, depresséao e estresse que podem contribuir para
o estabelecimento, agravamento e manutencgéo da dor.

A AUTOMASSAGEM melhora a circulagdo e alonga a musculatura mastigatoria,
melhorando a inflamacgao local. Deve-se orientar o paciente a fazer movimentos
circulares com pressao bidigital na regido massetérica e temporal no minimo trés
vezes ao dia, por 5 minutos em cada area. Além disso, o alongamento cervical é
aconselhado, com movimentos de extensao, flexao, rotagao e lateralidade.

O quadro a seguir esquematiza algumas orientagdes de TCC recomendaveis aos

pacientes.

QUADRO 8 — Orientagbes ao paciente com DTM.

e Quando se esta de repouso, os dentes inferiores
nunca devem encostar nos dentes superiores. Os
labios se fecham, mas os dentes ficam separados.

e Mantenha boa postura da cabega, pescogo e costas.
Isso relaxa os musculos e diminui as tensdes. Fazer
isso em casa e no trabalho.

e Nao aperte e ndo ranja os dentes. Evite: mascar
chicletes, roer unhas, morder ou apertar os labios,
apoiar o queixo e morder objetos.

2. 2. EVITAR HABITOS e FEvite abrir muito a boca. Quando bocejar, tente
NOCIVOS controlar a abertura de boca encostando a ponta da

lingua no céu da boca, proximo aos dentes de cima.
Evitar sessdes longas no dentista.

e FEvite dormir apoiando o rosto com as méaos
pressionando a face.

3. RELAXAR A o Nao aperte seus den,te§. N?o deixe os dentes em
MUSCULATURA contato. Deixe os labios juntos, mas os dentes

MASTIGATORIA separados.

1. POSTURAIS



4. ALIMENTAGAO

5. TERMOTERAPIA

6. AUTOMASSGEM

7. MELHORA DO SONO

7.2.3 Termoterapia
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Evitar cafeina, pois aumenta tensdo dos musculos.
Beba menos café, chas, refrigerantes de cola e
chocolates.

Corte os alimentos em pedagos pequenos. Evite
morder pedagos grandes para ndo abrir muito a boca.
Evite comer alimentos duros ou que exijam maior
esforco mastigatério. Nao masque chicletes. Coma
alimentos macios e em pequenas porgoes.

Na fase de dor aguda, coma sempre alimentos
liquidos e pastosos, como sopa, puré, iogurtes, etc. Dé
tempo aos seus musculos para que melhorem.

Evite movimentos que causem dor.

Use compressas quentes e Umidas, como bolsa
térmica ou de gel sobre a area dolorida por 20
minutos, de 2 a 4 vezes ao dia e, nos episédios de
dor, antes do uso da medicagao.

Massagear com os dedos a regido dolorida. Faga
movimentos circulares usando um creme ou vaselina
para deslizar melhor as maos na pele do rosto e
témporas.

Se prepare para dormir, diminuindo as atividades e
preocupagdes diarias, assim como o volume de
ruidos. Evite alimentos pesados a noite e ndo fume ou
ingira alcool antes de dormir.

Use colchdo e travesseiros adequados. Prefira
travesseiros na altura de seus ombros.

Durma num quarto calmo, silencioso e escuro, sem
estimulos, como TV.

Nao durma “de brugos” para nido sobrecarregar a
mandibula e pescogo.

A termoterapia consiste na realizacdo de compressas quentes ou frias. As

compressas podem ser aplicadas nas regides dos musculos masseteres,

temporais, trapézio, occipitais e na regidao da ATM. As aplica¢des devem ser feitas

sempre lembrando o paciente de proteger a pele com um pano, evitando

queimacao com calor ou frio. Assim, recomenda-se:

a) Compressas quentes: fazer no minimo trés vezes ao dia, e nos episédios de

dor, antes do uso da medicagdo, por um periodo de 20 minutos em cada

aplicacdo, com temperatura que varie de 42 a 44° C. Indica-se nos casos de
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contraturas e dores musculares, uma vez que aumentando o fluxo sanguineo
na regiao algica, permite-se uma maior drenagem de toxinas inflamatdrias e
maior relaxamento da musculatura;

b) Compressas frias: fazer no minimo trés vezes ao dia, até 72 horas apos o
inicio da dor, e por um periodo de 7 a 10 minutos por cada aplicagdo, em
temperatura que varie de 0 a 18° C. S&o indicadas nos casos de dores

articulares, pois ajudam a diminuir o edema na regiéo.

7.3 Condutas em casos de urgéncias em dor orofacial

Frente as queixas algicas, deve-se sempre procurar por etiologias odontoldgicas.
Nestes casos, o0 problema deve ter sua resolugdo na UBS. O paciente em regime
de atendimento de urgéncia pode ser reavaliado na UBS, com retorno marcado,
como nos casos de drenagem de abscesso, sendo encaminhado ao CEO em
casos de endodontia, periodontia ou cirurgia odontoldgica, quando necessario.

Caso a dor persista apés a conduta na UBS, ou se suspeitar de causa nao
odontogénica, o clinico geral pode encaminhar o doente para a especialidade de
DO e DTM. Apds controle ou cura na especialidade de DO e DTM, o usuario sera
contrarreferenciado para UBS para término de condutas odontolégicas gerais. A

FIGURA 5 mostra este fluxo.



40

FIGURA 5 Fluxograma de atendimento do paciente com dor odontogénica

ODONTALGIAS

Pulpites, pericementite, necrose pulpar, pericoronarite, etc

Abordagem segundo o preconizado nas Diretrizes de Satide
Bucal

Reavaliagao

Melhora do quadro?

Encaminhar para CEO
(endodontia, periodontia,
cirurgia oral menor) se
paciente em tratamento

Orientar triagem
odontoldgica em UBS
se paciente externo

Encaminhar para a

Encaminhar para CEO especialidade de DO e
DTM

Alta do episédio

Retorno/TC
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7.3.1 Urgéncia em disfungées temporomandibulares

Sao os casos de fase aguda, com dor moderada e/ou limitagcdo de movimentos

relacionados aos musculos da mastigacdo, da area pré-auricular e estruturas

associadas ou de ambas. Deve-se realizar a avaliagao inicial do paciente para

diagndstico diferencial de DTM ou outras DO. O tratamento objetiva o alivio da dor

por meio das condutas denominadas de recomendagées basicas. Sao

compostas de orientagdes e prescricdes possiveis e praticas, de acordo com a

situacao de urgéncia, como descrito a seguir.

b)

7.3.1.1. Mialgias (DTM muscular)

Compressa quente ou morna por 20 minutos, com temperatura entre 42°C e
44°C, por no minimo trés vezes ao dia; e quando houver episédios de dor;
Aconselhamentos para repouso mandibular, com uso de alimentagao pastosa
e limitacdo de movimentos mandibulares;

Orientacbes de biofeedback para o paciente se autocontrolar quanto aos
aconselhamentos anteriores;

Automassagem em musculos masseteres e temporais e alongamento cervical,
Exercicios com uso da técnica do N, orientando o paciente a falar
repetidamente a letra “N”, e de bochechos com agua morna;

Uso de medicagdes analgésicas e anti-inflamatérias (a escolha dependera do

grau de dor relatado pelo paciente).
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g) Atuacédo local quando ha agente causal definido (exemplo: ajuste oclusal em
um dente com diagnostico de pericementite aguda). Geralmente esta medida ja
é suficiente para remissao dos sintomas;

h) Reavaliagdo uma vez por semana durante trés semanas, sempre reforgando
as medidas adotadas para tratamento. Caso a dor persista apds adesao as
medidas acima e_apods a terceira reavaliacdo, encaminhar para o especialista
em DO e DTM;

i) Caso o paciente melhore até a terceira reavaliagao (terceira semana apds o
atendimento), mas apresente mais de trés recidivas do quadro dentro de trés
meses da primeira ocorréncia, ele deve ser encaminhado para a especialidade

de DO e DTM (FIGURA 6).

7.3.1.2 Artralgias agudas
Podem ocorrer trés tipos diferentes de problemas agudos intra-articulares,

concomitantes ou ndo com as mialgias.

i. Capsulite / Retrodiscite / Sinovite
Trata-se de inflamagéo articular, com dor e/ou edema visivel na regido pré-
auricular. Se nao houver desarmonias entre a cabeca da mandibula e disco

articular, pode ser manejado similarmente as mialgias.
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FIGURA 6 Fluxograma de atendimento do paciente com DTM muscular.

DTM
MUSCULAR

Abordagem do paciente com terapias basicas:
TCC ( biofeedback, restricdo de dieta, limitacdo de AB), exercicios basicos, automassagem, termoterapia,

AINE/AIE e analgésicos.

Reavaliar 1x/semana por 3 semanas.

Reforgo positivo e Terapias basicas a cada consulta.

Reavaliac¢do na terceira semana.
Melhora do quadro?

Reforgo positivo
e TCC

Encaminhar para
a especialidade
de DO e DTM

Reforgar medidas
Orientar triagem para controle de
odontologica em dor as consultas,

UBS/PSF se se paciente de
paciente externo. retorno.

Mais de 3
recidivas em 3
meses

Alta do episédio/TC
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ii. Limitacdo de abertura e travamento fechado da boca
E necessario examinar cuidadosamente se a limitagdo de abertura de boca é
causada por razdes articulares ou musculares. Para realizar o diagndstico
diferencial, orienta-se a forcar levemente a abertura, apoiando o indicador nos
incisivos inferiores e o polegar nos incisivos superiores. Caso haja maleabilidade
no movimento e aumento progressivo da abertura, provavelmente trata-se de
reducdo de abertura por dor muscular, devendo-se, portanto, seguir o protocolo de
dor muscular; caso encontre-se rigidez e resisténcia a manobra de abertura

forcada, ha mais probabilidade de tratar-se de disturbios articulares, tal qual o

deslocamento de disco sem reducdo. O disco geralmente desloca para anterior e

impossibilita mecanicamente a abertura total da boca. As terapias de urgéncia

envolvem as recomendagdes basicas ja vistas, além da tentativa de
reposicionamento de disco articular, se o deslocamento discal sem reducao for
recente. Deve-se proceder da seguinte maneira:

e Exercicio para redugdo de disco apds deslocamento sem reducgio: orientar
para protrusdo da mandibula do paciente além do “click” em abertura, fazer
movimentos de abertura e fechamento repetidamente mantendo a protrusao.
Repetir por trés minutos, trés vezes ao dia. Se houver sucesso na reducgéo,
pedir retorno em 24h e acompanhar o caso, mantendo as recomendacgdes
basicas. Se ndo conseguir a redugao e o quadro doloroso ndo abrandar com
as recomendacoes basicas apds o retorno de 3 semanas, encaminhar para a

especialidade de DO e DTM.
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iii. Travamento mandibular com a boca aberta (Luxagdo de ATM)

E o deslocamento do condilo mandibular para além da eminéncia articular com o

travamento e impossibilidade de fechamento da boca.

e Manobra para redugao de luxagao: envolver os polegares do operador com
gaze e apoia-los nos molares inferiores do paciente enquanto os demais dedos
seguram a base da mandibula; realizar movimento para baixo e em seguida
para posterior. Realizar bandagem de Barton por dois dias como aposito de
biofeedback, para que o paciente ndo abra a boca plenamente e que nao
boceje inconscientemente. Esta manobra requer experiéncia do operador. Se
necessario, encaminhar ao hospital de referéncia para resolu¢gado da urgéncia e
reavaliar o paciente em dois dias. Se persistir quadro algico, encaminhar para

a especialidade de DO e DTM (FIGURA 7).

7.4 DTM cronica e/ou de causa sistémica
Pacientes com algia ha mais de trés meses, refratarias as medidas propostas pela
UBS ou DTM oriundas de doencas sistémicas, como artrite reumatoide,
fibromialgia, dermatomiosite e anemia falciforme, devem ser encaminhados para
avaliacdo na especialidade de DO e DTM para possivel instituicao de tratamentos
complementares, por meio de farmacos, laserterapia, agulhamento seco,
acupuntura, terapia elétrica transcutanea, infiltracdo anestésica, abordagem

multiprofissional, dentre outros.
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7.5 Dores aesclarecer
Compreendem as dores neuropaticas, psicogénicas, neurovasculares e referidas a

face. A FIGURA 8 resume o fluxo deste paciente.

7.5.1 Dores neuropaticas
A maioria das dores neuropaticas sera abordada em nivel de atencdo secundaria
e por equipe multiprofissional, porém é importante que o clinico geral a reconhega

e solicite o seu tratamento.

7.5.1.1 Neuralgia do nervo Trigémeo
Paciente com suspeita de neuralgia do trigémeo precisa de encaminhamento
urgente para a especialidade de DO e DTM, para avaliagdo de confirmagao do
diagndstico, realizado por equipe multiprofissional, e adog¢do de tratamento

farmacoldgico.

7.5.1.2 Odontalgia atipica
Apos exclusao diagnostica de patologias dentarias ou periodontais que
clinicamente e radiograficamente justifiquem a dor, o paciente deve ser
encaminhado para a especialidade de DO e DTM, para tratamento fisico

(laserterapia) e farmacolégico (antidepressivos e anticonvulsivantes).
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FIGURA 7 Fluxograma de atendimento do paciente com artralgia de ATM.
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FIGURA 8 Fluxograma de atendimento do paciente com dores a esclarecer.

ODONTALGIAS NAO ODONTOGENICAS/ DOR A
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7.5.1.3 Dor pés-traumatica
O encaminhamento para a especialidade de DO e DTM deve ser feito o mais
precocemente possivel. O tratamento baseia-se na laserterapia, prescricao de
antidepressivos ftriciclicos, anticonvulsivantes, neurolépticos, opioides, complexo

vitaminico B e, em alguns casos, neurocirurgias.

7.5.1.4 Sindrome da ardéncia bucal (SAB)

Na UBS, os pacientes com queixa de ardéncia ou queimagado na mucosa bucal
precisam ser avaliados inicialmente quanto a presenca de SAB secundaria por
secura bucal. Primeiramente pergunta-se ao paciente qual a “nota da dor” de
acordo com a escala verbal numérica (EVN) ou analdgica (EVA). Em seguida,
deve-se umidificar uma gaze com soro fisioldgico e coloca-la na regiao da queixa
por 30 segundos a 1 minuto. Caso haja diminuicdo da dor (EVN/EVA com
pontuagdao menor que a inicial), deve-se orientar o paciente a aumentar a ingesta
hidrica, uso de lubrificante bucal e evitar o consumo de alimentos condimentados,
temperos, industrializados e de frutas citricas, o que se configura o controle desta
alteracdo. Além disso, pede-se ao paciente para retornar apds uma semana para
reavaliacdo. Se nao houver reducao da queixa, o paciente deve ser encaminhado
para o especialista em dor orofacial.

Uma segunda avaliagao pode ser feita no que se refere as alteragdes sistémicas,
como a presencga de Diabetes mellitus ou anemia, as quais podem ser causas de
SAB secundaria. Quando for verificada a presenga destas comorbidades, o

paciente precisa ser encaminhado para o médico clinico da UBS para controle da
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doenca primaria. Porém, a persisténcia da queixa a despeito do controle sistémico
indica mais uma vez a necessidade de encaminhamento para o especialista em
dor orofacial.

O tratamento da SAB primaria envolve terapia farmacolégica, com uso de
antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes, anestésicos locais, capsaicina, uso

de lubrificantes bucais e orientagéo dietética.

7.5.1.5 Neuralgia pés-herpética
Apos instalagdo da neuralgia pos-herpética, os medicamentos mais eficazes séo
os antidepressivos ftriciclicos e os anticonvulsivantes e, por isso, o paciente

precisa ser encaminhado para a especialidade de DO e DTM de referéncia.

7.5.2 Dores psicogénicas
Exige avaliacdo multiprofissional conjunta, por isso, precisam ser encaminhadas

para a especialidade de DO e DTM de referéncia.

7.5.3 Dores referidas a face
Sao dores de origem diversa da face, mas que sao referidas como sendo oriundas
dela. E necessaria avaliagdo multiprofissional para sua confirmagdo. Em alguns
casos, como no infarto agudo do miocardio (IAM) e no cancer, o paciente deve ser
encaminhado com urgéncia para equipe médica. A equipe de Saude Bucal da
Atencao Basica deve encaminhar tais pacientes para a especialidade de DO e

DTM de referéncia.
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7.5.4 Dores neurovasculares
Cefaleias primarias devem ser tratadas pela equipe médica. Apenas quando ha
associacdo com quadros de DTM €& que deve ser acompanhado

concomitantemente pela especialidade de DO e DTM de referéncia.

7.6 Bruxismo
Pacientes com bruxismo acompanhado de queixas algicas necessitam de
avaliacdo especializada para definicdo de medidas de controle para o quadro,
sejam elas farmacologicas TCC ou medidas fisicas, como a placa miorrelaxante

(QUADRO 9).

7.7 Sinais de alerta
Dor subita, espontanea, dor que desperte o paciente, desencadeada por
movimentos da mandibula ou pescogo, de fortissima intensidade, recorrente, de
padrao atipico e ndo responsiva a terapias apresentadas.
Além disso, dores acompanhadas de alteracbes neurolégicas recentes, como
formigamento, parestesias, convulsdes, paralisia facial sdo sinais importantes que

devem ser investigados detalhadamente.



QUADRO 9 - Relagao das patologias com o nivel de atencao a qual pertencem.

Alveolodentarias

Musculoesqueléticas

Neuropaticas

Psiquiatrica/
psicoldgica

Referidas
Neurovasculares
Bruxismo

Sono

Patologias

Pulpites, pericementites, necrose pulpar,
pericoronarites

DTM muscular
DTM articular
Neuralgia trigeminal
Odontalgia atipica
Dor pos-traumatica

Sindrome da ardéncia bucal primaria

Sindrome da ardéncia bucal secundaria
(ex. xerostomia, DM etc)

Neuralgia pos-herpética

Patologia sem nenhuma outra causa
definida

IAM, cancer, entre outras

Cefaleias primarias

Pontos de Atencéao

Atencao basica
X
(acesso a polpa,
ATB/AINES/AIE/Analgésicos)

X

X

X
(lubrificante bucal,
encaminhar para médico
clinico)

Atencao
secundaria

X
(CEO endodontia,
cirurgia oral menor,
periodontia)

X
(DO e DTM)

X
(DO e DTM)

X
(DO e DTM)

X
(DO e DTM)

X
(DO e DTM)

X
(DO e DTM)

X
(DO e DTM)

X
(DO e DTM)

X
(DO e DTM)

X
(DO e DTM)

X
(DO e DTM)

X
(DO e DTM)

Atengao
terciaria

X

Tratamento
multidisciplinar

ATB - antibioticoterapia; AINE — anti-inflamatério ndo esteroidal; AIE — anti-inflamatério esteroidal; DO — dor orofacial; DTM — disfungao

temporomandibular; DM — diabetes mellitus; |IAM — infarto agudo do miocardio.
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PARTE Il

8. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO PACIENTE COM DOR E
ATRIBUIGOES DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DA ATENGAO
ESPECIALIZADA

Os especialistas em DO e DTM recebem os pacientes refratarios e/ou casos de
manejo mais complexo encaminhados da atengcdo basica. A atencao
especializada, além das terapéuticas descritas para a atencdo basica, possui
profissionais treinados e habilitados para a intervengdo, por meio de
farmacoterapias mais especificas e terapéuticas mais diversificadas e
direcionadas para o tratamento da dor. O cirurgido-dentista especialista em DO e
DTM deve realizar anamnese direcionada, seguindo ficha protocolada pela
Prefeitura Municipal de Sao Paulo (PMSP) (Anexo 1), determinando o correto

diagnostico e a terapéutica a ser seguida.

8.1 Terapéutica medicamentosa
Para a terapéutica medicamentosa, além dos farmacos usados na atencgao basica,
sao utilizados farmacos opioides, antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes,

dentre outros.

8.1.1 8.1.1. Opioides
Sao farmacos semelhantes a morfina e eficazes contra dor moderada com acéao

nos receptores opioides do SNC, sistema nervoso periférico (SNP) e musculos
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lisos. O farmaco age modulando a liberagdo da dopamina, um neurotransmissor

da sensacgao de prazer. Ha duas classes de opioides:

v Eficacia analgésica forte, como a morfina, metadona, oxicodona e fentanila,
indicadas para dor severa, como as dores decorrentes do cancer;

v Eficacia analgésica “fraca”, como a codeina e o tramadol, para dores
moderadas.

De modo geral, se indicam os opioides em casos de agudizagcdes de dores

nociceptivas, e por curto periodo. Assim, para estas dores moderadas recomenda-

se associar um opioide fraco aos analgésicos e anti-inflamatérios ja indicados. A

combinacado de Paracetamol e Codeina tem grande eficacia, mas nao é livre de

efeitos adversos. A Codeina é uma substancia entorpecente somente com uso

permitido em concentragcdes especiais e uso de notificagdo de receita A (cor

amarela). O QUADRO 10 resume o uso da Codeina pelo cirurgido-dentista

especialista em dor orofacial e DTM.

QUADRO 10 - Codeina indicada para uso em dores moderadas em nivel de atengao

secundaria.
OPIOIDE FRACO
FARMACO APRESENTAGAO Agﬁﬁﬁg"&g% M%)(IS“':A DISPENSAGAO
Codeina Comprimidos de 30 mg lfd:‘zmh%r:g‘sid“a 360 mg/dia D
Codei 3
Grimme | Spegraonom |05t ngromes ngan | o

D — Dispensado em todas as unidades da PMSP; mg — miligrama; Kg — quilo; mL — mililitro. Cada

mL equivale a cerca de 20 gotas.
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8.1.2 Antidepressivos triciclicos
O mecanismo de agdo no SNC néo é totalmente conhecido, mas sabe-se que eles
bloqueiam a recaptura de monoaminas, como a norepinefrina, dopamina e
serotonina. Sdo muito uteis no tratamento da dor neuropatica, como a neuralgia
pos-herpética e SAB. Ja para efeito relaxante muscular, uma dose menor é
indicada se um relaxante muscular nao estiver presente (por exemplo, a
ciclobenzaprina).
A terapia € longa e o seguimento proximo do paciente € mandatorio, pois a lista de
efeitos colaterais € longa, podendo incluir: arritmias, confusdo mental,
desorientacdo, ansiedade, inquietagao, insbnia, convulsdes, alteragbes de visao,
nausea, vomito, diarreia, anorexia e outros. Também deve-se evitar dirigir veiculos
Oou maquinas, pois estes medicamentos podem causar problemas de concentragao
ou sonoléncia.
Nao deve ser administrado em conjunto com inibidores da MAO, medicamentos
anticolinérgicos ou simpatomiméticos, bebidas alcodlicas, outros antidepressivos,
fenotiazinicos, carbamazepina ou juntamente com antiarritmicos, como a
propafenona, flecainida ou encainida.
A reducdo da dose (desmame) deve ser feita gradualmente, por um periodo de
aproximadamente 15 dias.
O QUADRO 11 descreve a ordem da escolha desta classe de medicacao para

dores crbénicas da face.
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QUADRO 11 - Antidepressivos indicados para uso em dores moderadas a severas em

nivel de atengao secundaria.

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

A P ESQUEMA DE DOSE ~
FARMACO APRESENTACAO ADMINISTRACAO MAXIMA DISPENSACAO
Nortriptilina, Comprimido de 25 1-2 comprimidos a cada )
150 mg/dia D

cloridrato mg 8 horas
Amitriptilina, | Comprimido de 25 1-2 comprimido a cada )

. 150 mg/dia D
cloridrato mg 8 horas

8.1.3 Farmacos miorrelaxantes

As contragdes musculares persistentes estdo presentes comumente na DTM
muscular ou mista, mas podem também aparecer como sinais secundarios a
outras dores da face. Sdo associados a queixas de dor, tensdo, rigidez,
imobilizagdo, fadiga, irritabilidade e prostragdo. Seu tratamento deve visar a
remogao do agente causal, entretanto, por sua origem multifatorial, em geral,
requer uma variedade de medidas terapéuticas. Neste contexto, destaca-se o
cloridrato de ciclobenzaprina, indicado para redugao do tbnus muscular em
espasmos de etiologia musculoesqueléticas associados a dores agudas

(QUADRO 12).
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QUADRO 12 - Farmacos com atividade antiespasmédica central de uso pelo especialista

em DO e DTM.

RELAXANTE MUSCULAR

- " ESQUEMA DE DOSE
FARMACO | APRESENTAGAO | ApmINISTRACAO | MAXIMA

. . Comprimido 1 comprimido a cada )
Ciclobenzaprina ) 60 mg/dia | Nao ha na rede
revestido de 5 mg 6 ou 8 horas

DISPENSAGAO

8.1.4 Anticonvulsivantes

Os anticonvulsivantes também podem ser usados na atengdo secundaria em
casos de neuralgia do nervo trigémeo e para outras dores neuropaticas. A
Fenitoina e o Fenobarbital sdo farmacos de primeira geragcdo, enquanto a
Carbamazepina, Acido valpréico e Clonazepam sdo de segunda geragdo. A
Gabapentina é a ultima geracao destes medicamentos.

A Carbamazepina é a droga de primeira escolha (padrdo ouro) em casos de
neuralgia do nervo trigémeo. Ela bloqueia os canais de sodio voltagem
dependentes dos nervos sensitivos. A dose deve ser ajustada a cada paciente,
com indicagao terapéutica de 400 a 1.200 mg/dia, com melhora de cerca de 80%
nas primeiras 24 horas. Sua metabolizagdo é no figado e, por este motivo, exige
cuidado em pacientes com problemas hepaticos prévios ou com doses altas por
longos periodos, o que demanda acompanhamento clinico-laboratorial periddico.
Os efeitos colaterais dose-dependentes incluem sonoléncia, dificuldade de
concentracao e incoordenacéao. Ja efeitos adversos nao dependentes de dose sao

rash cutaneo, prurido e nausea.
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A Gabapentina (200 a 400 mg/dia) também é comprovadamente eficaz no
tratamento da dor neuropatica, devendo ser administrada com cautela em
pacientes com fungéo renal comprometida.

O uso de Clonazepam no tratamento da sindrome da ardéncia bucal (SAB) de
etiologia desconhecida (primaria) € seguro e eficaz, com melhora dos sintomas em
70% dos pacientes.

A redugdo da dose (desmame) de qualquer anticonvulsivante deve ser feita
gradualmente, por um periodo que pode chegar a seis meses. O QUADRO 13

mostra as escolhas para dor neuropatica na face.

QUADRO 13 - Anticonvulsivantes usados para controle da dor neuropatica moderada a

severa pelo especialista em DO e DTM.

EARMACO APRESENTAGAO ESQUEMA DE DOSE  pISPENSACAO
ADMINISTRAGAO MAXIMA
" 400-1.200 mg/dia, dividido 2.000
Carbamazepina Comprimido de g D
200 mg em 3-4 vezes ao dia mg/dia
Carbamazepina
Solugéo oral 35
(criangas e 5-20 mg/Kg/dia ] D
20 mg/mL mg/Kg/dia
adolescentes)
. 3.600 DE
Gabapentina Comprimido de | 300.1.800 mg/dia
300 mg mg/dia (DST/AIDS)
I 0,5-6 mg/dia (média de 1-2
Clonazepam Comprimido de . gldia ( 20 mg/dia D
0,5 mg mg/dia)
= 0,5-6 mg/dia (média de 1-2
Clonazepam Solugéo oral . gldia ( 20 mg/dia D
2,5 mL/mg (0,25%) | M9/dia)

DE - dispensado segundo especificacao na condi¢cao de uso
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8.1.5 Capsaicina

A Capsaicina (Capsicum frutescens) € um neuropeptidio natural, obtido de plantas
da familia das solanaceas (pimentas), cuja agéo resulta em efeito analgésico
seletivo por dessensibilizacdo dos axbénios sensoriais e inibicdo do inicio da
transmissao da dor. Inibe a biossintese e transporte da substancia P, que é o
principal mensageiro quimico dos impulsos de dor periférica para o sistema
nervoso central. Com a deplecdo da substancia P nas terminag¢des nervosas, 0s
impulsos da dor ndo podem ser transmitidos ao sistema nervoso central.

A acado da capsaicina é local, ndo sendo distribuida e/ou absorvida pelo
organismo. Seu tempo de agao € de aproximadamente 4 a 5 horas. Sua aplicagéo
topica (bochechos) resulta em uma sensacao de calor, queimagéo e hiperemia,
com reducédo da hiperalgesia, por meio da repeticdo dos bochechos. Esta indicada
para o tratamento da dor associada a neuralgia pds-herpética, a neuropatia
diabética periférica dolorosa, a artrose, a artrite reumatoide e a outras condi¢des
neurogénicas, como a sindrome da ardéncia bucal. E uma substancia de
manipulagdo, sem farmacos em comercializagdo para uso colutério, ndo sendo

disponibilizada pelo SUS.

8.2 Terapéuticas nao farmacoloégicas
Frequentemente, os profissionais que tratam de dor langcam mao de terapias nao

farmacologicas como adjuvantes ou mesmo como tratamento principal da DO. Isto
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se justifica pela efetividade das técnicas e pela diminuigdo dos riscos adversos a

que estes pacientes sdo submetidos.

8.2.1 Terapias fisioterapicas / cinesioterapia
Visam o alongamento e relaxamento da musculatura, melhorar a coordenagao dos
musculos e articulagbes. Devem ser realizados respeitando o limiar de dor do

paciente, nao tendo indicagdo nos casos de dor exacerbada.

8.2.1.1 Terapias manuais
Sé&o alongamentos da musculatura mastigatoéria e/ou cervical.
i. Exercicio para limitagdo de abertura de boca (casos de luxagdes
recidivantes).
O paciente deve conter a abertura bucal quando do bocejo, interpondo a ponta da
lingua na papila incisiva ou segurando o mento para evitar a abertura bucal

maxima.

ii. Exercicio para aumento da abertura bucal (casos de hipomobilidade
mandibular).

Consiste na insergdo de abaixadores de lingua progressivamente, respeitando

tolerancia do paciente a dor. Ha também os movimentos repetitivos da mandibula,

através de forga digital, com dedo indicador apoiando na regido anterior da

mandibula e polegar na regido anterior de maxila.
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8.2.2 Agulhamento seco e/ou infiltragées anestésicas
S&o agulhamentos (agulhas de acupuntura) ou infiltragbes com anestésico local
sem substancia vasoconstrictora em trigger points musculares, gerando

relaxamento muscular.

8.2.3 Estimulacgao elétrica nervosa transcutanea (TENS)
Trata-se de uma exposicdo elétrica controlada na superficie da pele, e tem
grandes resultados em mialgias e na dor miofascial. O TENS estimula uma
contracdo muscular ritmada, causando aumento da vascularizagdo e oxigenacao
muscular, eliminando edema e toxinas acumuladas. Isso diminui a dor e fatiga dos
musculos mastigatérios, com diminuigdo dos espasmos musculares e melhora do
metabolismo tecidual, além de aumentar o limiar de dor, diminuir a inflamacéao e
melhorar o tdnus muscular. Ha dois tipos de pulsos: de alta frequéncia (> 50Hz) e
baixa frequéncia (<10Hz) e geralmente ambos sdo usados nas dores musculares.
A alta frequéncia tem baixa intensidade e mecanismo de agdo maior no SNC. A
baixa frequéncia é usada para relaxamento muscular e tem mecanismo de agao
periférico. O aparelho permite a regulagem da intensidade de ambas as

frequéncias de pulso (FIGURAS 9 e 10).
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FIGURA 9 Aparelho de estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS). Para casos de
sindrome dolorosa miofascial usa-se protocolo de 5 minutos na alta frequéncia, seguido
por 15 minutos em baixa frequéncia. Para demais casos, usa-se somente 20 minutos na

baixa frequéncia.
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FIGURA 10 Eletrodos de superficie. Sdo usados eletrodos de espuma, hidrogel adesivo
condutor. Eles s&o colocados sobre a area algica, ou bem préxima a ela, com o aparelho
ainda desligado, apos limpeza prévia da pele com alcool 70%. Para area orofacial, usa -se
a inser¢do mandibular do musculo masseter e feixe anterior do musculo temporal,
bilateralmente.
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8.2.4 Fotobioestimulacao (LASER - Light amplification stimulated

emission radiation).

O LASER terapéutico, também conhecido como laser de baixa poténcia, promove
grande acdo analgésica e melhora da fungcdo temporomandibular. Evidéncias
cientificas menos expressivas mostram influéncia também na inflamacédo e na
reparacdo tecidual por inimeros mecanismos de estimulacdo. E um tratamento
nao invasivo, seguro, facil de aplicar e relativamente barato. Ha muitos protocolos
de aplicacdo que diferem quanto ao local de aplicagdo, dose, tempo e tipo de
aparelhos usados, tornando dificil a comparagao de resultados. Contudo, o efeito
do LASER em dores miofasciais € superior ao placebo, além de melhorar a dor
articular por osteoartrite € aumentar a mobilidade mandibular.

Ha dois tipos de luz emitida no LASER terapéutico, dependendo de seu
comprimento de onda: o LASER vermelho e o infravermelho. O LASER
infravermelho altera o potencial de agao do nervo fonte da dor neuropatica, além
de alterar o periodo de laténcia e reducéo da velocidade de conducao nervosa. Ha
melhoras documentadas em neuralgias pdos-herpéticas, parestesias, neuropatias

pos-cirurgicas e hipersensibilidade dentinaria (FIGURA 11).
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FIGURA 11 Aparelho de LASER terapéutico.

8.2.5 Acupuntura
E eficaz contra a dor crénica, mas deve ser executada por operador
adequadamente habilitado e treinado, a fim de evitar danos ao paciente. E
indicado no tratamento de dores agudas, como a dor pds-operatoéria. Seus efeitos,
geralmente melhores em curto prazo, incluem relaxamento muscular, analgesia e

melhora na qualidade do sono (FIGURA 12).
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FIGURA 12 Acupuntura. VB2, TA21, TA17,1D18, ID19, E6 e E7 sdo exemplos de pontos

amplamente utilizados para tratamento de DTM e dores orofaciais.

8.2.6 Placa acrilica interoclusal / placa miorrelaxanre

A placa acrilica rigida, lisa, sem desoclusdo em caninos e com contatos
simultaneos e bilaterais (platdé oclusal ou placa de Michigan) € a de escolha para
este protocolo. A indicacdo depende do tipo de dor orofacial apresentada pelo
paciente, sendo mais indicada no caso de dores musculares e articulares.

A placa interoclusal altera a posicdo mandibular pela reprogramagao da
musculatura. A oclusdo habitual segue para uma oclusdo céntrica, nao
dependente de interferéncia oclusal e contatos dentais prematuros, melhorando a
mialgia/miosite. Uma relagéo céntrica da ATM advém da harmonia neuromuscular
e oclusal conseguida, o que pode levar a remissao de quadros de capsulite, além
de diminuir o bruxismo. A eficacia da placa depende do ajuste profissional

periddico. Seu uso deve ser por no minimo 45 dias (FIGURA 13).
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FIGURA 13 Placa interoclusal adequadamente ajustada.

8.3 Condutas clinicas
Apos anamnese detalhada, além das abordagens utilizadas pela atencéo primaria,

o especialista em dor podera utilizar as seguintes terapias:

8.3.1 Mialgias mastigatoérias

a) Explicar ao paciente sobre o seu quadro e iniciar um protocolo de TENS.
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d)

67

Apos a sessao, questionar o paciente sobre sua dor atual, orientar o paciente
sobre fatores que favoregcam ou piorem o seu quadro, ensinar técnicas de
terapia cognitiva comportamental;

Orientar termoterapia com calor local intermitente;

Dependendo dos sintomas referidos pelo paciente, pode ser necessario
prescrever analgésicos, miorrelaxantes ou antidepressivos;

Repete-se 0 esquema terapéutico por mais 3 semanas. Se houver remissdo do
quadro, contrarreferenciar o paciente para UBS. Em caso contrario, reavalia-se

o diagndstico e as novas condutas a serem adotadas.

8.3.2. Sindrome dolorosa miofascial

Explicar ao paciente sobre o seu quadro e iniciar um protocolo de TENS e/ou
alongamento da musculatura cervical e mastigatoria;

Reavaliar o paciente apds a sessao procurando-se por pontos gatilhos (trigger
points). Caso sejam encontrados, procede-se com agulhamento seco ou
infiltracdo anestésica; em seguida deve-se orientar o paciente sobre fatores
que favoregam ou piorem o seu quadro e ensinar técnicas de terapia cognitiva
comportamental;

Orientar termoterapia com calor local intermitente;

Repete-se 0 esquema terapéutico por mais 3 semanas. Se houver remissao do
quadro, contrarreferencia-se o0 paciente para UBS para seguimento clinico
odontologico. Em caso contrario, reavalia-se o diagndstico e as novas

condutas a serem adotadas.
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8.3.3 Outras DTM musculares
A abordagem do paciente ira variar de acordo com sinais e sintomas
apresentados. Em alguns casos, sera necessaria avaliagdo multiprofissional.
Basicamente segue as mesmas recomendacdes de qualquer miosite/mialgia, com
uso de calor local, TENS, manipulagdo/alongamento muscular e orientagbes de
TCC.
A FIGURA 14 resume o fluxo do paciente com DTM muscular no nivel secundario

de atencao a saude bucal.
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FIGURA 14 Fluxo de atendimento do paciente com DTM muscular no especialista em DO

e DTM.
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8.3.4 Osteoartrite

Explicar ao paciente sobre o seu quadro e orientar a diminuir a funcao
mandibular;

Investigar presengca de DTM muscular associada. Caso presente, seguir
também o protocolo descrito anteriormente;

Em caso de dor, prescrever anti-inflamatérios e uso de placa miorrelaxante
enquanto o sintoma perdurar;

Solicitar radiografia panoramica e tomografia computadorizada de ATM com
boca aberta e fechada;

Retorno para UBS apds controle dos sintomas, com retornos anuais para

reavaliacdo do especialista em dor.

8.3.5 Luxag¢ao mandibular

Tentar manobra para reducado da mandibula.

Caso nao seja efetiva, tentar anestesiar os musculos pterigoideos laterais.
Pode-se também solicitar sedagao ou relaxamento muscular a equipe médica
ou encaminhar ao hospital de referéncia como caso de urgéncia;

Apés reducgao, aplicar bandagem com ataduras (bandagem de Barton) a qual
deve ser mantida por cerca de 2 dias (também funciona como biofeedback

para o paciente néo abrir muito sua boca e luxar novamente);

O paciente deve ser avaliado apés 1 semana e deve-se dar inicio a terapia

reabilitadora para estabilidade oclusal e fortalecimento muscular; pedir para o

paciente, ao abrir a boca ou bocejar, manter sempre a lingua na papila incisiva,
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como manobra de autolimitagdo. A possibilidade de cirurgia na ATM deve ser

considerada para os casos em que o controle clinico nao foi possivel e ha dor e/ou

limitacédo e fungao oral.

d)

f)

8.3.6 Deslocamento do disco articular

Explicar ao paciente sobre o0 seu quadro degenerativo;

Em casos agudos, tentar manobra para recaptura do disco;

Diante de sintomas algicos, prescrever anti-inflamatérios e uso de placa de
mordida por aproximadamente 90 dias. Adotar técnicas de TCC;

Em casos crénicos e assintomaticos, ensinar exercicios para fins de
remodelagao discal e fortalecimento muscular, além das técnicas de TCC,;
Encaminhar para atengao terciaria caso a queixa algica ou funcional persista a
despeito das terapias adotadas;

ApOs remissao dos sintomas, encaminhar para UBS.

A FIGURA 15 resume o fluxograma do paciente com alteragdes articulares na

ATM na atencio secundaria.



FIGURA 15 Fluxograma do paciente com DTM articular no especialista em DO e DTM.
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8.3.7 Dores neuropaticas

8.3.7.1  Neuralgia do nervo Trigémeo

a) Apos o diagnostico clinico, solicitar tomografia computadorizada do cranio,

b)

base do créanio e orofaringe e encaminhar o paciente para avaliagéo
neurolégica concomitante;

Prescrever Carbamazepina uma vez ao dia, aumentando-se a dose
progressivamente a cada dois dias, até a dose terapéutica. Apds determinagao
da dose terapéutica naquele paciente, a reavaliagao da resposta ao tratamento
deve ser feita apds 15 dias;

Solicitar exames laboratoriais como a transaminase glutdmico-oxalacética

(TGO), a transaminase glutamico-piruvica (TGP) e o hemograma;

d) Agendar retorno apés um més e, apds controle da dor, solicitar reavaliagbes

semestrais;
Caso as crises se mantenham persistentes, avaliar se ha componente de dor

miofascial associado e reencaminhar para avaliagao neuroldgica.

8.3.7.2 Odontalgia atipica
Exaurir todas as possibilidades clinicas de justificativa para dor relatada, por
meio de exames clinicos e de imagem;
Realizar protocolo de lasertepia na regido. Inicialmente aplicando quatro

sessdes de laser de baixa poténcia semanalmente, reavaliando a necessidade
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de manutencédo do protocolo (até completar 10 sessdes), de acordo com a
queixa;

Prescricdo de Amitriptilina ou Gabapentina apés 3 semanas, caso a
laserterapia ndo esteja minimizando a sensac¢ao dolorosa, na dosagem inicial
de 1 (um) comprimido ao dia;

Primeira reavaliacdo quinzenal e depois mensal apds o término do protocolo de
laser;

Quando obtiver o controle algico, as reavaliagbes podem ser semestrais;

Considerar o encaminhamento para o neurologista caso a dor seja persistente;

8.3.7.3 Dor pés-traumatica
Exaurir todas as possibilidades clinicas de justificativa para dor relatada, por
meio de exames clinicos e de imagem;
Realizar protocolo de lasertepia na regido. Inicialmente aplicar quatro sessoées
de laser de baixa poténcia semanalmente, reavaliando a necessidade de
manutengao do protocolo (até completar 10 sessdes) de acordo com a queixa.
Prescricdo de Nortriptilina/Amitriptilina ou Gabapentina apds 3 semanas caso a
laserterapia nao esteja diminuindo a sensagao dolorosa, na dosagem inicial de
1 (um) comprimido ao dia.
Primeira reavaliacdo quinzenal e depois mensal, apds o término do protocolo;
Quando obtiver o controle algico, as reavaliagdes podem ser semestrais;

Considerar o encaminhamento para o neurologista caso a dor seja persistente.
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8.3.7.4 Dor pés-herpética
Realizar lasertepia na regido. Inicialmente aplicar quatro sessdes de laser de
baixa poténcia semanalmente, reavaliando a necessidade de manutencdo do
protocolo (até completar 10 sessdes), de acordo com a queixa;
Prescricdo de Amitriptilina/Nortriptilina ou Gabapentina apds 3 semanas, caso
a laserterapia nao esteja diminuindo a sensag¢ao dolorosa, na dosagem inicial
de 1 (um) comprimido ao dia;
Primeira reavaliacdo quinzenal e depois mensal apds o término do protocolo;
Quando obtiver o controle algico, as reavaliagdes podem ser semestrais;

Considerar o encaminhamento para o neurologista caso a dor seja persistente.

8.3.7.5 Sindrome da ardéncia bucal
Excluir doencas sistémicas e locais que possam estar causando a queixa,
como Diabetes mellitus ou sindrome de Sjogren;
Fazer testes clinicos com soro fisioldgico e anestésico topico;
Solicitar exames laboratoriais (hemograma, glicemia em jejum, hemoglobina
glicada, vitamina B12, Zinco, Ferro, acido félico);
Prescrever lubrificante bucal;
Orientar dieta livre de alimentos citricos ou condimentados;
Prescricdo de Capsaicina topica, Clonazepam ou Nortriptilina/Amitriptilina
(inicio com 01 comprimido ao dia) ou Gabapentina (iniciando com 01
comprimido ao dia até a dose terapéutica);

Primeira reavaliagdo quinzenal e a segunda, mensal,
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h) Apds controle, agendar consulta semestral. Caso o quadro mantenha-se
estavel, iniciar o desmame da medicacao.
A FIGURA 16 mostra o fluxo dos pacientes com dores neuropaticas na atencao

secundaria.

8.3.8 Outros quadros algicos na face
De modo geral, as dores do tipo psiquiatricas, referidas a face e neurovasculares
sdo de abordagem multiprofissional. Nestes casos, o cirurgido-dentista da
especialidade de DO e DTM deve se deter ao tratamento da parte sintomatica da
face, encaminhando os pacientes para os profissionais pertinentes. Ou seja,
considerando um paciente com artrite reumatoide que sofre de cefaleia primaria
associada a um quadro de dor miofascial e crepitacdo em ATM, por exemplo, o
reumatologista faz o manejo clinico da artrite, o neurologista fica responsavel pelo
tratamento da cefaleia primaria, enquanto que o dentista atua na dor miofascial e

na ATM.



FIGURA 16 Fluxo de atendimento do paciente com dores neuropaticas faciais na atengéo secundaria.
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PARTE IV

9. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO PACIENTE COM DOR E
AS ATRIBUIGOES DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA
ATENCAO TERCIARIA

Quando o quadro do paciente exige abordagem mais invasiva e/ou tecnologias
mais especificas e de maior custo, o profissional da atencdo secundaria deve
encaminhar o paciente a atencdo terciaria. Em ambito hospitalar, o cirurgido-
dentista possui meios de tratamentos diferenciados, como as terapias

medicamentosas e as terapias cirurgicas.

9.1 Terapiamedicamentosa
O cirurgido-dentista em atencgao terciaria pode utilizar de todos os medicamentos

possiveis da atengao basica e secundaria, além de:

9.1.1 Aplicagao de Toxina Botulinica
E uma terapia recente e promissora para DTM. Tem indicacdo precisa nos casos
de bruxismos graves, distonias orofaciais, casos de trismos e luxagdes
recidivantes de ATM. Para controle doloroso, sua indicacdo ainda é discutivel,
sendo benéfica em alguns casos de dores miofasciais.
A proteina botulinica se liga definitivamente a placa motora e impede que o

neurbnio motor libere a Acetilcolina na fenda sinaptica, neurotransmissor
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necessario ao inicio da contracdo muscular, o que causa uma atrofia quimica do
musculo.

No Brasil, existem atualmente quatro marcas comerciais de toxina botulinica:
Botox®, Dysport®, Prosigne® e Xeomin®.

Apoés sua aplicagédo, ha atrofia muscular aparente em cerca de 72h, com efeito
maximo em trés semanas. Entretanto, seu efeito € temporario, devido a
plasticidade neural, durando entre 4 e 6 meses. As aplicagdes repetidas podem
causar sensibilizagao e reducdo gradual dos efeitos. O uso da toxina botulinica na
PMSP é terciario, sendo o usuario referenciado pelo especialista em DO e DTM da
atenc&do secundaria para o cirurgido bucomaxilofacial (CTBMF) (FIGURAS 17 e

18).

& ALLERCAN

FIGURA 17 Frasco ampola de toxina botulinica de 100U (Botox®). Apresentagcdo em pé
congelado a vacuo que é reconstituido com soro fisiolégico estéril na diluigdo prépria para

cada musculo tratado. A dose deve ser a minima para uma maxima efetividade clinica.
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FIGURA 18. Frasco ampola de toxina botulinica de 500U (Dysport®). Apresentagdo como
po liofilizado. A poténcia clinica é trés vezes menor que o Botox®, o que justifica sua
maior concentracdo comercial. Isso influencia na diluicdo e calculo de quanto sera

injetado em cada musculo, dependendo da patologia a ser modulada.

9.1.2 Viscossuplementagao

A viscossuplementagdo das ATM é eficiente no controle da dor articular, além de
melhorar a fungdo mandibular. Contudo, ainda ndo ha estudos sodlidos sobre o
tema, que carece de maiores pesquisas.

O hialuronato de sédio (HS) € o sal de sddio do acido hialurénico (HA), um
mucopolissacarideo &acido presente na substancia fundamental dos tecidos
animais. O HA é o maior componente do liquido sinovial, tendo importante funcao
na lubrificacdo dos tecidos articulares, devido ao seu alto peso molecular. Nas
alteragbes inflamatérias e degenerativas das articulagbes, a concentragédo e o
peso molecular do HA estdo diminuidos. A injegao intra-articular do HS aumenta a
concentracdo e o peso molecular de HA no liquido sinovial, o que estaria

relacionado ao alivio da dor. O HS apresenta os mesmos efeitos benéficos que a
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infiltragcdo com corticosteroide a curto e longo prazo na melhora dos sintomas e
sinais clinicos das DTM, mas sem os efeitos deletérios dos corticoides sobre as
superficies articulares. N&o ha uma indicagdo precisa para a
viscossuplementagcdo, mas parece consensual sua utilizagdo nos casos de
alteragbes internas e sintomaticas das ATM, principalmente nas que ocorre

limitagdo da amplitude dos movimentos mandibulares (disfun¢ao).

9.2 Terapiascirargicas
Compreendem as cirurgias abertas (artroplastias) e as minimamente invasivas de
ATM. As artroplastias possuem indicagdes restritas e especificas, sendo meios de
tratamento para casos avancados de atividade degenerativa éssea e/ou discal que
nao responderam adequadamente aos tratamentos mais conservadores para

controle da dor e/ou da disfungdo mandibular.

9.2.1 Artrocentese e viscossuplementagao

A artrocentese € o primeiro tipo de tratamento cirurgico para pacientes com DTM
que nao responderam a terapia conservadora com dispositivos interoclusais,
fisioterapia, farmacos, mudangas comportamentais e do estilo de vida.

Apesar de ser uma terapia cirurgica, € um procedimento minimamente invasivo e
consiste na lavagem do compartimento superior da ATM, normalmente por meio
de duas agulhas inseridas por via percutanea, uma de entrada e outra de saida.
Pode ser usada a solugéao fisiologica ou a de Ringer com lactato e/ou farmacos

anti-inflamatdrios, opioides, corticosteroides ou solugao viscoelastica. A anestesia
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€ local ou geral, com baixos indices de complicagbes. A artrocentese € indicada
em:
i. Pacientes com deslocamento do disco, com e sem reducao;
ii. Casos de aderéncias discais, com limitagdo da abertura da boca que nao
responderam as terapias conservadoras;
iii. Casos de sinovite/capsulite;
iv. Como paliativo nos casos agudos de artrite reumatoide degenerativa;
v. Pacientes com ruido articular doloroso na abertura e/ou fechamento da boca;
vi. Casos de hemartrose por trauma recente.
O sucesso terapéutico depende de varios fatores que envolvem a cronicidade da
doenga e suas caracteristicas, do adequado diagnostico, da cooperagdo do

paciente, da técnica empregada e da experiéncia do profissional.

9.2.2 Cirurgias da ATM
Sao terapias de excecado, pois inicialmente devem ser adotadas terapias
conservadoras, minimamente invasivas e reversiveis. As cirurgias da ATM sao
divididas nas seguintes modalidades terapéuticas:
i. Manipulagdo mandibular assistida, com aumento de pressao hidrostatica

articular (Artrocentese);
ii. Artroscopia;
iii. Artroplastias ou artrotomias:
a) Reposicionamento discal;

b) Reposicionamento e ancoragem do disco articular (discopexia);
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c) Discectomia com ou sem interposi¢cao de material;

d) Eminectomia;

e) Condilectomia com enxerto;

f) Substituicao total articular.
Somente se o resultado terapéutico conservador for desfavoravel € que se podem
empregar tratamentos invasivos. Além disso, escolher as cirurgias de menor
complexidade e evoluir para os tratamentos de maior complexidade é atitude
prudente. O sucesso terapéutico esta baseado no correto diagnéstico, na
experiéncia profissional, na técnica cirurgica realizada.
Em todos os casos, o paciente deve ser contrarreferenciado a especialidade de
DO e DTM para que se possa dar continuidade a terapia em dor, inclusive no pés-

operatdrio imediato da cirurgia.
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10. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO

O paciente procura o cirurgido-dentista da UBS com queixa de DO. O profissional
faz o exame clinico e complementar necessario e estabelece uma hipotese
diagndstica para a queixa. Quando esta for uma odontalgia odontogénica, a
queixa deve ser resolvida em nivel de atencdo basica e o paciente deve ser
encaminhado para CEO (endodontia, periodontia, cirurgia oral menor etc), se
necessario.

No caso das DTM ou outras dores orofaciais, as medidas basicas devem ser
instituidas protocolarmente e o caso reavaliado uma vez por semana durante trés
semanas. Frente a melhora clinica, o usuario permanece neste nivel de atencéo
(primaria) para demais terapias odontolégicas, se houver necessidade. Casos de
insucesso das medidas basicas ou dores orofaciais a esclarecer sao
encaminhados para a especialidade de DO e DTM de referéncia. Também séao
encaminhados para esta especialidade os casos com mais de trés recidivas de dor
e/ou disfungao temporomandibular nos ultimos trés meses.

Apos controle clinico, a especialidade deve contrarreferenciar o usuario a sua UBS
de origem.

Se o paciente necessitar de encaminhamento para atencao terciaria, esta sera
feita pela especialidade de DO e DTM, exceto nos casos de luxacdo mandibular
que podem ser encaminhados a atencao terciaria diretamente pelo profissional da
atencao basica para a devida reducao do disco e contengcdo dos maxilares. Apos
ser atendido na atencao terciaria o paciente deve ser contrarreferenciado para a

especialidade de DO e DTM para dar continuidade ao tratamento especifico de
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dor e, se necessitar de tratamentos clinicos, sera contra referenciado a UBS de

origem (FIGURAS 19, 20 e 21)



UBS - Paciente com DO

Acolhimento / diagnéstico

Dores a esclarecer: dores cronicas,

. n . DTM fibromialgia, dores neuropaticas,
Odontalgias odontogénicas S

\I/

Abordagem com terapias basicas: aconselhamento, restricao de
Abordagem dieta, limlta(;§0 da abertura bucal, termoterapias, AINE / AIE e Abordagem com terapias basicas: aconselhamento,
analgésicos restricdo de dieta, limitagdo da abertura bucal,

el @ S SEmEES termoterapias, AINE / AIE e analgésicos

Reavaliar em 3 semanas

Melhora do quadro? Reavaliar em 3 semanas

Melhora do quadro?
Melhora do quadro?

Orientar a triagem Encaminhar para
odontoldgica em UBS se especialidade de DO e

paciente externo DTM BT e G

Reforgo positivo e
aconselhamento

Encaminhar para
aconselhamento

especialidade de

DO e DTM Encaminhar

para
Orientar a triagem odontolégica Orientar a triagem odontoldgica em especialidade
em UBS se paciente externo UBS se paciente externo de DO e DTM

Encaminhar para o CEO, se
necessario

Mais de 3
recidivas em 3
7 meses Alta do episédio

Alta do episédio .
Alta do episédio

FIGURA 19 Fluxo de atendimento do paciente com queixa de dor na face. Apds rigoroso exame clinico, o cirurgido-dentista da UBS
determina se a dor é odontogénica, relacionada a DTM ou se ¢é indefinida para o clinico geral. As dores odontogénicas seguem o
curso habitual do tratamento na Atencgao Basica e referéncia aos CEO quando necessario. As dores relacionadas as DTM agudas
devem ser abordadas na UBS com as medidas basicas e reavaliagio clinica em trés semanas. Casos de dores indeterminadas pelo
generalista ou casos de DTM sem resposta positiva aos procedimentos basicos serdo encaminhados a especialidade de DO e DTM.

Casos com mais de trés agudizagbes em 3 meses sao também encaminhados para a especialidade de DO e DTM.
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FIGURA 20 Referéncias possiveis para a especialidade de DO e DTM, conforme os
diagnosticos do usuario, para tratamento multiprofissional e interdisciplinar.

DVO - dimensao vertical de oclusio;

DDCR - deslocamento de disco articular com reducdo as manobras de abertura
maxima de boca;

DDSR - deslocamento de disco articular sem redugcdo as manobras de abertura
maxima de boca;

CTBMF — cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial;

PSICOLOGO
Estresse
CTBMF
Ansiedade
DDCR
DDSR PROTESISTA

Luxacdo cronica de Edentulismo

ATM Perda de DVO
Toxina botulinica

ACUPUNTURA
DTM refratéria CEO
Dor miofascial especialista PROTETICO
Paralisia facial em Dor Placa miorrelaxante
Dor pés-traumética orofacial

Neuralgia herpética

FISIOTERAPIA / PSIQUIATRA
FONOTERAPIA Dor psicogénica
Dor miofascial Depressio
DTM refratéria .
NEUROLOGIA Ansiedade

Neuralgia facial
Dor crénica

Cefaleia primaria
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Figura 21. Relacdo dos diagndsticos assistidos pela especialidade de DO e DTM no

municipio de Sao Paulo. Cada diagnéstico determina condutas padronizadas de

terapia e de encaminhamento para tratamentos adjuvantes em especialidades

afins. O protocolo desta abordagem visa uniformizar os atendimentos e referéncias

para melhor condugdo do doente com dor aguda e crénica na face, a fim de se

conseguir maior eficacia de terapia da dor, levantamento estatistico e resolutividade

da rede de atendimento nesta especialidade.

CID-10 Descrigcao

K07.6  Disturbios da articulacao temporomandibular

K06.63 Dor

K07.69 Disturbio da articulagdo temporomandibular ndo especificado

K10.9 Doenga dos maxilares, ndo especificada

K14.6  Glossodinia

K14.9 Doencga da lingua, sem outra especificacao

G50.0 Neuralgia do trigémeo

G50.1 Dor facial atipica

G50.8  Outros transtornos do nervo trigémeo

M25.5 Dor articular

M19.0  Artrose primaria de outras articulagdes

S03.1 Luxagao maxilar

M06.9 Artrite reumatoide ndo especificada
Cefaleia ou dor facial atribuida a outra moléstia do cranio, pescoco, olhos,

G44.84 orelhas, nariz, seios da face, dentes, boca ou outras estruturas cranianas
e faciais

M60 Miosite

G59.8 Outras mononeuropatias em doencas classificadas em outra parte

B02.2 Neuralgia pds-herpética

G24.4 Distonia orofacial idiopatica

M79.7  Fibromialgia

F45.8 Bruxismo

R52.2  OQutra dor crénica
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11. CONCLUSAO

Embora este protocolo descreva uma forma simples e quase sistematica de
atendimento do paciente com dor orofacial, na pratica clinica, a avaliacéo e o
tratamento destes pacientes pode ser bastante complexo. Nao raro, as dores
da face aparecem concomitantemente a outras algias e doengas sistémicas,
confundindo os pacientes e os profissionais. Nestes casos, por vezes, a
complexidade do paciente supera a capacidade de manejo clinico do
cirurgido-dentista, fazendo-se necessario o conhecimento de outros
profissionais de saude, como medicos reumatologistas, endocrinologistas,
neurologistas, fisiatras, psiquiatras, psicologos, fisioterapeutas,
acupunturistas e fonoaudiélogos.

Sendo assim, os profissionais que tratam dor devem estar preparados para
uma interface multiprofissional e um manejo complexo e dindmico, com
reavaliacdes periddicas dos pacientes, ndo se preocupando apenas com 0s
protocolos, mas sim em oferecer a melhor possibilidade de controle ou
tratamento para o paciente, respeitando seus sintomas e sua

individualidade.
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ANEXOS

» ||
PREFEITURA DE SUS RNl
SAO PAULO Ficha Clinica para Avaliagdo de Dores Orofaciais [ |

Nome: DN:

CNS: Prontuario: _
Sexo: Tel: Idade: Profissao: Cor: ( )B( )N()

Outra_

I. ANAMNESE — CARACTERISTICAS DA DOR
1 - Queixa principal:

2. Ha quanto tempo vocé tem essa dor?: ()Dias ()Meses ( )Anos

3. Sabe o que iniciou a sua dor? ()Nao () Sim - Como?

4.Periodicidade: ( )Diaria ( )2-3 X semana ( )Semanal ( )Quinzenal ( )Mensal

5. Periodo do dia que tem dor: () Manha ()Tarde ()Noite ()Indiferente

6. Como ela aparece? () Espontanea ( )Provocada: Como?

7. Quanto tempo dura a sua dor? ()Segundos ()Minutos ()Horas ()Dias ()Outro

8. Tipo (caracteristica) da dor: ( )Pontada ( )Peso ()Queimagao ( )Choque ( )Latejante ( )Continua ( )Outro (),
9. Intensidade da dor: ()Fraca ()Moderada ()Forte Nota de 0 a 10 (EVA):

10. Essa dor te acorda durante o sono? ()Nao ()Sim

11. Periodo do dia em que a dor é pior: () Manha ()Tarde ()Noite ()Sono ()Indiferente ()Outro:

12. O que piora a sua dor?

13. O que acalma a sua dor?

14. Tratamentos realizados para a dor e melhora (M,PM,SM*)

*M- melhora / PM- pouca melhora/ SM-sem melhora

15. Possui o habito de morder: ( )Lingua ()Bochecha ()Labios ( Objetos: _

16. Vocé mastiga do lado: ( )Direito ( )Esquerdo ()Dentes da frente ( )Bilateral



17. Vocé acha que sua mastigacgao é: ()Boa ()Ruim ()Péssima ()Nao sabe ()Causa dor — Onde?

18. Ao acordar sente alguma dor em seu corpo? ()Nao ()Sim - Onde? ( )Rosto ( )Ouvido ()Cabeca

()Dentes ( )Pescocgo ()Corpo ()Outro

9. Sente o rosto cansado com frequéncia: ()Nao ()Sim - ()Ao acordar ( )Ao mastigar ( )Ao falar ( )Ao sorrir

() Outro

20. Sabe se range os dentes: ()Ndo ( )N&o sabe ()Sim ()Anoite ()De dia: Quem disse?
21. Sente ruidos na ( )face ( )cabega ()Nao ()Sim - Lado?

Quando? ()AB ( )fala ( )mastiga ( Joutro

22.Tem dor provocada por algum movimento da boca? ()Nao ()Sim: ()AB* ()Protrusao ()lateralidade

direita () Lateralidade esquerda ( )outro

*AB- Abertura bucal

23. Tem dor de ouvido ()Nao ()Sim: Lado? ( )Direito ( )Esquerdo

24. Tem dor de cabega? ( )Nao ()Sim: Onde?

25. Passou pelo médico (Otorrino/Neuro)? ()Nao ()Sim- O que ele disse ou receitou?

26.Tem dor no corpo? ( )Nao ()Sim: Onde?

27. Passou pelo médico? ()Nao ()Sim: Qual? O que ele disse ou receitou?

28. Teve algum acidente, cirurgia ou doenga grave? ()Nao ()Sim — Qual, como e onde afetou seu

corpo?

lll. ANTECEDENTES MEDICOS PESSOAIS:

29. Tratou-se de alguma destas doencas:

()Artrite reumatoide (JAsma ()Bronquite ()Hepatite ()Amigdalite
()Derrame (AVC) ()Fibromialgia ()Sinusite ()JHAS ()doencarenal
()Diabete ()Ulcera ()Gastrite ()Rinite alérgica ()Coragao
()Doengarenal (rins)  ()Depressao ()Infecgoes ()JEnxaqueca ()Herpes zoster
() Parkison ()Anemia Falciforme

()Outra:




30. Esta em tratamento médico atual? ()Nao ()Sim. Que doencas que tem e que remédios que usa:

IV. ASPECTOS PSICOLOGICOS

31. Comportamento durante a consulta:

V. EXAMEFiSICO:

32. Face: ( )Assimetria facial ( )Prognatismo ( )Laterognatismo: ()Direito ()
Esquerdo
( )Hipertrofia: ( )Masseter ()Temporal — ()Direito ()Esquerdo

33. Pele da Face:

34. Linfonodos:

35. Nervos cranianos: Alteracoes observadas:
(I, 1V, VI) Masculos extraoculares ( ) Normal

Pupilas (tamanho, formato, simetria, reagao a luz) ( ) Normal

(V) Motor ( ) Normal

(V) Sensorial (V4, V2, V3) ( ) Normal

(VIl) Motor (musculos faciais) ( ) Normal

(VIIl) Audigcao ( ) Normal

(IX, X) Reflexo do engasgo/elevacao do palato ( ) Normal

(XI) Trapézio (elevagao dos ombros, rotagao da ( ) Normal

cabeca)

(XI1) Hipoglosso (movimento) ( ) Normal

PARES CRANIANOS TIPO FUNGCAO

I. OLFATORIO Sensorial Olfato

Il. OPTICO Sensorial visdo

11l. OCULOMOTOR Motor Movimento dos mm. da palpebra e globo ocular
IV. TROCLEAR Motor Movimentos do globo ocular

V. TRIGEMIO Misto Percepgdo da face e da boca e movimentos das bochechas
VI. ABDUTOR Motor Movimentos dos mm. do globo ocular

VIl. FACIAL Misto Paladar, movimentos dos mm e glandulas salivares
VIIl. AUDITIVO Sensorial Audic¢do e equilibrio

IX. GLOSSOFARINGEO Misto Paladar e degluti¢io

X. VAGO Misto Principal n. do sistema nervo auténomo

XI. ACESSORIO Motor Degluti¢do e movimentos da cabega e do pescoco
XIl. HIPOGLOSSO Motor Movimento dos mm. da lingua

36. Mucosa oral:

37. Lingua:

38. Periodonto:




39. Dentes:

40. Percussao (Vert e Horiz) (0 a 3) 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

41. Auséncias dentarias (/) 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

42. Interferéncias oclusais:

43. Mordida aberta: ()Nao ()Sim: ()Anterior ( )Posterior

44, Mordida cruzada: ()Nao ()Sim: ( )Anterior ( )Posterior-( )Direita ( )Esquerda

45. Sobremordida profunda: ()Nao ()Sim

46. Desgastes dentarios: ()Nao ()Sim - ()incisais ()1/3incisal ()1/3 médio ()1/3 cervical

47. Angle: ()Classel ()Classell ()Classlil

48. Desdentado Total: ( )Duplo ( )Superior ( )Inferior 49. PPR: ()Nao ()Sim — Qual:_

50. Perda de Dimensao vertical: ()Nao ()Sim- _ _mm

51. Tempo de uso de Prétese total (PT): Tempo da PT atual:

52. Tempo de uso da prétese parcial removivel (PPR): _ Tempo da PPR atual:
53. Movimentos mandibulares: AB: _ _ mm —()sem dor ()com dor - local:

Protrusdo:_ + mm - ()sem dor ()com dor —local: _

Lateralidade Direita: mm — ()sem dor ()com dor —local:

Lateralidade Esquerda:___mm — ()sem dor ()com dor — local:

Linha Media: DLM*fechado: mm ()Esquerda ()Direita
DLM*aberto: mm — ()Esquerda ()Direita

*DLM - Desvio de linha média

54. Testes de Provocacao:

Muscular (Fadiga)- (até 1 min)

Lado ( ) ndo ( ) Direita = Local: ( ) Esquerda Local:
direito

Lado ( ) néo ( ) Direita = Local: ( ) Esquerda Local:
esquerdo

Articular - (até 15 segundos)

Lado ( ) nao ( ) Direita = Local: ( ) Esquerda Local:
direito
Alivio ()sim | ()nédo
Contra teste (lado esquerdo)
Lado ( ) néo ( ) Direita = Local: ( ) Esquerda Local:
esquerdo
Alivio ()sim ()ndo

Contra teste (lado direito)




55. Ruidos na ATM: ( )Ausentes ()POP ()Crepitagido ()Direito ()Esquerdo

()Com dor ()sem dor

EstaloD- ()JA (MA (JFA ()IF (MF (FF

Estalo E-()IJA (MA ()FA ()IF (MF ()FF

*|A-inicio da abertura/ MA- meio da abertura/ FA- final da abertura/ IF- inicio do fechamento/ MF- meio do

fechamento/ FF- final do fechamento

56. Palpacdo da ATM e dos musculos da mastigagao e do pescoco:

ATM ou Musculos Dir Esq | Obs.

ATM - polo lateral

ATM - polo
posterior

Masseter Inferior

Masseter Médio

Masseter Superior

Masseter Intraoral

Temporal Anteriorr

Temporal Médio

Temporal Posterior

Temporal Intraoral

Digastrico anterior

Digastrico

posterior

ECM superior

ECM médio

ECM inferior

Esplénio cervical

Esplénio da cabeca

Suboccipitais

Trapézio ombro

Trapézio pescogo




57. Movimentos cervicais

Movimento Dor (local)

Restrigao

Sem Restrigdao

Flexao

Extensao

Rotagao D (70°)

Rotagéo E (70°)

Incl. Lateral D
(60°)

Incl. Lateral E
(60°)

58. Rx, exames ou interconsultas solicitadas:

59. Sono:

60. Hipotese diagndstica para a dor

(CID):

HD Lado direito
( ) Sem classificagao

( ) Mialgia

( ) Mialgia Local

( ) Dor miofascial com espalhamento

( ) Dor miofascial com dor referida

( ) Cefaléia atribuida a DTM

( ) DDCR

( ) DDCR, com travamento intermitente

( ) DDSR, com limitagao de abertura bucal
( ) DDSR, sem limitagao de abertura bucal
( ) Doengas Degenerativas

( ) Subluxagao

( ) Artralgia

( ) outras:

Lado esquerdo

Bilateral

61. Diagnésticos secundarios (CID):

62. Diagnéstico final (dor):




63. Tratamento sugerido para a dor: _

64. Reabilitagdes sugeridas:

TERMO DE VERACIDADE E RESPONSABILIDADE

Eu, RG: ,
atesto a veracidade de todas as informagdes obtidas e aqui descritas, e o nado
ocultamento de informag¢des importantes sobre minha salde. Declaro ter recebido
todas as informagées e esclarecido minhas dividas sobre meu estado atual de saude
bucal, importancia da higienizagdao, assiduidade as consultas, causa da doenga,
sequelas, alternativas de tratamento e suas limitagées. Autorizo o tratamento

proposto e a publicagdo de todo o caso clinico referente a minha pessoa ou de meu
parente.

Sao Paulo, de de2

Assinatura do usuario ou responsavel

EVOLUGAO CLINICA

DATA CID//ASSINATURA/CARIMBO




Ficha Clinica para Avaliacdo de Dores Orofaciais

Composicao baseada em:

- Ficha clinica da Equipe de Dor Orofacial e DTM (EDOF) da Divisdo de Odontologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(Siqueira JTT, Teixeira MJ. Dor Orofacial: Diagnéstico, terapéutica e qualidade de
vida. Curitiba: Maio; 2001).

-Helkimo M. Studies on function and dysfunction of the masticatory system. 3.
Analyses of anamnestic and clinical recordings of dysfunction with the aid of indices.
Sven Tandlak Tidskr. 67(3):165-81, 1974.

-Ficha clinica de dor orofacial do Hospital Sdo Paulo da Universidade Federal de Séo
Paulo.

-Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet JP, et al.
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and
Research Applications: recommendations of the international RDC/TMD Consortium
Network and Orofacial Pain Special Interest Group. J Oral Facial Pain Headache.
28(1):6-27, 2014.
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TEMPOROMANDIBULAR

Crie maneiras de evitar habitos nocivos

Algumas técnica e dicas que auxiliam
Edson Aparecido dos Santos na diminuicdo do desconforto

Edjane Maria Torreao de Brito

Luiz Henrique Gomes de Souza

Quando bocejar, coloque Rosana Castanho Sant’Anna
a lingua no ceu da boca Area Técnica de Salude Bucal
Doralice Severo da Cruz

. Mario Nakanishi
evite:

Juliana Neves Baptista Ferreira
Marcelo Minharro Cecchetti
Simone Graziani Prada
Yasmin Nawal de Freitas Ashoury
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Termoterapia

—[Atividade Fisica associada com | Sono )
Exercicios Locais

Alongue-se diariamente!

Mantenha um
o horario regular
. . para deitar e acordar

Pontos de

aplicagéo Evite bebida acodlica

e cigarro proximo
a hora de dormir

il “onN

\\;““‘ / “\

il : ;ODFI Apague a luz
< deixar 20 minutos e

sempre que houver dor. N3o leve problemas &
para a cama

2

>

Nao use medicamentos
para dormir, sem
orientacao meédica

jante moderadamente m
em horario
regular e adequado

Nao abuse de cafeina

(cafe, refrigerante e

alguns tipos de chas)
X

Musculos relaxados tem menos dores!

—{ ReSPIRACAO }——

0 9 Concentre-se na sua respiracao,
~ () RESPIRE, RELAXE!

Durma em ambiente -
limpo e saudavel

7% Faca atividades relaxantes

EXERCICIO DO “N": REPETIR “ENE" VARIAS VEZES AO 7 e repousantes ap0s o jantar

DIA, PARA EVITAR O APERTAMENTO DOS DENTES.
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