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Paulo Conti, até hoje um dos maiores nomes internacionais na drea de dor
orofacial e disfun¢ao temporomandibular. Sinto-me orgulhoso por ter, na
qualidade de seu professor, no terceiro ano da graduacao, percebido seu
interesse pela drea de oclusdo e iniciado o periodo de convivéncia que
resultou em uma nitida superagao do mestre pelo discipulo. Ao terminar
seu curso de graduacdo da Faculdade de Odontologia de Bauru, aquele
discreto aluno surpreendeu a todos, quando a média de suas notas ao longo
de todo o curso foi a maior da turma, conferindo-lhe o prémio de melhor
aluno da USP Bauru na sua formatura. Logo iniciou seu treinamento com
um periodo de residéncia no centrinho Bauru, que resultou no inicio de sua
maravilhosa produgao cientifica. Ao meu retorno de um treinamento nos
EUA na drea de disfungcao em 1991 iniciamos nossas atividades conjuntas
em pesquisa e ensino da dor. A partir dai a carreira do professor Paulo
Conti caminhou a velocidade da luz. Seu doutorado brilhante estimulou-o
a procurar um centro mundial de conhecimento, a Universidade de Nova
Jersey, onde tendo chegado como um estudante qualquer, de 14 retornou
como um colega e colaborador do maior nome, na ocasido, da dor oro-
facial em todo o mundo, o professor Richard Pertes, autor do livro mais
importante na drea para os dentistas. Em sua volta, Conti trouxe consigo
os sinais de maturidade cientifica e lideranga. Iniciou na Faculdade de
Odontologia de Bauru um programa denso de pesquisas que consolidou a
clareza da separagao cientifica entre os assuntos de oclusdo e de dor. Suas
publicagées desde entao o credenciam como uma das maiores expressoes
académicas da Faculdade de Bauru. Decidiu prestar o exame de ingresso
nos EUA, para tornar-se membro da academia norte-americana de dor
orofacial - uma exposicao delicada em nivel pessoal, jamais tentada antes
por um brasileiro - porém que resultou em uma brilhante aprovacio e
abriu as portas para os nossos grupos de pesquisa partilharem, no mundo
cientifico do mais alto nivel, o espago nas publicacées internacionais.
O professor Paulo Conti coordena hoje um dos programas de maior renome
internacional em pesquisa na drea de dor e disfuncio temporomandibu-
lares. E presenca constante no cendrio internacional e eleva o nome da
Odontologia brasileira, levando inéditas informagées geradas daqui aos mais
diferentes pontos do planeta. No préximo dia 29 deste més, por exemplo,
estard em Las Vegas apresentando a academia norte-americana os dltimos
resultados de pesquisa na drea de dor desenvolvidas por sua equipe. Paulo
Conti é uma expressdo internacional e orgulhosamente, para nds de Bauru,
um discipulo que superou os mestres.

Paulo Conti

- Professor Associado do Departamento de Pro-
tese da Faculdade de Odontologia de Bauru, da
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- Pés-Doutorado em Disfung¢ées Temporomandi-
bulares e Dores Orofaciais pela University of
Medicine and Dentistry of New Jersey, USA.

- “Diplomate” American Board of Orofacial
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- Coordenador do Curso de Especializacio em
Protese Dentéria da FOB-USP.

- Presidente da Comissdo de Biblioteca e Docu-
mentagdo da FOB-USP.

- Coordenador do Programa de Pés-Graduacao
em Reabilitacao Oral da FOB-USP.

Professor Doutor Carlos dos Reis Pereira de Aratjo

1) Caro amigo Paulo, vocé como um dos Infelizmente, no entanto, trabalhos de pesquisa

melhores pesquisadores da area no Brasil,
que com seus trabalhos muito bem elabora-
dos tem nos ajudado a divulgar e bem repre-
sentar cientificamente o nosso pais, como vé
a nossa especialidade (DTM e Dor Orofacial)
no contexto atual da Odontologia brasileira?
Quais caminhos a seguir? Aonde chegar?
Sérgio Guimaraes

Prezado Sérgio, obrigado pelo elogio. As pes-
quisas no campo das dores orofaciais evoluiram de
maneira rapida e atingiram um grau de excelén-
cia com os conceitos de “Odontologia Baseada em
Evidéncias”, divulgados no meio cientifico.
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nesta 4rea geralmente sio longitudinais, de longa
duracio e dependem da participacio de pacientes
especificos para que os mesmos tenham validade
e possam ter um espaco em publicacdes interna-
cionais. Isso faz com que o namero de publicacdes
de trabalhos de nivel nessa area tio carente de
informacdes concretas e confliveis também seja
pequeno, quando comparado com outras areas da
Odontologia.

Apesar de relativamente recente em nosso
pais, nossa especialidade tem conseguido ocu-
par papel de destaque em publicacdes nacionais,
com o objetivo de divulga-la para a classe odon-
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tologica. Obviamente, encontramos uma certa
resisténcia de profissionais ainda enraizados em
conceitos meramente morfolégicos relacionados
a etiologia e tratamento das desordens da ATM,
como a mé oclusio dentéria, por exemplo. Isso
ainda resulta em tratamentos onerosos, desneces-
sarios e que pdem em questdo a credibilidade de
nossa especialidade. A transferéncia da ciéncia, ou
seja, a aplicacdo clinica das evidéncias cientificas
continua sendo um grande desafio para todos nos,
envolvidos com o ensino de graduagio e pos-gra-
duacdo no campo das Disfun¢des Temporomandi-
bulares e Dores Orofaciais.

Talvez o melhor caminho para solucionar estes
problemas seja um controle mais rigido do con-
tetido dos cursos de especializacio na area, aliado
a criacdo de disciplinas nos cursos de graduacio
de Odontologia. Campanhas de conscientizagio
da populag¢io também poderiam ter um impacto
positivo para a especialidade, pois poucas pessoas
sabem que existem profissionais especificamente
treinados para diagnosticar e tratar tais problemas.

2) DTM e Dor Orofacial, dois temas distin-
tos muito extensos em conhecimento e capa-
citacdo profissional, como atuar em ambas?
Para qual nivel de atuacdo, em cada uma de-
las, o cirurgido-dentista esta amplamente ha-
bilitado? Sérgio Guimaraes

Manifestacoes de sintomas de Disfun¢ao Tem-
poromandibular (DTM) sdo consideradas dores
orofaciais de origem musculo-esquelética e cons-
tituem a grande maioria das queixas apresentadas
por pacientes de dor facial, excluindo-se, obvia-
mente, aquelas dores de origem dentéria.

Creio que o reconhecimento do problema e
encaminhamento para especialistas deva ser a ro-
tina daqueles ndo capacitados para tal. Hd condi-
¢des, em que se requer somente orientacdes relati-
vas a cuidados caseiros e mudanca de habitos, que
um clinico bem informado poderia ser util para a
melhora dos sintomas.

Individuos com dores faciais cronicas, refrati-
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rios a terapias convencionais, apresentando dores
do tipo neuropitica, e co-morbidade com cefa-
léias primaérias deveriam sempre serem tratados
por um grupo especializado que inclui dentistas,
médicos, fisioterapeutas, psicélogos, etc. Em um
trabalho? de pesquisa realizado em nosso servico
de urgéncia odontologica do Campus da USP, em
Bauru, encontramos prevaléncia de sintomas de
DTM em 60% da populacio, sendo que, destes,
54% também apresentavam sintomas de cefaléia
priméria tensional ou de migranea. Este fato reite-
ra a necessidade de se trabalhar em grupo para um
melhor atendimento do paciente.

3) Existem farmacos que influenciam o
bruxismo noturno? Se afirmativo, quais sao e
como agem? Eleutério Araljo Martins

O relacionamento e a participa¢do de farmacos
na presenga e severidade do bruxismo noturno é
bastante discutido na literatura. Apesar de estuda-
dos em alguns trabalhos de pesquisa, nenhuma con-
clusdo definitiva pode ser tirada da maioria deles.

Winocur et al.? realizaram uma extensa revisio
sobre a participagdo de todos os tipos de farmacos
no bruxismo noturno e concluiram que ainda nio
h4 estudos controlados que possam ser conclusi-
vos nesse topico.

Parece 6bvio que algumas drogas usadas no
controle das dores cronicas e de quadros depressi-
vos alteram de certa forma o sono e a concentrag¢ao
de neurotransmissores no SNC. Este fato poderia
levar a alteracdes na qualidade e arquitetura do
sono, com algum envolvimento do bruxismo.

Alguns trabalhos*® sugeriram que a classe dos
antidepressivos do tipo Inibidores Seletivos da
Recaptacio da Serotonina (ISRS) poderiam esti-
mular ou potencializar desordens de movimentos,
incluindo-se o bruxismo pelo aumento na concen-
tracdo de serotonina e interacdes com o sistema
dopaminérgico. A insénia é também um efeito
colateral freqiiente de pacientes submetidos a te-
rapia com estes firmacos. Fazem parte desta classe
farmacos muito utilizados em nossos dias, como a
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fluoxetina e a paroxetina, para tratamento da de-
pressdo. Tal fato deve-se aos efeitos colaterais bem
mais brandos, quando comparados com os antide-
pressivos “tradicionais”. Assim, o clinico deve ficar
atento para o possivel surgimento repentino de
sinais e sintomas de bruxismo nos seus pacientes,
como fratura de restauracdes e coroas de porcela-
na, cansaco muscular matinal, dores musculares,
etc. Este efeito excitatorio destes medicamentos
parece ser amenizado com o uso concomitante de
beta-bloqueadores (propanolol, nadolol, etc.).

Por outro lado, outra classe de antidepressivos,
os triciclicos tém sido associados a diminuigdo na
freqtiéncia e severidade do habito noturno de bru-
xismo. Talvez este fato esteja relacionado a grande
gama de atuacdo destes farmacos em diferentes
receptores no SNC, o que gera mais efeitos colate-
rais, incluindo-se a sedacio e diminuigdo de sono
REM (“rapid eye movement”). Nao ha, no entanto
trabalhos controlados que provem esta hipotese.
Dentro desta classe, encontram-se os antidepres-
sivos da primeira geracdo, as aminas tercidrias e
secundarias, como a amitriptilina, desipramina,
nortriptilina, etc. J4 a venlafaxina, também bas-
tante utilizada nos dltimos anos no tratamento
de depressio e dores cronicas das mais diferentes
origens, parece excitar o bruxismo, assim como os
neurolépticos.

4) Quais os avanc¢os mais significativos nos
Gltimos dois anos na area da dor orofacial?
Eleutério Aradjo Martins

Acredito que um melhor entendimento de
mecanismos de transmissio da dor e meios de su-
pressio intrinseca destas dores foram marcos im-
portantes para o desenvolvimento de novas drogas
especificas para o tratamento de dores cronicas e
neuropiéticas. A caracterizacdo psicosocial do pa-
ciente de dor facial também tem sido de extre-
ma valia para a formulacio de terapias cognitivas
comportamentais individualizadas, como parte do
tratamento destes pacientes refratarios aos trata-
mentos convencionais.
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A imagenologia dindmica do SNC também nos
dara em um futuro préximo, informacées muito
importantes sobre ativacdo de determinadas areas
do cérebro em pacientes com dor, sob determi-
nadas circunstincias, o que pode abrir um novo
campo de pesquisa para o desenvolvimento de
novas terapias.

Ainda, o reconhecimento da participacdo da
expressdo de receptores centrais e periféricos na
manutencio das dores orofaciais foi um passo im-
portante para o entendimento do paciente neuro-
pético, abrindo perspectivas para um tratamento
mais eficaz.

Todos esses avangos esbarram, no entanto, em
algumas dificuldades historicas. A tabela 1 ilustra
esse cenario.

Tabela 1 - Dores orofaciais.

Avancos Futuro Problemas

Identificacdo me- Dores referidas
canismos centrais e

periféricos

Drogas: agonistas
e antagonistas

Melhor entendi-
mento interpreta-
cdo da dor

Novas drogas e
controle
farmacolégico

Dor por estimulos
suaves

Participacdo de fatores  Entendimento de Sensitizagdo

psicosociais neuroquimicos neuronal
Educacdo em pés- Imagenologia Mecanismos de dor
graduacgao da dor aguda para cronica

Terapias reversiveis

5) Quais os procedimentos atualmente
considerados os mais seguros no tratamento
da dor orofacial? Eleutério Araijo Martins

Todo tratamento é seguro quando o profissio-
nal foi devidamente treinado e estd amplamente
habilitado para executi-lo. Por isso a criacio da
especialidade de Disfun¢do Temporomandibular e
Dores Orofaciais tem um papel importante. Em li-
nhas gerais, é unanime que as terapias nio invasivas
e reversiveis devem sempre ser a primeira op¢io.
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Neste aspecto, um correto diagnostico, basea-
do em anamnese, exame fisico e, em alguns casos,
exames complementares é de fundamental impor-
tincia para um planejamento correto. Acho que
diagnosticos incorretos, que levam a instituicdo
de terapias desnecessérias, sejam o maior proble-
ma para os colegas que relatam fracassos em seus
pacientes de dor facial. Muitas vezes, tratamentos
considerados in6cuos por muitos, como a utiliza-
cdo de uma placa oclusal, podem ser prejudiciais
ao paciente se nio forem corretamente utilizados,
controlados e acompanhados. Alteragdes oclusais
irreversiveis, devidas a uso inadequado de placas
oclusais com desenhos e formas das mais variadas,
sdo rotina em clinicas de atendimento de pacien-
tes com dor facial.

A relagdo custo-beneficio também deve ser
discutida com o paciente. Muitos tratamentos
longos e caros nem sempre resultam na melhora
almejada pelo paciente. O ajuste oclusal por des-
gaste seletivo é um bom exemplo desse problema.
Historicamente usado como terapia definitiva para
dores musculo-esqueléticas tipo DTM (e muitas
vezes até de maneira indiscriminada para dores
neuropiéticas e vasculares....), sua utilizacdo tem
sido questionada por revisdes sistematicas onde
comprova-se sua ineficicia na melhora dos sinto-
mas. A tabela 2 mostra alguns desses trabalhos.

Tabela 2 - Revis3o sistematica®.

Follow-up Masca- Qualid. Resultado
ram.
Werndahl 6 sema- nao 0,24 = controle
etal. nas

Wenneberg et - =menor
al. 1988 2 meses nao 040 controle
Vallon et al. 1,3,6 simoles 057 = controle
1991/5 meses P ! passivo
Tsolka et al. . = controle
1992 10 dias duplo 0,36 placebo

6) Qual, a seu critério, a importancia que
deve ter a dor orofacial em programas de
salde publica? Eleutério Aradjo Martins
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Apesar da alta prevaléncia de algum sintoma
(35%) e de algum sinal (65%), as dores faciais de
origem musculo-esqueléticas sio, em sua maioria,
de intensidade branda, transitérias, auto-limitantes.

Isso faz com que a necessidade de tratamento
fique restrita a uma parcela bem menor de pacien-
tes. Os problemas sdo muito mais sérios em ter-
mos de satde publica, se considerarmos aqueles
que se tornam cronicos, com todas as conseqiién-
cias financeiras, perdas sociais e de qualidade de
vida envolvidas nestes casos.

A co-existéncia de outras patologias com as
dores faciais, como a fibromialgia, as cefaléias pri-
marias, cervicalgias, quadros depressivos, faz com
que este paciente torne-se um excluido de seu
ambiente de convivio social, afastando-se de ativi-
dades rotineiras, inclusive profissionais.

Algumas tentativas tém sido feitas com o objeti-
vo de melhorar o atendimento ao paciente de dor
crénica em nosso pais, porém sem um direciona-
mento especifico para as dores faciais.

7) Existem dados sobre a prevaléncia da
dor crénica na populacio brasileira seme-
lhantes aos apresentados, para outras popu-
lagées, nos Congressos da EFIC em Genéve
(2004) e da IASP, em Sidney (2005)? Eleutério
Aradjo Martins

De acordo com a SBED (Sociedade Brasileira
para o Estudo da Dor) ndo existem dados esta-
tisticos oficiais sobre a dor no Brasil, mas a sua
ocorréncia tem aumentado substancialmente nos
tultimos anos.

A dor afeta pelo menos 30% dos individuos du-
rante algum momento da sua vida e, em 10 a 40%
deles, tem duracdo superior a um dia, ocasionando
graves consequéncias psicossociais e econdmicas.
Ainda, de acordo com as publica¢ées do grupo do
Dr. Manoel Jacobsen Teixeira, do Centro de Dor
do Hospital das Clinicas da USP, a incidéncia da
dor crénica no mundo oscila entre 7% e 40% da
populacio e, como conseqiiéncia da mesma, cerca
de 50 a 60% tém um comprometimento significa-
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tivo na qualidade de vida.

No Brasil, 10 a 50% dos pacientes procuram
clinicas gerais devido a queixas de dor, sendo que
a fibromialgia, sindrome dolorosa miofascial e ar-
tralgias sdo mais freqtientes em mulheres. Ja os
homens procuram o Centro de Dor da USP mais
por dores de cancer, dores decorrentes de ampu-
tacdes, afecccdes isquémicas, mielopatias e ence-
falopatias’.

Ainda, 1/3 de nossa populacio, quando ques-
tionada por meio de telefone, julga que a dor cro-
nica compromete as atividades habituais e mais
de 3/4 acham que a dor cronica é limitante para as
atividades de recreacio, sociais e familiares®.

Estes dados demonstram a importancia e o im-
pacto que as dores cronicas tém no dia-a dia dos
individuos e a necessidade de medidas sérias que
possam levar o alivio destes problemas a toda po-
pulagdo necessitada.

8) McNamara, Seligman e Okeson? fizeram
uma extensa revisao sobre oclusao, tratamen-
to ortoddntico e desordens da ATM, citaram
uma baixa inter-relacao entre eles, entretan-
to, caracterizaram 5 fatores oclusais de risco.
Na sua opinido, isto s6 alimenta a controvér-
sia DTM X oclusido, ou pacientes refratarios
com tais caracteristicas na oclusiao devem tra-
ta-las? Elcy Arruda

Este é um aspecto bastante importante a ser
considerado quando se esta diante de um paciente
com DTM e algum dos fatores de risco citados
pelo grupo da UCLA, em varias publica¢des.

Vocé tem razdo, quando cita a possivel confusio
que esses resultados podem gerar, pois muitos den-
tistas podem assumir que o tratamento dos fato-
res de risco poderia tratar o paciente com DTM, o
que nio é verdade. Fator de risco oclusal é definido,
neste caso, como sendo uma condi¢do que, quando
presente, requer uma capacidade adaptativa mais
acurada do individuo, para que ocorra uma acomo-
dacdo fisiologica a essa condi¢do. Em linhas gerais,
isto acontece na grande maioria da populacio que
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apresenta algum desses fatores de risco.

Quando detectada em individuos sintomati-
cos, deve ficar claro que o tratamento da condi¢io
oclusal n3o estd indicado para melhorar a dor e
disfuncdo, pois nio se pode afirmar, no momen-
to do diagnostico, qual o grau de participagio do
fator oclusal em cada caso. Ainda, ndo podemos
nos esquecer que muitas disfuncdes podem cau-
sar alteracdes oclusais como conseqiiéncia, o que
contra-indicaria qualquer tipo de terapia oclusal
irreversivel imediata.

O tratamento desses fatores de risco em indivi-
duos assintomaticos jovens, no entanto, pode fazer
com que o sistema desenvolva-se de maneira mais
adequada. Nio se pode afirmar, no entanto, que
isso seria prevencio de DTM, pois todos sabemos
o carater multifatorial da etiologia das mesmas.

A tabela 3 explica essas duvidas em relagdo a
necessidade ou nio de intervencio.

Tabela 3 - Duvidas.

Devo trata-los preventivamente?

Nao, com o tnico objetivo de prevenir DTM. Porém, o tratamento de
alguns fatores pode diminuir a necessidade da existéncia de uma
capacidade adaptativa apropriada em alguns individuos. Isto pode
ser um fator positivo no futuro, se o individuo vier a ter outro fator

contribuinte, como habitos parafuncionais, macrotraumas, etc.

A terapia corretiva dos fatores de risco leva a “cura” do paciente?

Nao, processos de desarranjos internos da ATM néo sao revertidos
com terapias oclusais em adultos sintométicos. Processos de
sensibilizagdo central podem manter os sintomas, independente da
terapia periférica ou de correcdo dos fatores de risco por meio de
Ortodontia, prétese ou ajuste oclusal.

9) O senhor acha que a toxina botulinica ja
é uma realidade para os profissionais que se
propéem a tratar DTM e DOF? Elcy Arruda

Acho que ainda é precoce afirmarmos que a
toxina botulinica é uma terapia segura no trata-
mento de dores musculares, bruxismos, cervical-
gias ou cefaléias primaérias, como afirmado em al-
gumas publicacdes.

Desenvolvida inicialmente para tratamento de
desordens motoras, 0 emprego dessa toxina provo-
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ca paralisia muscular, o que tem sido considerada
uma forma de terapia para pacientes com dores
orofaciais, associadas ou ndo ao bruxismo.

Muitos estudos tém sido conduzidos com o
BOTOX em aplicacdes de “Trigger Points” miofas-
ciais e cefaléias tensionais, porém nio acredito ha-
ver evidéncias suficientes para sua utilizacio como
rotina, no momento. O custo e alguns problemas
nas técnicas de infiltracio também devem ser con-
siderados.

Acredito, porém, que seja uma forma de tera-
pia bastante promissora para um futuro préximo,
quando se esclarecerem alguns mecanismo cen-
trais de agdo dessa droga.

10) No campo das DTMs, algumas dores
tém seu curso limitado e o paciente responde
bem a varios tratamentos, inclusive placebos.
O senhor acha que este falso “sucesso” em
alguns tratamentos dificulta a transferéncia
cientifica em Dor Orofacial, acarretando va-
rios profissionais presos a conceitos ultrapas-
sados? Como resolver este problema? Elcy
Arruda

Este é um problema relacionado a todas as areas
de saade. Na Medicina, muitas receitas milagrosas
de cura tornam-se populares por falta de informa-
cdo e crendices populares, sendo que apresentaria
remissdo espontinea de qualquer maneira.

Muitos dos tratamentos odontologicos suge-
ridos para as dores musculares e articulares de-
mandam periodos longos de acompanhamento,
como reabilitacdes protéticas totais e tratamento

FIGURA 1 - Deslocamento anterior do disco articular.
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FIGURA 2 - Presenca de erosdo condilar.

ortoddntico. Como afirmado, grande parte dessas
dores cessaria de maneira espontdnea, mesmo sem
a terapia oclusal.

A informacio e divulgacio de trabalhos bem
elaborados e o fortalecimento de um ensino qua-
lificado nas especializagdes de DTM e Dor Orofa-
cial devem ser os caminhos para a criacio de um
melhor entendimento de técnicas adequadas de
tratamento desses processos.

11) Quais ruidos articulares siao considera-
dos como desordens temporomandibulares?
Guilherme Janson

Ruidos articulares sdo bastante comuns em
amostras de individuos saudaveis, apesar de mais
prevalentes em pacientes com dor e disfuncio da
ATM. Esses ruidos sdo divididos de maneira dida-
tica em estalidos (ou clickings), crepitacdes e ba-
rulhos resultantes de hipertranslacio condilar.

Os estalidos sdo resultado, na maioria dos casos,
de desalinhamento entre o condilo, a eminéncia e o
disco articular, sendo que os momentos de perda e
recaptura do disco podem provocar o ruido (deslo-
camentos do disco articular com reducio) (Fig. 1).
Ja as crepitacdes sdao freqiientemente resultado
de alteracdes morfologicas nos componentes da
ATM, fruto de degenera¢des por sobrecarga meca-
nica ou doencas sistémicas. E tipicamente relatado
pelo paciente como “areia no ouvido”. Este tipo
de barulho parece ser mais comum em individuos
idosos, que apresentam algum grau de alteracdo
morfologica da ATM, porém sem a presenca obri-
gatoria de dor e/ou disfuncio (Fig. 2).

FIGURA 3 - Hipertranslag&o condilar.
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O barulho por hipertranslagdo ocorre quando
o condilo mandibular ultrapassa a crista da emi-
néncia articular em pacientes com hipermobilida-
de articular, no final da translacio condilar. Nor-
malmente é associado a uma abertura excessiva
da boca (Fig. 3).

Apesar desta divisdo didatica, a identificacdo do
tipo de ruido no exame fisico nem sempre é uma
tarefa simples, o que dificulta a formacdo de um
diagnostico correto. Em trabalho! realizado por
nosso grupo de pesquisa, constatou-se uma baixa
concordéncia para este diagnostico, mesmo quan-
do realizado por profissionais experientes na area.

Apesar de constituir a queixa principal de
muitos pacientes, o tratamento do ruido articular
é dificil e de prognostico duvidoso. Técnicas de re-
posicionamento anterior da mandibula, seguido de
tratamento ortodontico ou protético reabilitador,
eram usadas no passado, porém com altos indices
de recidiva. Algumas técnicas cirargicas também
sdo sugeridas para esse fim, porém o carater inva-
sivo desse procedimento torna sua indicacio bas-
tante questionavel.

Estudos mostram que a evolucio dos estalidos
é bastante benigna, sendo que apenas 6 a 7% dos
casos poderdo se tornar problematicos®. Além
disso, aproximadamente 33% da populagio assin-
tomatica tém deslocamentos de disco sem proble-
mas de disfun¢do. Como relatado anteriormente,
a presenca de um ruido pode ser um indicativo
de uma alteracio morfologica da ATM, mas nio
necessariamente vai requerer tratamento.

Dessa forma, nio podemos considerar os ba-
rulhos da ATM como DTM, sendo que a terapia
deve sempre ser voltada para o controle da dor e
da disfuncio, e ndo para a eliminagio do barulho.

12) Qual o mecanismo de acdo das placas
miorrelaxantes no tratamento das DTMs?
Guilherme Janson

Varios mecanismos tém sido sugeridos como
responséaveis pela eficicia observada na maioria
dos pacientes que utilizam as placas oclusais es-
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tabilizadoras (ou miorrelaxantes). Deve ficar claro
que a utilizacdo das placas deve ser feita ap6s um
exame detalhado e diagnostico correto de cada
caso. Ainda, as placas oclusais devem ser utilizadas
em conjunto com uma série de modalidades, que
incluem fisioterapia, farmacoterapia, aconselha-
mento, psicoterapia, etc.

Dentre os mecanismos propostos para esta efi-
cécia observada estdo o aumento da DVO, o res-
tabelecimento de uma oclusio ideal, alteracdes na
posicdo condilar e descompressio da ATM, uma
alteracdo na percep¢io periodontal, relaxamento
muscular inicial, alteracdo cognitiva e placebo.

Tida como uma forma de diagnostico diferen-
cial no passado devido ao fator oclusal, atualmen-
te sabe-se que esta grande abrangéncia de efeitos
terapéuticos de agdo das placas nos leva a questio-
nar a indicacdo de qualquer tipo de terapia oclusal
irreversivel para “complementacdo”do tratamento,
baseado somente no sucesso das mesmas para a
diminuicio dos sintomas.

Trabalhos de pesquisa em nosso departamen-

1112 mostraram que mesmo placas ndo-oclusivas

to
(sem nenhuma alteragdo na oclusio) podem ser
efetivas na diminuicio de sintomas, demonstrando
todo o poder da alteracdo cognitiva e efeito place-
bo desta modalidade de terapia em pacientes com
DTM (Fig. 4).

Apesar de ndo estarem disponiveis trabalhos

controlados que comprovem que um mecanismo

FIGURA 4 - Placa ndo-oclusiva'.

24 Maring4, v. 11, n. 2, p. 18-28, mar./abril 2006



CONTI, P.

€ mais ou menos importante que outro, o aspec-
to ndo-invasivo das placas faz com que a mesma
continue sendo uma importante aliada no trata-
mento de DTMs de origem muscular e articular,
em pacientes portadores de habitos parafuncio-
nais, especificamente bruxismo e apertamento
noturno.

13) Existem ocasioes em que se tratam as
desordens temporomandibulares com aumen-
to da dimensao vertical? Guilherme Janson

A participagdo do aumento ou diminui¢do da
DVO como fator etiologico das DTMs tem sido
revista nos ultimos anos. Historicamente conside-
rada por Costen"® como um fator fundamental no
desencadeamento de processos de dor e disfuncio,
alteracdes na DVO parecem ndo exercer grande
influéncia no surgimento ou na melhora dos sin-
tomas.

Alguns casos, onde se “restabelece” a DVO por
meio de reabilitacdes orais (RO) completas (por
motivos estéticos e de viabilidade protética), pa-
cientes podem relatar uma melhora na dor. Porém,
como afirmado anteriormente, muitos desses pa-
cientes poderiam apresentar melhora, indepen-
dente da terapia, devido ao carater de remissio es-
pontinea e auto-limitante de algumas condicdes.

Nio podemos nos esquecer que, em casos de
aumento da DVO com RO ou troca de dentaduras
ja desgastadas, por exemplo, hd um inegavel ganho
na estética e auto-estima do paciente, o que pode
criar um aspecto psicolégico secundério, bastante
positivo para a melhora dos sintomas.

No entanto, a instituicdo de terapias oclusais
irreversiveis de aumento da DVO, com o tnico
intuito de tratar as DTMs, ndo encontra suporte
cientifico em nossos dias.

14) Levando em consideracao sua excep-
cional formacao e grande experiéncia no ensi-
no na area das DTM e Dor Orofacial, como tal
area deveria ser desenvolvida nos cursos de
Pés-graduacao? Eduardo Grossmann
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Obrigado por suas palavras, amigo Grossman.
Apos a consolidagio da especialidade e o reconhe-
cimento pelo CFO, acredito que o ensino em nivel
de Po6s-Graduacio deva seguir os mesmos passos
que outras especialidades criadas também recen-
temente, como a area dos implantes dentérios.

Pesquisas realizadas em nosso pais na area de
Dores Orofaciais e DTM sio realizadas como
parte de cursos de Pos-graduacdo em Estomatolo-
gia, Ortodontia e Reabilitacio Oral, entre outras.
O ensino também ¢, ainda, fragmentado dentro
de disciplinas vinculadas a programas de Mestrado
e Doutorado nas éreas ja citadas, o que dificulta
a formacdo de docentes e divulgadores de nossa
drea de maneira académica adequada.

Creio que a formacido docente nessa 4rea deva
seguir critérios ja4 bem estabelecidos em Progra-
mas ou Areas de Concentragdo ja existentes com
sucesso, ou seja, o conhecimento da literatura, o
treinamento didatico e a experiéncia com pesqui-
sa sio fundamentais para a qualificacio de pessoal
de nivel superior.

A area de DTM e Dores Orofaciais apresenta,
ainda, uma particularidade, que é a necessidade de
estar em constante contato com outras éreas da
satide, como a Medicina, a Fisioterapia, a Fonoau-
diologia e a Psicologia. Dessa maneira, a criacio de
Cursos de Pos-Graduacgdo, nos moldes dos Mes-
trados e Doutorados académicos atuais deve estar
vinculada a existéncia destas dreas afins como par-
ticipantes do Programa.

15) Qual seria o limite entre o tratamento
clinico e o cirtirgico no deslocamento do disco
sem reducao? Eduardo Grossmann

Esta é uma questdo que deve ser analisada indi-
vidualmente, dependendo do grau de dor e disfun-
¢do de cada paciente. A maioria dos trabalhos de
acompanhamento longitudinal de pacientes com
essa condi¢do, sem tratamento, demonstra que ha
uma tendéncia de redu¢io da dor e melhora no
grau de abertura da boca com o passar do tempo.
Sato et al.'"* e Kurita et al.’> demonstraram haver
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entre 30% e 40% de remissdao dos sintomas em
periodos entre 1 e 2 anos.

Estes dados nos alertam em relacdo a neces-
sidade e a viabilidade de intervencdes cirtrgicas
num primeiro momento. Os tratamentos conser-
vadores devem ser a primeira opgdo. Para casos
de deslocamento sem reducdo do disco articular,
sdo utilizadas técnicas de aconselhamento, placas
oclusais (estabilizadoras e reposicionadoras, em
alguns casos, onde a lesdo foi mais recente e ha a
possibilidade de recaptura temporaria do disco ar-
ticular), fisioterapia (normalmente utilizada para
aumento da abertura bucal, em casos cronicos) e
farmacoterapia (antiinflamatérios nao-esteroidais
e relaxantes musculares, para controle de contra-
coes secundarias).

Toda a controvérsia em relacdo ao tipo de tera-
pia para esses pacientes é devido ao possivel risco
em manter-se um disco deslocado sem reducio
em carater permanente e, dessa maneira, predis-
por essa articulacdo a apresentar alteracdes dege-
nerativas no futuro, como resultado da perda da
protecdo natural do disco articular. A capacidade
regenerativa dos tecidos retrodiscais, com a forma-
¢do de um pseudo-disco parece suprir essa ausén-
cia do disco interposto, na maioria dos pacientes.

Minha experiéncia (mesmo considerando-se
o baixo grau de evidéncia desse tipo de relato...)
em casos desse tipo, é que os pacientes tratados de
maneira conservativa conseguem recuperar uma
abertura bucal satisfatoria, apresentando dor so-
mente em alguns casos, quando submetem a ATM
a pressdes exageradas, como na mastigacio de ali-
mentos mais duros, por exemplo.

Ha casos, no entanto, em que a dor se mantém
muito forte, a disfun¢io mandibular ndo apresenta
resposta a nenhuma estratégia de controle, hd uma
comprovagdo, por meio de imagens (Fig. 5), de al-
teracdes morfologicas da ATM e todo esse quadro
interfere com as atividades diarias do paciente.
Nessas condicdes, acho que uma consulta cirar-
gica deva estar indicada, na tentativa de se res-
tabelecer condicoes ideais para a ATM dolorida.
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FIGURA5 - Ressonancia Magnética, onde se observa deslocamento do disco
articular, associado a alteracdes degenerativas.

Nio se pode esquecer, no entanto, que casos cro-
nicos apresentam processos de sensitiza¢do neuro-
nal periférica e central, que podem comprometer
o resultado de alivio da dor, almejado por meio
dos procedimentos cirtirgicos.

16) Dentre as terapéuticas empregadas no
momento, qual(is) a(s) mais eficaz(es) em se
tratando de pacientes portadores de um qua-
dro de dor e disfuncdao miofacial ? Guilherme
Janson

O tratamento da dor miofacial é baseado na
eliminacdo dos pontos gatilhos, na reducio ou
eliminacdo de condicdes predisponentes e dos fa-
tores que podem levar a recidiva. O sucesso do
tratamento ocorre com mais efetividade quando
uma abordagem multidisciplinar é usada.

A meta do tratamento em curto prazo é res-
taurar o comprimento normal do musculo, melho-
rar a postura e obter uma total movimentagdo das
articulacdes. O tratamento em longo prazo envol-
ve um programa regular de alongamento muscu-
lar, manutencio da correta postura e programa de
exercicios de musculacio.

Dentre as técnicas de tratamento das dores
miofasciais estio o aconselhamento e alteracdo
comportamental e postural, eliminacdo de hébi-
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tos deletérios, massagens, compressio dos pontos
gatilhos, crioterapia e alongamento muscular e in-
filtracdo desses pontos.

Fazem parte do aconselhamento, medidas tais
como:

- manter uma boa postura, descansar os ms-
culos mastigatorios, através da limita¢io volunta-
ria das atividades — evitar alimentos consistentes
e se resguardar de atividades que causam dor nos
musculos mastigatorios, como mascar chicletes, e
consultas odontoldgicas prolongadas sem descan-
s0s;
- estar ciente e eliminar os habitos parafuncio-
nais.

- aplicar compressas de calor ou frio nas areas
da musculatura doloridas.

- evitar habitos de dormir que forcem os mus-
culos e as articulacdes. Nao dormir de brugos, e
se dormir de lado, manter o pescogo e a cabeca
alinhados.

- evitar cafeina, pois esta estimula os musculos
a contrairem-se, tornando-os mais tensos.

Massagens tém sido sugeridas para aliviar a
dor, aumentar o fluxo sangiiineo para os musculos
e elevar os niveis de endorfina plasmatica. Esses
niveis mantém-se elevados por aproximadamente
90 minutos apds a massagem e isto pode ser res-
ponsavel pelo alivio da dor, relaxamento e bem-
estar relatado pelos pacientes.

Técnicas de compressio também tém sido uti-
lizadas e sugeridas nos classicos tratados de Travell
e Simons, e mais atualmente em publicacdes de
Mense e Simons. O ponto gatilho deve ser pressio-
nado até o limite da dor e mantido dessa maneira
por um minuto e, entio, liberado.

Ja a técnica de crioterapia e alongamento pas-
sivo parece ser efetiva para a maioria dos casos.
O congelamento da pele e excessiva varredura de-
vem ser evitados, porque estes podem diminuir a
temperatura do musculo esquelético, tendendo a
agravar os pontos gatilhos.

Infiltragdo dos pontos gatilhos tém se mostrado
eficiente na reducdo da dor, no aumento do limite
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de movimento, aumento da tolerdncia de exerci-
cios e aumento na circulacio dos musculos. Ge-
ralmente é realizada quando nio houve respostas
efetivas com as técnicas ja descritas. Raramente os
pacientes com dor miofacial cronica obtém alivio
permanente com uma tnica infiltragdo. Uma série
de injegdes, coordenadas com exercicios dos mus-
culos afetados, produzem um melhor resultado
em longo prazo.

O alivio da dor pode variar da duracio do
anestésico a varios meses, dependendo da croni-
cidade e severidade dos pontos gatilhos, e o grau
de reducdo dos fatores perpetuantes. Desde que
a perturbacio mecanica dos pontos gatilhos pela
agulha é um fator critico no alivio, a precisio no
agulhamento parece ser o principal fator da inati-
vacdo dos mesmos. A utilizacdo de anestésico local
(procaina 0,5%, sem vasoconstritor) tem sido mais
freqtiente em infiltracoes deste tipo. Porém, ha va-
rios trabalhos, onde foi utilizado o agulhamento
seco ou com outras substéncias, tais como o soro
fisiolégico ou a enzima botulinica, sem diferencas
significativas, quando comparada ao agulhamento
com o anestésico.

Apesar de nio haver estudos controlados de-
monstrando a eficicia de todas estas técnicas, as
mesmas tém sido utilizadas com relatos de sucesso
por vérios autores. Como regra geral, da mesma
maneira que para qualquer condi¢do, recomen-
da-se dar preferéncia para as modalidades menos
invasivas.

17) O que podemos esperar quanto ao em-
prego de células tronco como terapéutica nas
Dores Orofaciais ? Eduardo Grossmann

Bastante estudada atualmente, a utilizacdo de
tecidos a partir de células-tronco parece ter um
futuro promissor dentro da Medicina e, prova-
velmente, da Odontologia. A criacio de tecidos
dentiérios, periodontais e 6sseos, a partir de células
indiferenciadas, abre perspectivas de terapia odon-
tologica até entdo invidveis e impossiveis.

O campo das dores orofaciais também deve
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se beneficiar desse tipo de terapia, com a possi-

bilidade de crescimento tecidual em varias areas

degeneradas. Processos de dores cronicas e de al-

teracdes neuronais centrais, como a expressio de

receptores NMDA, e atividade de neurotransmis-

sores excitatorios centrais e periféricos continuario,

no entanto, a constituir desafios na batalha inces-

sante contra as dores orofaciais.
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