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Dor orofacial e as desordens da articulacdo temporomandibular:
perspectivas e terapéutica para dor
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A dor é universalmente conhecida como uma experiéncia desagradavel
que causa profundo impacto na vida social das pessoas. A organizacdo mundial da saude
estima que em torno de 2 bilhdes de pessoas (1/3 da populacdo) sofrem de algum tipo de
dor aguda ou crénica. Dentre as desordens dolorosas, a dor orofacial € uma das disfuncdes
considerada debilitante na area odontol6gica que acomete as regides da cabeca e 0 pescoco.
Pode ser classificada como um processo complexo, cujas causas se originam a partir de um
dano ao sistema nociceptivo trigeminal, que compreende o sistema nervoso central e
periférico. A classificacdo e epidemiologia da dor orofacial sdo bastantes desafiadoras devido
a falta de consenso entre os odontdlogos sobre os critérios de diagnoéstico. Geralmente o
problema é identificado apds queixa primaria do paciente de dores na face e/ou dores nos
dentes.

O pesquisador Okeson classificou em duas vertentes a dor orofacial: a
primeira como uma condicdo fisica patolégica e a outra como psicologica. As condi¢des
fisicas incluem distdrbios nas articulaces temporomandibulares (ATM) e transtornos das
estruturas musculo-esqueléticas com comprometimento dos mudsculos mastigatorios e da
coluna cervical, representando uma das maiores causas da dor orofacial ndo odontogénica.
Outros importantes fatores que podem contribuir para o aparecimento das dores orofaciais
sdo as dores de dentes provenientes das inflamagbes do tecido pulpar e gengival; o
aparecimento da dor neuropatica episddica causada por infeccbes e trauma, denominada
como nevralgia do trigémio; e distdrbios neurovasculares / dores de cabeca (por exemplo,
enxaqueca e arterite temporal). Os principais fatores fisiopatolégicos associados ao
desenvolvimento das disfungbes temporomandibulares (DTM) sdo a dor nas articulagdes
ocasionada pelo deslocamento e hipermobilidade do disco articular; doengas da articulagéo,
tais como artrites, reabsor¢do condilar idiopatica, osteocondrite dissecante, osteonecrose,
neoplasma, condromatose sinovial; e as desordens dos musculos mastigatoérios, tais como
mialgias, tendinites, miosites e espasmos.

Devido & interacdo da articulacdo temporomandibulares (ATM) com
diversas estruturas anatdbmicas adjacentes, as causas das DTM sao multifatoriais e
complexas. As condi¢Bes biopsicossociais geralmente envolvem crencas dos pacientes,
expectativas do tratamento, estado emocional, ambiente familiar e contexto cultural. A
associacdo desses fatores pode contribuir para o desenvolvimento e manutengdo da dor
orofacial persistente. Por isso identificar precocemente as causas envolvem n&o apenas
mensurar a intensidade da dor, mas também o estado humoral, a ansiedade,
comportamento parafuncional (aqueles anormais realizados involuntariamente, como o
ranger de dentes noturno) e co-morbidades associadas. Assim, a avaliagdo dos pacientes
com DTM é responsavel por uma infinidade de possibilidades até a conclusdo do diagnéstico
correto.

Nos aspectos clinicos os cuidados com a saude oral devem ser criteriosos
no intuito de identificar claramente os problemas odontogénicos priméarios. Decifrar outros
sinais e sintomas ird definir a base para um tratamento especifico e efetivo visando um
melhor progndstico em longo prazo. Lancer e Gesell cunhou a frase "O manejo da dor: o
quinto sinal vital" justamente por se tratar de aspectos multifatoriais que envolvem o sexo
do paciente, idade, fatores fisicos e fatores biopsicossociais. ldentificar cada um deles prediz
o risco do desenvolvimento das dores cronicas.

O tratamento para as DTMs compreende terapias ndo farmacoldégicas,
farmacoterapia e intervencao cirdrgica. Inicialmente consiste de gestdo nao farmacoldgica e
tipicamente inclui evitar as crepitagfes, rangido de dentes e estalitos na sua fase precoce,
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ajustando dieta, controle da dor, fisioterapia e compressa local quente. Os pacientes com
bruxismo devem ser encaminhados ao dentista para descompressado do disco articular via
instalacdo de uma placa oclusal.

A farmacoterapia sistémica inclui anti-inflamatérios n&o-esteroidais,
relaxantes musculares, analgésicos e em alguns casos antidepressivos triciclicos. Outras
intervengdes como acupuntura ou terapia comportamental cognitiva sdo importantes no
controle da dor e estagnacdo da doenca. Para pacientes que sofrem de DTM de origem
artrogénica estdo indicados o tratamento com injecfes intra-articular de corticosteroides,
anestésicos locais ou cirurgia artroscopica. Apesar da eficacia dos analgésicos para a dor, a
resposta a terapéutica opioide € muitas vezes incompleta em pacientes que sofrem de dor
cronica persistente; neste sentido, terapias associativas contribuem para a cura das
disfuncdes orofaciais. Recentemente, o emprego das inje¢cdes de toxina botulinica tornou-se
uma opcdo atraente como terapia adjuvante em pacientes com DTM miofacial que néo
atingiram uma resposta completa com tratamento convencional e farmacoterpico. Outra
abordagem terapéutica relevante inclui o uso de agentes neuromoduladores, tais como 0s
benzodiazepinicos, gabapentina, amitriptilina e propranolol, para controle da dor de origem
miogénica.

A associagao internacional para estudo da dor (IASP) chama a atencéo
para o “Ano mundial contra as dores das articulagdes”, devido aos milhdes de pessoas que
sofrem desse tipo de dor debilitante. O alivio da dor orofacial cronica € um objetivo
importante para a melhoria da qualidade de vida da populacdo mundial. Esse desafio envolve
capacitacdo profissional e intervengcdo pratica baseada em evidéncias ap6s um claro e
determinado diagndstico clinico. Identificar a presenca de fatores de risco no
desenvolvimento das DTM, tal como ansiedade, depresséo, incapacitacao e condi¢des de dor
crbnica em outras partes o corpo, permitira aos clinicos identificar que pacientes com DTM
acima de tudo necessitam de um atendimento multidisciplinar. Por isso, uma abordagem
holistica para o tratamento das DTM no manejo da dor inclui terapias fisicas, farmacoterapia
e psicologia clinica.

Referéncias:

e Halpern L, Willis P. Orofacial Pain: Pharmacologic Paradigms for Therapeutic
Intervention. Dent Clin North Am. 2016; 60(2):381-405.

e Ghurye S, McMillan R. Pain-Related Temporomandibular Disorder - Current
Perspectives and Evidence-Based Management. Dent Update. 2015; 42(6):533-6,
539-42, 545-6.

e Gauer RL, Semidey MJ. Diagnosis and treatment of temporomandibular disorders.
Am Fam Physician. 2015; 91(6):378-86.

e Soares A, Andriolo RB, Atallah AN, da Silva EM. Botulinum toxin for myofascial pain
syndromes in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2014; (7):CD007533.

e Romero-Reyes M, Uyanik JM. Orofacial pain management: current perspectives. J
Pain Res. 2014;7:99-115.

e Balasubramaniam R, Klasser GD. Orofacial pain syndromes: evaluation and
management. Med Clin North Am. 2014; 98(6):1385-405.

e Badel T, Krapac L, Savi_c Pavi_cin I, et al. Physical therapy with topical ketoprofen
and anxiety related to temporomandibular joint pain treatment. Fiz Rehabil Med
2013; 25(1-2):6-16.

e Lancer P., Gesell S. Pain management: the fifth vital sign. Healthc Benchmarks
2001; 8(6):68-70.

e Okeson JP. The classification of orofacial pain. Oral Maxillofac Surg Clin North Am
2008; 20(2):133-44.



Dor On Line

www.dol.inf.br

* Odontologo, doutorando do Depto. de Farmacologia da FMRP-USP.



