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“0 NOSSO FOCO E TRABALHAR FORTEMENTE EM LITERACIA
PARA DOENTES, TANTO DE DOR OROFACIAL E DTM, COMO DE

SONO”

X 0V Congresso da SPDOF realiza-se no Campus Universitario Egas Moniz, no Monte da Caparica, em

= Almada. A disfuncao Temporomandibular, Dor Orofacial e Sono sao o foco do encontro, que contara com
W a participacao de referéncias mundiais e nacionais nestas areas, assim como com o lancamento do livro
\ﬁ “Disfuncdes Temporomandibulares: Guia Pratico Para o Paciente”.

0 tema do V congresso € “Transversalidade em disfuncao
Temporomandibular, Dor Orofacial e Sono”. Pode
especificar melhor a mensagem e o porqué deste tema?

A dor orofacial, a disfuncdo temporomandibular (DTM) e o
sono tém uma relacdo interdependente e uma abordagem
integrada é essencial para o tratamento eficaz destes dis-
turbios. Estudos mostram que a dor orofacial pode levar a
alteracdes no sono, como insdnia e fragmentacao do sono
que, por sua vez, pode aumentar o bruxismo, que é um fator
agravante de DTM e pode ser um fator de risco para distur-
bios do sono, como a apneia do sono.

Sabemos igualmente que o tratamento da apneia do sono
em pacientes com bruxismo do sono secundario pode ajudar
areduzir o bruxismo e, consequentemente, a sintomatologia
da DTM; o mesmo acontece com o tratamento do refluxo
gastroesofdgico que, se for controlado, controla o bruxismo
e, como tal, hd menor risco de DTM.

E importante destacar que a abordagem integrada da
dor orofacial, DTM e sono tem sido cada vez mais utiliza-
da na prética clinica, sendo recomendada pelas diretrizes
da Academia Americana de Dor Orofacial e da Academia
Americana de Medicina do Sono. Essa abordagem envolve a
avaliacao e tratamento de todas as trés condicdes em con-
junto, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

Desta forma, para nos enquanto sociedade cientifica, é
essencial falar nesta triade em conjunto: falar no circulo
vicioso quando nenhuma das situacoes esta controlada e no
ciclo virtuoso que ¢ melhorar todas as condicoes.

Fale-nos do programa cientifico e que novidades podem
esperar os participantes? Que conferéncias destaca?
Arrisco-me a dizer que fomos altamente ambiciosos com
este V congresso da SPDOF, temos algumas das maiores
referéncias mundiais e nacionais na area, com painéis fortes
de dor orofacial, disfuncao temporomandibular e sono. Serd
complicado destacar alguma palestra. Confesso que todo o
programa estd pensado para a exceléncia, queremos que o0s
conferencistas sintam que estdo totalmente integrados na

experiéncia multidisciplinar desta area. Vou destacar alqu-
mas conferéncias e alguns blocos, quer pelo curriculum do
conferencista, quer pelo tema.

Comecamos por uma das maiores referéncias mundiais, o
Professor Steven Bender, que encerra o Congresso e vai fazer
um update de disfuncdo temporomandibular. O Professor
Bender é um dos mais reconhecidos especialistas da area
dos Estados Unidos e muito ligado a Academia Americana
de Cefaleias e de Dor Orofacial. Em bruxismo, outra das refe-
réncias mundiais é o Professor Antonio Romero Garcia, Board
Americano de Dor Orofacial que vai falar sobre Bruxismo: a
mais recente evidéncia.

Temos um brilhante painel de sono multidisciplinar que
cobre o0 sono da crianca e do adulto, com conferéncias curtas
de todas as areas que nos deixam muito orgulhosos. Vamos
ter igualmente um auditério totalmente dedicado a cirurgia
maxilofacial com diversos profissionais desta area, sendo
impossivel nao referir o Professor Florencio Monje Gil, a
referéncia mundial em cirurgia de ATM, que vai nao so6 dar
uma conferéncia, como um workshop de prétese de ATM.

Permitam-me ainda referir mais trés palestras que muito
nos orgulham pela inovacdo: a primeira do congresso sobre
desgaste dentdrio, dada pela Professora Ana Vieira e Dr.
Jodo Rua, que falam sobre a importancia do diagndstico
diferencial do desgaste dentario, tantas vezes ignorado; o
Professor Giancarlo dela Torre, uma das referéncias mundiais
em toxina botulinica, fala-nos sobre a importancia deste
farmaco em dor orofacial, um tema que domina a atualida-
de; e finalmente quisemos incluir alinhadores, o Dr. Bruno
Almeida Gomes vai falar-nos sobre o tratamento de doentes
com DTM com alinhadores. Como podem ver é, sem duvida,
um programa recheado com os melhores da drea.

Quais sdo as principais preocupacées e desafios para a
organizacdo do V congresso?

A preocupacao que temos na SPDOF é sermos totalmente
fiéis a nossa missao, sermos transversais e multidisciplina-
res. Este programa estd a ser preparado hd dois anos pre-
cisamente para chegarmos a este nivel de exceléncia. Este
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ano quisemos manter maioritariamente um auditério para
ndo perderem nenhuma palestra; quisemos igualmente
aumentar a zona de confraternizacao e, como tal, vamos
incluir o almoco na inscricao para podermos continuar a dis-
cutir os temas durante o periodo de almoco. Um dos desafios
que tinhamos ja hd algum tempo era o lancamento de um
livio para doentes. Este V Congresso marca o lancamento
do livro "Disfuncdes Temporomandibulares: Guia Pratico
Para o Paciente". Este livro é o resultado do desejo da SPDOF
de criar uma ferramenta que forneca informacodes simples,
esquematicas e praticas sobre os temas de disfuncao tem-
poromandibular, dor orofacial e sono, com o objetivo de
promover a literacia em satde dos pacientes.

0s coordenadores do livro sou eu, a Dra. Joana Oliveira, o
Professor Julio Fonseca e o Dr. Tiago Oliveira. Este livro pra-
tico serd uma valiosa fonte de informacdes para os pacien-
tes, capacitando-os com conhecimentos sobre os temas
abordados, visando a melhoria da sua qualidade de vida e o
autocuidado na gestdo dessas condicdes. O livro representa
um passo importante na missao da SPDOF em promover a
educacao em sadde e a melhoria dos cuidados aos pacientes
com estas condicdes.

Quais foram os critérios de selecdo dos oradores nacionais
e internacionais?

A escolha dos oradores é sempre feita com a Comissao
Organizadora, apoiada com a Comissdo Cientifica do con-
gresso. A escolha pretende refletir a transversalidade e a
multidisciplinaridade, com a garantia da melhor ciéncia
feita no momento. Podemos referir que somos de extrema
exigéncia com o rigor dos oradores que convidamos, nao
s6 enquanto comunicadores, mas enquanto investigadores
e clinicos. Quando falamos de Dor orofacial, Disfuncao tem-
poromandibular e Sono, temos a certeza de que nos dias 18,
19 e 20 de maio temos as referéncias mundiais e nacionais a
falar na Egas Moniz School of Health and Science.

Quais sdo os grandes temas atuais nesta drea? Considera
que estao refletidos também nos workshops organizados?

0s temas que destaco sao os trés da triade que refle-
te o nome da nossa Sociedade: Dor orofacial, Disfuncao
tempomandibular e Sono. Este ano a aposta foi forte em
workshops. Sentimos a necessidade cada vez maior de uma
formacao mais personalizada e demonstrativa de diversas
tematicas e, para isso, trouxemos mais referéncias mundiais
e nacionais na area. Permitam-me falar nos 12 workshops
que iremos ter, 10 no dia 18 de maio e de diversos temas:
Teremos uma série de workshops incriveis durante o nosso
congresso. Vamos abordar uma ampla gama de tdpicos, des-
de viscossuplementacdo e fatores de crescimento na ATM
para desordens intraarticulares, ministrado por mim e pelo
Prof. Hortelano, antigo Presidente da Sociedade Espanhola

de Dor Orofacial, até a (R)Evolucdo digital na obtencao
de goteiras oclusais, com a participacao do Prof. Antonio
Romero Garcia, Prof. Ricardo Dias e um Técnico de Prdtese
Carlos Nicolai. Teremos também um workshop sobre terapia
miofuncional como intervencdo precoce em pediatria, coor-
denado pela Professora Luisa Bandeira Lopes, que combina
Medicina Dentdria com Terapia da Fala.

Temos a honra de receber a Professora Hedwig Van der
Meer, fisioterapeuta que dedicou a sua carreira a cefaleia
na ACTA em Amesterdao, ministrando um workshop sobre o
Processo Fisioterapéutico na DTM e nas cefaleias. O Professor
Giancarlo dela Torre ird ministrar um workshop sobre Toxina
Botulinica em DTM e cefaleias.

Outro workshop imperdivel serd sobre a intervencao em
sintomas otoldgicos, com as referéncias Professoras Haula
Haider e Paula Moleirinho, com foco especial em acufenos.
Teremos também um workshop sobre a Sindrome da Boca
Ardente, com o Professor Miguel de Pedro, atual vice-presi-
dente da Sociedade Espanhola de Dor Orofacial, e a inques-
tiondvel referéncia nacional Dr. Pedro Trancoso, coordenado
por Jodo Fonseca e Costa.

Pela primeira vez, teremos o workshop sobre Ozonoterapia
na dor orofacial, com a participacdo da referéncia mundial
Professor Hidalgo e Dr. André Jddice coordena um workshop
sobre protecdes bucais. Relativamente a sono, iremos ter
um workshop coordenado pela Dra. Rosana Cid Verdejo, da

Sociedade Espanhola de Dor Orofacial, em conjunto com um
terapeuta da fala e um fisioterapeuta, com o tema Apneia
Obstrutiva do Sono - Diagndstico, Intervencao e Dispositivos
de Avanco Mandibular (DAMs).

Por dltimo, mas ndo menos importante, abordaremos o
controlo da dor na drea psicoldgica, com a Professora Fatima
Feliciano, falando sobre Avaliacdo e Interpretacdo de "Red
Flags" Psicoldgicas. )& falamos sobre o Professor Florencio
Monje Gil, referéncia em maxilofacial, que ird ministrar um
curso sobre Protese em ATM para a maxilofacial.

Que outras especialidades médicas vdo ser enquadradas
no V congresso e como se relacionam com a medicina
dentdria?

0 V congresso vai incluir, além das trés dreas que fun-
daram a Sociedade, a Medicina Dentadria, a Fisioterapia e
a Maxilo Facial, multiplas areas, como o Sono, a Medicina
Geral e Familiar, a Otorrino, a Pneumologia, Psicologia, a
Dor, a Terapia da Fala, a Enfermagem, entre tantas outras
areas e especialidades.

Que expetativas tem relativamente ao numero de
participantes?

Esperamos cerca de 300 participantes neste Congresso.
Recordo que esta é uma area de nicho e temos sido sur-
preendidos com os nossos nimeros. No Ultimo congresso
na Egas Moniz tivemos 600 pessoas. E Gnico ver o fantdsti-
co auditério Professor Martins dos Santos completo. Vdrias
Sociedades Europeias e Mundiais ddo-nos os parabéns pela
dindmica que a SPDOF consegue atingir nos seus congres-
s0s. Posso desde ja adiantar em primeira mao que em 2024
iremos organizar um genial congresso com a Sociedade
Espanhola de Dor Orofacial, em Sevilha. Este congresso ser3,
alids, apresentado em Lisboa neste V Congresso.

Cinco Congressos é uma afirmacao deste Congresso no
panorama da DTM e da multidisciplinaridade. Que resumo
faz destes cinco anos e até onde acredita que se ird chegar
no futuro?

Este Congresso realiza-se neste momento de 2 em 2 anos,
o caminho que trilhdmos com estes congressos e com as
nossas acdes tornaram a DTM e a dor Orofacial mais conhe-
cida, os profissionais sentem-se mais perto e mais acompa-
nhados. 0 nosso foco é trabalhar fortemente em literacia
para doentes, tanto de dor orofacial e DTM, como de sono.
0 lancamento deste livro para doentes mostra o inicio do
nosso trabalho como Sociedade Cientifica. Queremos criar
recomendacoes de abordagem de um doente com DTM,
dor orofacial e patologia de sono em conjunto com outras
Sociedades Cientificas.

Marta Quaresma Ferreira
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1. Como é que os alinhadores podem contribuir para o tratamento da DTM?
2. Que cuidados se podem programar para que, apos reabilitacao oral, se previna a recorréncia do desgaste

dentario?

3. Quais sdo os desenvolvimentos clinicos e cientificos mais recentes sobre a relacdo entre disfuncoes

temporomandibulares (DTM) e dores de cabeca?

4. Quais sao as evidéncias clinicas e cientificas mais recentes que desafiam o pensamento classico sobre DTM?
5. Quais sdo as principais aplicacoes praticas do tema que aborda? Que conhecimento adicional ird trazer sobre

o tema?

6. Que conhecimento adicional ira trazer sobre o tema?

Dr. Antonino Gomes

CEO e Diretor Clinico da Esthetic Smile - Melgaco Portugal; Especialista
em Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial - FMUP; Curso
Internacional em DisfuncGo Temporomandibular e Dor  Orofacial
Portugal/Brasil-Facsete/Ciodonto; Pds-Graduado em Ozonoterapia:
Intervencao Clinica - ERISA; Frequentou os mddulos Ozone Master Class
Brasil -0zonelntegrale; Experiéncia Clinica em Cursos Variados nas
Areas de Préteses, Cirurgia Guiada, Ortodontia 3D, Hipnose, incorpo-
rando também tratamentos Bio Reguladores, Ozonoterapia, Oligoscan,
Dentina como Biomaterial; Comecou a usar o ozono na sua prdtica
privada em 2013; Membro da Sociedade Portuguesa de Disfuncdo
Temporomandibular e Dor Orofacial (SPDOF); Orador e membro da
Sociedade Portuguesa de Ozonoterapia (SPOZ); Membro da Sociedade
Espanhola de Ozonoterapia (SEOT); Membro da Sociedade Espanhola
de Profissionais Médicos em Ozonoterapia (AEPROMO); Membro da
Associacdo Brasileira de Ozonioterapia (ABOZ); Formado no curso 6°
Diplomado da AEPROMO Ozonoterapia y Factores de Crecimento induci-
dos com Ozono; Apresentou a proposta da Competéncia da Ozonoterapia
na Medicina Dentdria; Conferencista no 28° Congresso da Ordem dos
Médicos Dentistas: ANTEVISAO OZONOTERAPIA EM MEDICINA DENTARIA;
Frequentou o curso pela OrisEducare “Diagndstico e tratamento da
Roncopatia e Apneia do Sono: passo a passo”: Consultor Cientifico
Internacional Sistema IUXTA Implante sub-peridsteo-BTK; Consultor
Cientifico Internacional Sistema de Implantes Dentdrios de Zirconia
Patent; Docente da Pds-Graduacdo de Ozonoterapia: Intervencdo
Terapéutica e Bioxidativa (ISLA- Instituto de GestGo e Administracao
de Santarém), ano letivo 2021/22; Docente do Curso de Pds-Graduacdo
Ozonoterapia Médica, Luséfona, Ano letivo 2022/23; Coordenador e
Palestrante no 6° Congresso Internacional de Medicina Dentdria e Saude
Integral SBOSI - 24 a 26 de Marco 2023

5. Neste Congresso irei falar sobre Ozonoterapia.
Ozonoterapia é uma das terapias da Medicina Dentaria
Integrativa. Com a aplicacdo de oxigénio médico transfor-
mado de 02 em 03 é possivel aumentar a oxigenacao teci-

dual com uma alta reatividade tecidular, libertando o 02 e
um dtomo de oxigénio capaz de promover ligacdes quimicas
com mediadores inflamatérios e de dor e, consequentemen-
te, melhorando o metabolismo, apresentando uma acao
positiva em pacientes complexos com sensibilizacao central
e periférica em DOF.

Falo de Infiltracao intra-articular de ozono: Este é injetado
diretamente dentro do espaco articular da articulacao afe-
tada. Este procedimento é utilizado em muitos consultérios
de DOF e é indicado em artrites, artroses e rigidez articular.

Injecdo subcutanea de ozono: Este método pode ser utili-
zado com dois objetivos: analgesia (alivio de dores agudas
e cronicas, hérnia de disco cervicais) revitalizacao tecidual
através da oxigenacao e as reacdes quimicas realizadas.

Auto-hemoterapia Maior - AHMA: E o tratamento externo
do sangue do paciente, sequido de reinfusao por via endo-
venosa. Utilizada para revitalizacdo, em geral, enriquecida
externamente com uma quantidade exata definida da mis-
tura gas oxigénio-ozono.

0 ozono reage completamente e imediatamente com
substancias especificas que compdem as células vermelhas
e brancas do sanque, e desse modo, ativa o seu metabolis-
mo e é reinfundido imediatamente no paciente, usando-se
para isso um equipo para transfusao (frasco de vidro com
Vvacuo).

Estas técnicas sdo coadjuvantes e eficazes no tratamento
da DOF.

Estamos a trabalhar cada vez mais em evidéncias cien-
tificas que comprovam a mais-valia de terapias que com-
plementam o éxito de tratamentos, apresentado aos jovens
médicos dentistas este novo conceito de Sadde Integral.
Nesta palestra irei apresentar alguns artigos cientificos que
corroboram com a eficacia das técnicas de Ozonoterapia na
DTM e DOF.

6. 0 que vemos na atualidade é uma tendéncia a moder-
nizacdo das técnicas e uma valorizacdo da saude geral do
paciente como fator primordial para o sucesso de qualquer
procedimento, dai a integracao de conceitos e terapias para
obtermos maior éxito.

Neste sentido, a minha mensagem principal é a de que
a unido de conceitos e técnicas nos leva ainda mais rapida-
mente a0 nosso objetivo: A cura do nosso paciente.

Dr. Bruno Almeida Gomes

Licenciatura em Medicina Dentdria pela FMUC 2009; Pds-graduacao
em Ortodontia na técnica SSW, Porto; Master InSmile, Porto; Master
advanced aligners academy, Madrid; Diploma de Especializacio em

Ortodontia pela universidade de Salamanca; KOL Smilers.

1. Sendo a terapéutica ortoddntica com alinhadores uma
técnica disponivel aos ortodontistas dentro das existentes,
o contributo que podem dar no tratamento das DTM estd
relacionado com o diagnéstico da disfuncao. Sendo esta de
origem ortoddntica, por desequilibrio nos contactos oclusais
ou prematuridades com consequente desvio mandibular, a
terapéutica ortodontica com alinhadores permite atingir a
correcao desejada de forma mais previsivel, com recurso a
planeamento digital em que a quantidade de movimentos
e velocidade destes esta perfeitamente dentro dos limites
fisiolégicos do movimento ortodontico, preservando do
ponto vista bioldgico todos os tecidos do sistema estoma-
tognatico envolvidos.

5. Tratando-se de tratamentos com recurso a correcdo
ortodontica, a técnica permite um maior controlo sobre as
forcas ortoddnticas aplicadas em quantidade, intensidade e
direcao para que se restabeleca com precisao o equilibrio
oclusal e uma correta distribuicao de forcas oclusais apli-
cadas aos dentes e permitir uma cinematica saudavel com
todas as implicacoes sobre a ATM e musculos mastigatérios.
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Pretendo com este tema mostrar como analisar um plano
de tratamento digital, desde a posicdo inicial até ao periodo
de contencdo, com recurso a todas as ferramentas disponi-
veis de andlise da quantidade e sequenciacao de movimen-
tos que esta técnica nos permite e que muda o paradigma
da Ortodontia no sentido do controlo e previsibilidade sobre
o tratamento.

Dr. Jodo Rua + Dra. Ana Vieira

Dr. Jodo Rua: Licenciado em Medicina Dentdria pelo Instituto
Universitdrio Egas Moniz em 1994; Pds-graduacGo em OclusGo e
ReabilitacGo Oral pela Universidade de Lille Il, Franca; Pds-graduacao
em Implantologia; Pés-graduacdo em Dental Sciences pela University of
Krems, Austria; Diretor do Diploma Internacional de Pés-Graduacdo em
Odontologia Adesiva Minimamente Invasiva da IUEM; Professor assis-
tente de Oclusdo e de DisfuncGo temporomandibular e dor orofacial na
IUEM, 2005-2007; Professor assistente de dor orofacial e ATM na IUEM,
2007/2008; Professor assistente de Reabilitacdo Oral na IUEM desde
2007; Professor convidado do curso de OclusGo e ATM para Técnicos em
Prétese Dentdria da ESSEM desde 2012

Dra. Ana Vieira: Formou-se em Engenharia Quimica (1998) e Medicina
Dentdria (2003) pela Universidade de Groningen, nos Paises Baixos.
Doutorou-se em Ciéncias Médicas pela mesma universidade em 2006,
onde foi Professora Assistente entre 2006 e 2010. Foi investigadora
postdoc no Departamento de Odontopediatria e Cuidados Especiais da
Universidade de Ghent, na Bélgica, entre 2007 e 2008. Atualmente,
é Professora Associada na Egas Moniz School of Health and Science e
pratica clinica privada como médica dentista generalista. E membro da
Comissdo Pedagdgica do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da
Egas Moniz School of Health and Science e da European Organisation
for Caries Research - ORCA. F autora de vdrias publicacées em revistas
cientificas internacionais.

2. Os cuidados a ter vao depender muito da etiologia do
desgaste dentario. De uma maneira geral, é importante um
correto diagnostico para que possamos distinguir entre um
desgaste fisioldgico, ex-patolégico e um desgaste patolégi-
co, de forma a determinar ou ndo a necessidade de reabili-
tar. Para além disso, o desgaste dentdrio é frequentemente
multifatorial, tornando-se necessario identificar os proces-
sos envolvidos e personalizar as medidas preventivas para
cada paciente. Como serd de esperar, os cuidados vao pas-
sar muito pela cessacdo do estimulo que levou a perda da
estrutura dentdria. Um paciente parafuncional, por exemplo,
vai requerer um tipo de cuidado que um paciente que teve
perda por erosao nao vai exigir. Ha diferentes tipos de medi-
das de prevencao que permitem prolongar o tempo de vida
das reabilitacoes orais em pacientes com desgaste dentario.
Para comecar, é essencial a consciencializacdo por parte
do paciente do seu problema, uma vez que a cessacao de

estimulos passa muita vez por alteracées comportamentais.
Para além disso, é fundamental que a reabilitacao oral possa
ser sempre minimamente invasiva. Crucial serd também o
controlo apertado do paciente apos reabilitacdo e uma cor-
reta monitorizacdo da perda de estrutura dentdria natural e
reabilitada, o que nem sempre é facil.

5. Embora o desgaste dentario seja tdo antigo quanto a
existéncia de dentes, a implementacao mais generalizada
de medidas de prevencao em satide oral nos dltimos anos
tem feito com que as denticdes sejam mantidas por mais
tempo. Isto faz com que as pecas dentdrias estejam sujeitas
aos efeitos quimicos e mecanicos do desgaste por periodos
mais longos, podendo levar a problemas estéticos e funcio-
nais. Além disso, alteracoes no estilo de vida com dietas mais
acidicas e habitos parafuncionais mais frequentes, também
tém levado a um aumento da prevaléncia do desgaste. 0 que
nés vemos hoje em dia é que o desgaste dentario patolégico
¢é cada vez mais frequente e cada vez mais em idades mais
jovens. Isso leva a que cada vez mais tenhamos de intervir
em pacientes mais precocemente. Nesta palestra focamos a
importancia de dispor para além do conhecimento dos pro-
cessos envolvidos no desgaste dentdrio e sua reabilitacdo,
também de ferramentas de diagndstico que nos permitam
sermos bastante precisos na sua avaliacdo e monitorizacao.
Neste contexto, a introducdo dos scanners intraorais e da
digitalizacdo da Medicina Dentdria vém contribuir de uma
forma decisiva para este diagndstico precoce. Conseguimos
hoje em dia medir espessuras infimas de perda de estru-
tura dentdria. Necessitamos, porém, de softwares bastante
dispendiosos para esse efeito. A introducdo num futuro
proximo de aplicacoes e software préticos, intuitivos, pouco
onerosos e ao alcance de todos, poderd contribuir para um
diagnostico precoce do desgaste dentario.

Dr. Steven Bender
|
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Professor Associado Clinico na Texas A&M School of Dentistry em
Dallas, Texas, EUA, atua como diretor do Centro Clinico de Dor Facial e
Medicina do Sono, Texas AGM Health, Dallas. E diplomada pelo Conselho
Americano de Dor Orofacial e ganhou Bolsas na Academia Americana de
Dor Orofacial, na American Headache Society, na Academia Internacional
de Oncologia Oral e no Colégio Americano de Dentistas. Obteve o grau
de Doutoramento em Cirurgia Dentdria pelo Baylor College of Dentistry
em Dallas, em 1986, e praticou odontologia geral e restauradora em
Plano, no Texas, durante 12 anos. De 1998 a 2000, estudou dor orofacial
e distdrbios temporomandibulares no Parker E Mahan Facial Pain Center
da University of Florida College of Dentistry, Gainesville Florida. Entre
2000 a 2015 manteve um consultdrio privado limitado a dor orofacial e
disturbios do sono, antes de se tornar um membro do corpo docente a
tempo integral na Faculdade de Odontologia, em 2016. E ex-presidente
da Academia Americana de Dor Orofacial e da Sociedade de Odontologia
do Quarto Distrito do Texas e da Academia de Odontologia Geral de
Dallas. E autor e coautor de indmeros artigos e capitulos de livros. Tem
lecionado local, nacional e internacionalmente sobre os tépicos de
dor de cabeca, DTM, dores faciais, farmacologia, anatomia e tépicos
do sono. Orienta regularmente estudantes de pds-graduacGo durante
os projetos de pesquisa e preparacdo de dissertacdo na Faculdade de
Odontologia.

3. H4 muito tempo que se encaram as DTM dolorosas e
disttrbios primdrios da cefaleia como comumente comor-
bidos. Embora as relacoes absolutas de causa e efeito ainda
nao estejam disponiveis, pensa-se que, devido a conver-
géncia dos sinais nociceptivos do trigémeo no complexo
cervical do trigémeo, uma doenca muitas vezes exacerbard
a outra. Ou seja: uma pessoa com dor de cabeca frequen-
te pode ser mais propensa a sofrer com DTM dolorosas e
vice-versa.

Além disso, fatores precipitantes como md qualidade
do sono, periodos de aumento do stress, etc., parecem ser
relevantes para o aparecimento e exacerbacdo de ambos
os disturbios, sugerindo ainda mais o potencial para muitos
mecanismos comuns.

4. Uma crenca ja com algum tempo na medicina dentaria
¢ a de que o bruxismo, e em particular o bruxismo do sono,
foi um dos fatores causais mais significativos para o desen-
volvimento de DTM dolorosas. Trabalhos mais recentes que
recorrem a medidas objetivas de bruxismo do sono parecem
lancar didvidas sobre esta postulacao.

De facto, parece que as atividades parafuncionais orais
quando acordado podem desempenhar um papel mais
significativo no aparecimento e perpetuacdo de DTM dolo-
rosa. Além dessas atividades parafuncionais, parece que a
dor corporal, a ansiedade e a depressao, bem como a ma
qualidade de sono ou o sono frequentemente interrompido,
desempenham um papel significativo no aparecimento de
novas DTM dolorosas (Chen H, et al., 2023).

Estas revelacoes mais recentes devem afastar o clinico
do modelo estrutural e mecanico de longa data da etiolo-
gia da DTM para o modelo biopsicossocial mais relevante e
apropriado. &
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