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11l CONGRESSO DA SPDOF DEBATE O ESTADO DA ARTE EM DOR
OROFACIAL E DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Entre os dias 8 e 10 de marco, a Fabrica de Santo Thyrso, em Santo Tirso, recebe o Ill Congresso
da Sociedade Portuguesa de Disfuncao Temporomandibular e Dor Orofacial (SPDOF). Sob o mote
“Dor Orofacial e Disfuncao temporomandibular: o Estado da Arte”, o certame volta a confiar na

multidisciplinaridade enquanto principal pilar do programa cientifico

SPDOF volta a trazer para a ribalta a discussao em tor-

no da dor orofacial e da disfuncdo temporomandibu-
lar da disfuncdo temporomandibular j& no préximo més
de marco. Com um painel de oradores diversificado, o 1l
Congresso da Sociedade tem como principal objetivo
“proporcionar a todos os participantes uma experién-
cia diferenciada de partilha e compreensao interdis-
ciplinar da disfuncdo temporomandibular (DTM), dor
orofacial, bruxismo e patologia do sono”, revelou a
0 JornalDentistry o Dr. Ricardo Dias, presidente da comissao
organizadora. Os dois Congressos anteriores, de acordo com
o médico dentista, caraterizaram-se “pela avaliacdo muito
positiva dos participantes” e nesta terceira edicdo a SPDOF
apostou num programa cientifico diversificado, onde terao
lugar palestras cientificas e workshops. “Teremos diferen-
tes tematicas exploradas em dois auditérios a funcionar em
simultaneo”, explica. “Num dos auditérios decorrerao pales-
tras diferenciadas mais extensas proferidas por distintos
conferencistas que partilhardo o resultado da sua investiga-
cao cientifica, aliada a experiencia clinica”.

Em paralelo, no sequndo auditério, decorrerao “mesas
redondas de partilha e discussdo, moderadas por profissio-
nais das mais diversas dreas médicas (imagiologia, psico-
logia, reumatologia, cirurgia maxilo-facial, terapia da fala,
fisioterapia, medicina dentéria)”, enumera o Dr. Ricardo Dias.

Multidisciplinaridade volta a ditar o
tom

A multidisciplinaridade voltou a ser uma das principais
preocupacoes da comissdo orga-
nizadora. Para o seu presidente,
a necessidade de um programa
cientifico diversificado foi, desde

€6 0 Estado da Arte ndo pode
ser dissociado desta perspetiva
inclusiva e de sinergia entre as

Dr. Ricardo Dias.

pretacdo diagnostica, acdo terapéutica e protocolo de manu-
tencao de cada doente”, adianta o Dr. Ricardo Dias.

Assim, no evento, 0s participantes terao a oportunidade
de assistir a diversas palestras, com oradores das mais varia-
das dreas da medicina, que juntos
fornecerdo um contributo funda-
mental para o tratamento da dis-
funcao temporomandibular.

o inicio, “inquestiondvel”. “0

Estado da Arte ndo pode ser dis- diferentes dreas de conhecimento 0 programa cientifico tem
sociado desta perspetiva inclusiva médico 99 ja confirmados nove pales-
e de sinergia entre as diferentes trantes: Prof. Doutora Junia

areas do conhecimento médico”.

Ha que ressalvar que, mais do que a interpretacdo mul-
tidisciplinar necessaria, o fundamental é uma verdadeira
implementacdo de uma pratica interdisciplinar, ou seja,
colocar as diferentes areas médicas em interacdo na inter-

(Dr. Ricardo Dias)

Serra-Negra (Odontopediatria -
Brasil), Prof. Doutor Luca Guarda-
-Nardini (Cirurgia Maxilo-Facial - Italia), Prof. Doutor Paulo
Conti (Medicina Dentdria - Brasil), Prof. Doutor Monje Gil
(Cirurgia Maxilo-Facial - Espanha), Prof. Doutor Roy la Tou-
che (Fisioterapia - Espanha), Prof. Doutora Maria Carmen

Benito (Medicina Dentdria/Imagiologia - Espanha), Prof.
Doutor Enrique Pozuelo (Medicina Dentdria/Imagiologia -
Espanha), Prof.? Doutora Teresa Pinho (Medicina Dentadria
- Portugal) e Mestre Jorge André Cardoso (Medicina Den-
taria - Portugal).

Promocdo de workshops e de acoes
publicas

0 terceiro Congresso da Sociedade distingue-se pela
realizacdo de um dia inteiro dedicado a realizacdo de
workshops. “No periodo pré-Congresso, no dia 8 de marco,
decorrerdo diversos workshops, sobre diversos temas, sendo
uma oportunidade singular de formacao, visando uma cada
vez melhor e mais adequada prestacao de servicos de satide
aos nossos pacientes”, enaltece o presidente da comissao
organizadora do 1l Congresso da SPDOF.

J4 confirmados estdo os sequintes workshops: de fisiotera-
pia (trigger points) com o Dr. Roy de la Touche; de medicina
dentdria do sono (dispositivos de avanco mandibular) com a
Dra. Gabriela Videira, o Mestre Julio Fonseca e o TPD Adolfo
Bernal; de imagiologia em DTM (curso teérico-prético), com a
Prof. Doutora Maria Carmen Benito e o Prof. Doutor Enrique
Pozuelo; de terapia da fala em contexto de DTM e dor oro-
facial, ministrado pelo mestre Ricardo Santos; de medicina
dentdria baseada na evidéncia (curso teérico-pratico), com o
Prof. Doutor Anténio Mata; de goteiras oclusais em DTM e bru-
xismo (tedrico-pratico), com o Dr. André Mariz Almeida e o Dr.
Jodo Rug; e de andlise oclusal computadorizada com sistema
T-Scan ministrado pelo Dr. André Mariz Almeida e o Mestre
Julio Fonseca.

Na génese da constituicdo da SPDOF estd o trabalho de
acao comunitdria e de promocao da satde publica. Deste
modo, em parceria com a Cdmara Municipal de Santo Tirso,
a Sociedade realizard uma sessao de sensibilizacdo publica
a comunidade sobre a disfuncao temporomandibular e dor
orofacial, e respetiva relacdo com o bruxismo e patologias
do sono. “Procuraremos promover e dinamizar um espaco
de esclarecimento da patologia DTM e Dor Orofacial, as suas
implicacoes e probleméticas, de forma a esclarecer a popu-
lacdo em geral. Queremos sobretudo contribuir para uma
identificacao/detecdo cada vez mais precoce, minimizando
as suas sequelas”, revela o Dr. Ricardo Dias.
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Conferencistas

1. Qual a principal mensagem que transmitira na sua apresentacao?

2. Como encara a evolucao da sua drea de atuacao?

3. Qual a prevaléncia dessas patologias? Considera que os doentes ja estdo mais conscientes de que podem consultar o médico
dentista para procurar uma solucao para o seu problema?
4. De que forma este tipo de evento cientifico pode contribuir para melhorar o diagnéstico e tratamento dessas patologias (DTM,

Dor Orofacial)?

5. Na sua perspetiva, como estard o desenvolvimento desta drea em Portugal e no mundo num espaco de cinco a dez anos?

Bruxismo em Criancas e Adolescentes

Prof. Doutora Jinia Serra-Negra (Brasil)

1. A minha apresentacao terd o enfoque na saude da
crianca e do adolescente, apresentando novos conceitos e
evidéncias cientificas sobre o bru-
xismo. O bruxismo pode acometer
criancas e adultos. Desgaste dos den-
tes, dores de cabeca e cansaco mus-
cular sdo algumas das consequéncias
deste comportamento. H3 muitas
causas que podem desencadear este
costume e muito estd relacionado
com problemas emocionais, ansiedade, md qualidade do sono,
ou problemas respiratérios como sinusites e roncopatia.

2. No passado, os investigadores acreditavam que o bru-
xismo em criancas era sempre fisioldgico, e que apés a troca
dos dentes deciduos para os definitivos este processo ces-
saria. Entretanto, estudos modernos demonstraram que o
bruxismo s6 pode ser considerado fisiolégico quando os pri-
meiros dentes deciduos comecam a nascer (por volta dos 6
meses de vida). As maes tendem a ficar ansiosas com este
comportamento, mas cabe ao odontopediatra tranquilizd-las.
A denticdo decidua estd completa em torno dos 3 anos de
idade. Apds esta fase, o bruxismo em criancas ja merece mais
atencdo. O estimulo para a pratica de desporto, bem como
de outras atividades prazerosas para a crianca devem ser
consideradas. A higiene do sono também merece atencdo. O
quarto onde a crianca dorme deve ser tranquilo, deve evi-
tar-se dormir de luz acesa, com TV ligada, usar smartphone
e/ou tablets antes de dormir. Todas estas tecnologias agem
como estimuladores do cérebro e podem afetar o ciclo harmo-
nioso do sono. Hoje o trabalho com criancas e adolescentes
pode envolver exercicios fisioterdpicos e suporte psicoldgico.
Goteiras oclusais sao muito utilizadas em adultos e em crian-
cas e adolescentes, mas merecem uma analise muito crite-
riosa, considerando que estes individuos estao em fase de
crescimento. E fundamental que o médico dentista esclareca
o paciente e a sua familia que o uso de goteiras oclusais ndo
promete cura para o bruxismo. O paciente continua a ranger
os dentes, mesmo utilizando este aparato. Esta ¢ uma tera-
péutica protetora de desgastes dentarios.

3. A prevaléncia do bruxismo do sono em criancas é de
35% e em adolescentes em média 16%. Campanhas educa-
tivas devem ser estimuladas para orientacoes das familias,
pois a palavra “bruxismo” em portugués é muito similar a
palavra “bruxaria”. Ja existem relatos na literatura cienti-
fica que algumas familias associam o costume de ranger de
dentes a fendmenos misticos. A Biblia é um livro sagrado
e no livro do Apocalipse ha a sequinte descricdo: “No fim
dos tempos havera choro e ranger de dentes”. Sendo assim,
quando a populacdo ndo tem conhecimento sobre uma
determinada doenca, é comum que lhe seja atribuido um
cardter mistico. Historicamente, isto aconteceu com a tuber-
culose e com a epilepsia. Portanto, cabe ao médico den-
tista esclarecer o verdadeiro conceito do bruxismo. E muito
importante que o profissional de sadde utilize uma lingua-

gem que permita que o paciente
e a sua familia compreendam o
verdadeiro o conceito da doenca,
para que nao haja distorcoes.

4. 0s encontros cientificos sao
muito importantes para que
haja troca de experiéncias de

profissionais de diferentes paises, ressaltando a parce-
ria fundamental entre a pratica clinica e a pesquisa cien-
tifica. No caso de cuidados com a crianca e o adolescente,
pode-se pensar em atuar precocemente nos cuidados com 3
salde oral. Alguns adultos e idosos sofrem as consequéncias
de costumes que se iniciaram ainda na infancia. Porque nao
pensar em preven¢ao?

5. Espero que possamos crescer cada vez mais, buscando
mais evidéncias cientificas. Na ciéncia nada é estdtico e
varios conceitos defendidos ha décadas hoje ja foram des-
cartados. Conhecer as carateristicas culturais e aspetos
sociodemogréficos de cada regidao do mundo enrique-
cem o conhecimento do todo: das diferencas bem como
das similaridades. Este facto s6 reforca a importancia de
estimular estes eventos cientificos. Varias cabecas pensam
melhor do que apenas uma.

Workshop sobre Viscosuplementacao

Prof. Doutor Eduardo Januzzi (Brasil)

0 JornalDentistry

1. 0 principal objetivo deste curso é esclarecer qual o atual
papel do médico dentista como membro da equipa multi-
profissional /multidisciplinar no tratamento das dores oro-
faciais e disfuncoes temporomandibulares. Abordaremos
desde o diagnéstico as principais condutas terapéuticas,
dando uma énfase especial a viscossuplementacdo: Porque
fazer? Quando fazer? Como fazer? E o que podemos esperar
dos resultados?

2. Nos ultimos 10 anos a especialidade de dor orofa-
cial e disfuncao temporomandibular tem crescido muito.
A procura por esta especialidade esta relacionada com o
aumento dos niveis de stress da populacao, bem como
com a atual repercussao dos efeitos do sono e a sua pri-
vacdo nas condicdes clinicas gerais dos pacientes. A ansie-
dade como fator predisponente para as dores orofaciais e
disfuncao temporomandibular esta relacionada tanto com a
sobrecarga muscular decorrente do bruxismo do sono e vigi-
lia como com o impacto deste quadro clinico tdo comum na
qualidade de sono e de vida da populacao.

Sabemos que ja estd bem estabelecida na literatura cien-
tifica a importancia do sono na homeostasia do organismo
e os potenciais efeitos deletérios que a sua privacao pode
causar. Estudos tém mostrado que a dor crénica leva a frag-
mentacdo e, por consequéncia, a privacao de sono.

No entanto, a relacao entre dor e sono nao é unidire-
cional. Uma md qualidade de sono também potencializa a
percecao da dor. O relacionamento bidirecional é particu-
larmente importante quando os pacientes experimentam
condicdes de dor crénica. Hoje, olhando para tras, pode-
mos ver claramente a crescente insercao do médico
dentista na equipa multidisciplinar no tratamento das
dores orofaciais. Isto gracas aos resultados demonstra-
dos em ensaios clinicos com terapias de suporte efi-
cientes.

A viscossuplementacdo tem um papel importante neste
cendrio, uma vez que este procedimento minimamente inva-
sivo, de custo acessivel, e atendendo aos devidos cuidados
de indicacdo e execucdo, propicia ao paciente uma melho-
ria considerdvel nos casos de artralgias, de alteracdes bio-
mecanicas e doencas degenerativas, proporcionando uma
nova perspetiva no controlo das condicdes estruturais da
articulacao frente aos processos degenerativos (Osteoartite
/0Osteoartrose).
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3. Sequndo uma guideline publicada em 2010, 15% da nossa
populacdo adulta apresenta algum tipo de DTM, enquanto
o episono (estudo epidemioldgico da cidade de Sao Paulo)
relatou que 62% da populacdo adulta apresenta algum dis-
turbio do sono, sendo que aproximadamente 32% apresenta
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SA0S). Em 2013, o
OPPERA Study revelou que 73% dos pacientes que apresentam
DTM relatam dois ou mais sintomas para SAQS, e um estudo de
Cunalli comprovou que 52% dos pacientes portadores de SAQS
relatam sintomas para DTM. Assim, as DTM sdo prevalentes e
estao relacionadas de forma bastante considerdvel com um
distarbio respiratério do sono extremamente prevalente.

A especializacdo em dor orofacial e disfuncao temporo-
mandibuar j4 existe no Brasil hd mais de 10 anos, onde nos,
médicos dentistas, estamos bem inseridos como alternativa
para diagndstico diferencial e tratamento destas condicdes
clinicas. Da mesma forma, os pacientes portadores deste
quadro clinico também nos procuram espontaneamente com
queixas de sono e dor, e numa boa percentagem dos casos
temos tido sucesso terapéutico, o que contribui, e muito, na
divulgacdo do nosso trabalho na comunidade. Neste sen-
tido, trouxemos para Portugal um modelo de curso seme-
Ihante ao que temos como especializacao no Brasil. Atual-
mente estamos na segunda turma, com a participacdo de
professores brasileiros e portugueses reconhecidos e uma
prética clinica bastante encorpada e consistente.

4. E muito importante que em grandes Congressos tenha-
mos palestras sobre DTM e dores orofaciais, com o intuito de
divulgar a especialidade, chamar a atencao para a impor-
tancia do diagndstico diferencial e demonstrar o que temos
de opcoes de tratamento, bem como os resultados obtidos
com as possiveis terapéuticas. E em workshops como este
de viscossuplementacdo que o médico dentista generalista,
ou mesmo especialista, tem a oportunidade de se capacitar,
tirar davidas e iniciar o tratamento de forma sequra e efe-
tiva de forma a beneficiar os seus pacientes.

5. Com certeza estamos em ascendéncia. As interfaces dor
orofacial e DTM vs bruxismo, dor orofacial e DTM X vs SAQS e
SAOS vs bruxismo estao cada dia mais fortes e impulsionam-
-nos nesta direcao. Acreditamos na expansao desta drea de
atuacao e no reconhecimento cada dia maior do médico
dentista como membro necessdrio da equipa multidiscipli-
nar para o tratamento das DTM e dores orofaciais.

Reabilitacoes extensas - fatores determinantes
para o sucesso funcional e estético

Mestre Jorge André Cardoso (Portugal)

1. Muitos pacientes que necessitam de abordagens “full
mouth” ndo as realizam porque tém receio, nem sempre jus-
tificado, de que sejam tratamentos dificeis e arriscados. As
reabilitacdes extensas nao tém de nos intimidar. Pelo con-
trério, sdo um bom desafio quando controlamos os fatores
chave tal como em qualquer outro procedimento. Distinguir
0s aspetos realmente determinantes dos pormenores supér-
fluos é a melhor forma de nos prepararmos.

2. Cresci como profissional durante um pico de evolu-
cdo exponencial da medicina dentéria no que diz respeito
a tratamentos estéticos avancados. Tento, no entanto, ter
uma visdo integral e interdisciplinar da reabilitacao oral.
Gosto muito de pensar e planear os casos dessa forma,
d4d-me muito gozo. Eu ndo me dedico em particular a
dor orofacial, mas sim a reabilitacdo estética e funcional.
Obviamente que tenho de perceber quando e como posso
reabilitar um paciente e tentar dominar isso 0 mais possi-
vel. Mas sempre que temos duvidas de diagndstico a nivel
de DTM ou casos refratarios a nivel de um tratamento mais
conservador, recorremos a colegas da equipa mais dife-
renciados nessa area de modo a haver uma abordagem
interdisciplinar.

3. As disfuncdes temporomandibulares ndo sao uma
entidade homogénea de patologias, nem a sua epidemio-
logia é facil de estudar. De forma genérica, a prevaléncia
varia entre 20% a 50% da populacao, sendo que as mulhe-
res tém um risco significativamente maior de desenvolve-
rem DTM. A consciéncia, quer da populacdo quer de outros
profissionais de satde, acerca do papel do médico dentista
¢é hoje muito maior do que era ha uns anos. Portanto, nao
s6 0s pacientes procuram mais especificamente ajuda junto
do médico dentista, como também existe envio de pacien-
tes de outros profissionais de satde para a drea da medi-
cina dentdria e, consequentemente, para colegas diferen-
ciados nesta area.

4. Eu tenho observado a dinamica da SPDOF e, de facto,
¢ admirdvel. Numa darea até ha pouco tempo considerada
“residual” na medicina dentdria, esta sociedade tem promo-
vido o interesse, publicacdes e a discussao de forma impres-
sionante. Nao tenho ddvida que, indiretamente, a populacao
portuguesa jé estd a beneficiar de profissionais mais cons-
cientes e mais bem preparados nesta area.

5. Neste momento sinto que, se tiver de referenciar um
paciente com dor orofacial que me suscite dividas, tenho
profissionais de norte a sul do pais que nao ficam atras do
que de melhor se faz a nivel internacional. Hd uma gera-
cao de médicos dentistas que esta a impulsionar esta
area de tal forma que soé prevejo coisas positivas, tanto
a nivel cientifico como a nivel clinico.

Diagnéstico Diferencial das Algias Orofaciais

Prof. Doutor Eduardo Grossmann (Brasil)

1. A principal mensagem que irei transmitir é a de que a
parte mais importante do tratamento é o diagndstico dife-
rencial.

2. Muito rdpida. Hoje podemos contar com trés eixos: o
fisico, o psiquico e o de imagem para auxiliar no diagnds-
tico. Contudo, a clinica continua e continuard ao longo do
tempo soberana, mesmo quando estamos perante exames
de dltima geracao.

3. A prevaléncia estd na dependéncia do tipo de dor
estabelecida, quer seja somatica profunda; musculo-es-
queletal, como as DTM micogénicas e artrogénicas; neu-
ropatica, envolvendo os quatro pares cranianos que reco-
Ihem os estimulos sensoriais do viscerocranio e parte do
neurocranio; ou somatica profunda viscero musculoesque-
letal, como a de origem dentadria e estruturas de suporte.
Com o advento das diferentes plataformas existentes, das
redes sociais, dos cursos de ensino a distancia e presen-
ciais, tanto os pacientes como os profissionais estao mais
proximos de um diagnéstico adequado e da(s) terapéuti-
ca(s) mais apropriada(s).

4. Com a exposicao tedrica e/ou pratica dos pales-
trantes, colocando muito da sua experiéncia pes-
soal e cientifica, cria-se um ambiente favoravel que
desperta a curiosidade num primeiro momento, a
davida. Num sequndo momento, seguido de levanta-
mento de questdes relativas ao(s) problema(s), a possi-
bilidade de um processo de pensamento, a formulacao
de um ou mais diagnéstico(s) e o estabelecimento da(s)
terapéutica(s).

5. Muito avancado, com a formacdo de novas equipas
multidisciplinares, com uma abordagem diferenciada vol-
tada nao somente para a doenca, mas para o doente. Havera
a implementacao de técnicas de nanotecnologia associada
a biologia molecular, que nos trard certamente muito mais
resultados quanto a cura do que ao controlo sintomatico des-
ses pacientes.
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