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“Sao as dores na face, incluindo a boca, que tém
origem local, regional ou sistémica.”

Siqueira, JTT

“Dor Orofacial é toda a dor associada
a tecidos moles e mineralizados
(pele, vasos sanguineos, 0Ssos,

dentes, glandulas ou musculos) da

cavidade oral e da face.”
SBDof
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IASP — Classificou mais de 600
afeccoes algicas cronicas das quais
66 acometem a regiao cervical e
cefalica.
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Nervo trigémeo (¥) — Sensitivo - face,
sei0s
paranasais,
Magilar dentes

Oftalmico

Motor-misculos
damastigacao

Anatomio

Nervo facial (¥
Misculos da face

Nervo intermédio
Mator - gléndulas
submandibular,
blinqual & lacrima

Nervo
glossofaringeo (IX)

Sensitivo - 113 posterior
dalingua, tonsila, faringe,
orelha média

Nervo hipoglosso (XIl) .
Miseulos dalingua Y

Feives musculares

men Fibras eferentes
wess Fibras aferentes

Mator - coragio, pulmdes, palato, faringe, latinge, — Nervo vago (X)
traquéia, brénquios, trato Gl
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Entrevista com 45 mil americanos:
- Odontalgia 12,2%
- DTM5,3%

Um dos primeiros levantamentos realizados sobre os tipos de
dores na face e boca

220220909




) INSTITUTO DE §

EC DOF - Epidemiologia \‘

REABILITACAO £
FMuUsSP HC FMUSP

Entrevista com 267 trabalhadores

- DOF:32,2%

- Frequentes: odontalgia 25,5% (alta intensidade); DTM 7,1%

- Absenteismo: 11,6% por dor orofacial

- Horas perdidas: 66h

- Limitagdes: comer, higiene oral

--> DOF interferiu significativamente no desempenho dos trabalhadores

220209099
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FC DOF - Epidemiologia N,

Entrevista + RDC/TMD: 1307 adolescentes
- DTM dolorosa: 25,2%
- DTM muscular: 13,2%
- DTM articular: 12%
- Fatores associados: cefaleia, bruxismo do sono, bruxismo em vigilia,
parafuncao, pais separados

220220909
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Dor Orofacial

AGUDA CRONICA
Dor de Dente DTM
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Normalmente nao ha problemas
guanto ao diagnadstico diferencial,
mas...
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Doencas nao-odontogénicas que causam dor parecida com dor n
de dente: sinusopatia maxilar, neuralgia trigeminal, infarto '
agudo do miocardio, cefaleias primarias, neoplasias, odontalgia

atipica.



INSTITUTO DE §
MEDICINA FISICAE &

REABILITACAO 3

HC FMUSP

re~
@ Dor Orofacial \

DOR DE DENTE

Origem da dor: local de onde os
impulsos nociceptivos sao formados

+

DOR N O DENTE

Local da dor: onde o paciente relata a
dor
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Sensibilidade
Dentinaria

Pericoronarite

Pericementite

Infeccao
Periapical
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.2  Lesao Periapical

Figura 1 - Aspecto radiografico inicial do dente 12, evidenciando extensa
lesdo perapical
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QUENTE

—

DENTES SENSIVEIS?
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Caracteristicas:

- Dor Continua

- Pulsatil

- Piora com a pressao oclusal

- Aumento do espaco do ligamento periodontal
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Pulpite (é a DOF mais comum)

e Latejante (mas pode variar de acordo
com o grau de comprometimento

pulpar)
* Provocada (mas pode ser espontanea)
e Localizada (mas pode ser difusa)

e Desencadeada pelo Frio/Calor,
alimentos, escovacao dentaria

e Pode gerar ativacao do sistema
muscular

Rede Lucy Mon

No Pain

Sensitivity —»

- Uso de anestesia local ajuda na localizacao da dor e diagndstico diferencial
- Tratamento intervencionista
- Medicacao analgésica, AINE, ATB
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Quando uma dor NO dente nao é dor DE dente?

Testes térmicos normais
N3o ha sinal radiografico
N3o piora quando deita/abaixa da cabeca
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Quando uma dor NO dente nao é dor DE dente?

Testes térmicos
N3o ha sinal radiografico
N3o piora quando deita/abaixa da cabeca




INSTITUTO DE §
MEDICINA FISICAE $

REABILITACAO £

HC FMUSP

%

EC :
S Dor Orofacial

Quando uma dor NO dente nao é dor DE dente?

Testes térmicos
N3o ha sinal radiografico
N3o piora quando deita/abaixa da cabeca
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Dor toracica

Infeccdes | Dor sinusal

Cefaleia | Neuralgia

priméria B Trigeminal

Dor

. : \EIJIENER
miofascial
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Neuralgia Trigeminal

- Dor fortissima

- Paroxistica

- Fatores desencadeantes bem definidos
- Limita-se aos ramos do trigémeo

- Dente pode ser ponto gatilho™ (DD: Pulpite)
*latrogenia Odontoldégica
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Dor Orofacial de Origem Cardiaca

Danesh-Sani et al. Aust Dent J 2012 Sep;57(3):355-8

- 248 pacientes com dor isquemia cardiaca
(departamento de cardiologia): feito Exame Fisico
e radiografico para exclusao de causas
odontoldgicas para dor

- Dor craniofacial associada aos sintomas tipicos:
84,7%

- Exclusivamente dentes, mandibula e face:15,3%

Siqueira e Teixeira, 2012.
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Dor Orofacial de Origem Cardiaca

Kreiner M et al. ] Am Dent Assoc. 2007; 138(1): 74-9

- 186 pacientes com dor por isquemia cardiaca
(departamento de cardiologia): feito exame fisico
e radiografico para exclusao de causas
odontoldgicas para dor

- Dor craniofacial associada aos sintomas tipicos:
38% |

- Exclusivamente dentes, mandibula e face: 15%

- Locais: porcao superior da garganta, mandibula ,_
esquerda, mandibula direita, ATM/ouvido, dente Siqueira e Teixeira, 2012.
(superior e inferior)
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Dor Orofacial de Origem Cardiaca

Dolorida Pressdo/Queimacao

Pontada Provocada por ativ. Fisica

Latejante Melhora com repouso
Bilateral

Siqueira e Teixeira, 2012.



INSTITUTO DE §
MEDICINA FISICAE §

REABILITACAO £

HC FMUSP

%

EC :
S Dor Orofacial

Cefaleias Primarias

- Dor da cefaleia referia ao dente;

ATENCAO
- Paciente pode nao saber diferenciar dor muscular referida do episédio de cefaleia;
- Abuso de medicamento, se melhora do quadro de dor.
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maior risco (V)

Cefaleia DTM

Primaria (muscular)

Fator de Risco para cronificacdo da cefaleia (234

(1) Gongalves DAG et al. Headache and Symptoms of temporomandibular disorder: an epidemiological study. (2) Glaros AG et al.
Headache and temporomandibular disorders: evidence for diagnostic and behavioural overlap. Cephalalgia. 2007;27:542-549. (3)
Mitrirattanakul S. Headache impact in patients with orofacial pain. J Am Dent Assoc. 2006;137:1267-1274. (4) Storm C.
Temporomandibular disorders, headaches,and cervical pain among females in a Sami population. Acta Odontol Scand. 2006;64:319—
325. (5) Gongalves DAG et al. Temporomandibular disorders are differentially associated with headache diagnosis: a controlled study.
Clin J Pain. 2011.
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“As estranhas dores da boca”

dente 5,9% palato 41%

na degluticao 1
11,1% a0 mastigar
1,1%

boca 12,9% ardéncia
bucal
3,3%

lingua 14% _ | gengival
/ 2,2%’

19,2% Tude B
boca iniciam | face 0,7%

37,6%
com dor

orofaringe

Cuffari L, Siqueira JTT, Nemr K, Rapaport A. Pain complaint as the first symptom of oral cancer: a descriptive
study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Oral Radiol Endod 2006 Jul; 102(1):56-61
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Dor Miofascial
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Disfuncao Temporomandibular (DTM)

“’Grupo de condicdes musculoesqueléticas que envolvem os musculos da
mastigacao, as ATM e os tecidos associados.”

Nos individuos com DTM:

Manfredini et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2011 Oct;112(4):453-62.
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DTM Muscular

Areas mais frequentes de DTM muscular
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Classificacao de dor e Disfungcao Temporomandibular usada pela EDOF

- HC

1. Primaria, idiopatica ou funcional: etiologia indefinida e multifatorial

a. Articulares

i.Artralgias primarias
ii.Osteoartrose/osteoartrite
iii.Deslocamento de disco articular

b. Musculares

i. Mialgia Local
ii. Sindrome Dolorosa Miofascial

Fonte: Siqueira e Teixeira. Dores Orofaciais — Diagndstico e Tratamento. 2012; pg 549
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Classificagao de dor e Disfungao Temporomandibular usada pela EDOF - HC

2. Secundaria ou sintomatica: decorrentes de afec¢cdes ou doencas

a. Articulares

i. Inflamatadrias (Poliartrites)

ii. Tumores

iii. Luxacao Mandibular

iv. Infeccoes

v. Fraturas

vi. Hiperplasia de cabeca da mandibula
vii.Anquilose

b. Musculares

i. Inflamatodrias: Miosite

ii. Contratura

iii. Mioespasmo/Trismo

iv. Neuromusculares

v. Fibrose Muscular

vi. InfeccOes

vii. Neoplasias Musculares

viii. Pds-cirurgicas ou Pds-traumaticas

Fonte: Siqueira e Teixeira. Dores Orofaciais — Diagndstico e Tratamento. 2012; pg 549
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Manifestacoes clinicas sugestivas de DTM articular

Ruidos
Irregularidade nos movimentos
Dor articular
Travamentos mandibulares
Limitacao de ADM mandibular
Edema ou inchaco
Alteracdes na oclusdo (surgimento de mordida aberta anterior)
Alteracdes otologicas (zumbido)
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(Doenca Periodontal)

Estudos relacionam a doenca periodontal crénica e
dores crbnicas de dificil controle. .
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Dor Orofacial \

(Doenca Periodontal)

Refractory craniofacil pain: Is there a role of periodontal disease as a
comorbidity? Fabri G, Siqueira SRDT, Simione C et al. Arq Neuropsiquiatr. 2009;
67 (2-8):474-9.

20 pacientes com dor cronica craniofacial refrataria + 20
pacientes sem dor (ambos os grupos com DP)

15%: causa primdria (s/ dor)

35%: fator contribuinte (6timo)

30%: morbidade associada (melhora parcial)
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(Doenca Periodontal)

Sintomas
sangramento gengival
mobilidade dental
sensibilidade dental
sensacao de dente crescido
halitose
coceira
DOR (embora ndo seja frequente)
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Dor Orofacial

(Doenca Periodontal)
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Aparentemente, DOF cronica € uma queixa isolada
gquando em consultério odontologico, porém...

DTM Dolorosa (n=165) x Controles (n=1633): p<0,001
Lombalgia OR=3; 95%CI=2,1-4,3
Sindrome Intestino Irritavel OR=3,5; 95%Cl= 2,2 -5,7
Dor Cronica em outras areas OR=6,8; 95%CI= 4,8 -9,4
20 comorbidades OR=8,5; 95%Cl=5,8 —12,4
Cefaleias OR=11,6; 95%CI=5,1-26,4

Orofacial Pain Prospective Evaluation and Risk Assessment - OPPERA
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|ASP

Procedimentos minimamente invasivos

Intervencao
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A dor orofacial pode ser o primeiro
sintoma de uma doenca sistémica ou pode
ser secundaria a ela.

Vitéria de Samotracia: Representa a deusa grega Nice.
Museu do Louvre

2
8

Rede Lucy Mon



N INSTITUTO DE §
MEDICINA FISICA E =
REABILITACAO £

HC FMUSP

KC

FMIOUSP

sabrina.stlima@hc.fm.usp.br




INSTITUTO DE §
MEDICINA FISICAE $

REABILITACAO £

HC FMUSP

|-[: Referéncias Blbllograflcas\‘

FMIOUSP

* Dores Orofaciais: Diagndstico e Tratamento. Siqueira JTT e Teixeira MJ. 2012
e Orofacial Pain — Guidelines for Assessment, Diagnosis, and Management. AAOP. 2013
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Quadro 11.4. Exemplos de dores orofaciais e disfuncao
mandibular que podem ser decorrentes de doencas
sistémicas e exigem diagndstico diferencial

Quadro 11.3. Este quadro apresenta uma
relacao de doencas sistémicas que podem
ter manifestacdes orofaciais dolorosas e sdo

importantes para o diagndstico diferencial da dor a. Dore diéfuncéo temporomandibular (DTM)

Reumatoldgicas
Artrite reumatoide3*
Artrite psoriatica
Espondilite anquilosante
Lupus eritematoso sistémico3
Doenca de Sjdogren
Esclerodermia
Fibromialgia
Doenca de Behcet
Sindrome de Reiter

Neurolégicas

Acidente vascular encefalica (AVE)
Epilepsia

Metabdlicas

Diabetes melito®
Doenca de Fabry
Amiloidose

Enddcrinolégicas

Hipotireoidismo

Hematoldgicas 1. Royal JE, Harris VJ, Sansi PK. Radiology. 1988; 169:529-531.
Leucemia 2. Kaya AD, Aktener BO, Unsal C. Int Endod J. 2004; 37: 602-6.
Anemia falciforme?®? 3.  Aliko A, Ciancaglini R, Alushi A, Tafaj A, Ruci D. Int J Oral Maxillofac Surg.
Infecciosas 2011 Jul;40(7):704-9.
Herpes 4.  Savioli C, Silva CAA, Ching LH et al. Rev Hosp Clin Fac Med S Paulo. 2004;
AIDS 59(3): 100-5.
Doencas renais 5. Arap A, Siqueira SR, Silva CB, Teixeira MJ, Siqueira JT. Arch Oral Biol. 2010

Cancer/neoplasias

— Dor articular ATM:
Artrite reumatoide®bsoriase, lipus eritematoso?
Faia x & . 1,2
sistémico, anemia falciforme etc.

- Dor muscular mastigatoria:
Esclerodermia; lipus eritematoso sistémico® etc.

- DTM mista
Tumores, metastases, etc.

b. Bruxismo secundario
- Epilepsia, doenca de Behcet, etc.
c. Dor neuropatica/ardéncia bucal

- Diabetes melito, herpes-zoster, anemia, AIDS,
esclerostose, etc.

d. Odontalgias/Dor de dente

- Leucemia, anemia falciforme, doenca renal
cronica, tumores, etc.

Jul; 55(7): 486-93.
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Situagodes Clinicas e condutas:

1. Dor muscular e limitacao de abertura bucal decorrente de cirurgias,
traumatismos ou infeccdes: dor muscular aguda.

Tratamento fisioterapico. Quando associado a infeccdoes, a mesma deve
ser tratada devidamente.

2. Dor muscular secundaria a doencas neurologicas: Normalmente é
cronica. Nesses casos o tratamento é voltado para a doenca que a
originou. Quando isso ndao é possivel, outras medidas locais devem ser
tomadas para gerar conforto ao paciente.

3. Dor muscular local e SDM mastigatéria: E o modelo classico da DTM.
As opcoes de tratamento podem incluir educacao em dor, placas oclusais,
exercicios fisicos, farmacos, acupuntura, TCC, TENS, laserterapia, cuidados
integrativos.

Rede Lucy Montoro
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C DTM Articular \‘

Situagoes clinicas e condutas:

1. Paciente apresenta dor facial e estalido assintomatico: Avaliar funcao
mandibular/ATM e origem da dor. O estalido ndo sendo causa da dor, deve
ser reavaliado periodicamente, principalmente se houver alteracao em
padrao.

2. Dor no momento do estalido ou ruido: Controlar a dor com medicacao e
reavaliar o ruido.

3. Limitacdao de abertura bucal com ou sem estalido: investigar a causa da
limitacdo (DAD s/ Reducado, Trismo, Anquilose, Fibrose Muscular).

4. Estalido/Artralgia coincidente com doenca sistémica: se a doenca de base
estiver ativa, o controle da mesma se faz necessario. Medidas locais devem
ser tomadas para controle da dor.

Farrar e McCarthy: caracteristicas radiograficas da ATM em sujeitos que procuravam assisténcia
odontoldgica identificou 70% com Desl. Disco.

Rede Lucy Montoro



