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INTRODUCAO

A qualificacdo das acdes de Promocdo, Prevencdo e Reabilitacdo deve incidir
sobre a ldgica do sistema de saude em todos os niveis de atencdo, fortalecendo os
principios da Atencdo Primaria em Saude (APS) em direcdo a integralidade do cuidado.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1978) em sua Declaracdo de Alma-Ata, a
Atencdo Primdria a Salde deve ser o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, levando a atencdo a saude
0 mais préoximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de atencdo continuada a saude. Segundo Starfield
(2002), a APS é a porta de entrada no sistema para as necessidades de saude,
determinando o fluxo do cidaddo em todos os niveis de atencdo, organizando e

racionalizando o uso de todos os recursos.



A gualificacdo da atencdo a saude passa por estruturacdo de Linhas de Cuidado
gue sdo imagens pensadas para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos
ao usuario, a fim de atender as suas necessidades de saude. As linhas de cuidado, na
medida em que as considerarmos como uma proposta de organizacdao do cuidado em
dado territdrio, trazem por um lado, a necessidade da construcdo de consensos
técnicos e cientificos, por outro, acordos e pactos entre gestores. Esses consensos e
pactos devem agregar a participacdao das equipes e dos trabalhadores envolvidos na
linha de cuidado em questdo como forma de aumentar sua poténcia e efetividade.

Para a estruturacdo de linhas de cuidado sdo necessdrias estratégias de
capacitacdo profissional, implementacdo de técnicas diagndsticas e terapéuticas,
integracdo dos pontos da rede de atencdo (atencdo primaria, secundaria e tercidria),
elaboracdo dos fluxos e permanente acompanhamento do processo assistencial para
aperfeicoamento do cuidado.

Uma das medidas adotadas para tal fim é a elaboragao de protocolos técnicos,
entendidos como dispositivos que explicitam uma organizagao institucional que auxilia
a gestdo no processo de producdo de cuidado e de fluxos, a partir da andlise da
dimensdo das necessidades das pessoas e das comunidades. Um protocolo, portanto, é
um instrumento que estabelece diretrizes para as intervengdes técnicas, ou seja,
uniformiza e atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial na rede
de servicos, baseadas em evidéncias cientificas. Orienta os profissionais ante as
complexidades dos problemas de salde apresentados pela populacdo, pautando-se
em conhecimentos cientificos que balizam as praticas sanitdrias para a coletividade, e
no modelo de intervencdo adotado. Isto significa que o protocolo reflete a politica
assistencial assumida pela Secretaria de Salde bem como suas opcdes éticas para
organizacao do trabalho, apropriadas e disponiveis para o processo de enfrentamento
de problemas de saude priorizados em cada época segundo sua magnitude.

De acordo com Ohrbach (2011) e com a Sociedade Americana de Cirurgia da
Articulacdo Temporomandibula (2003) as Diretrizes e Protocolos Clinicos sobre a
Disfungcdo Temporomandibular devem recomendar o tratamento da dor miofacial a
partir de uma acdao multidisciplinar, para que se tenha resultado mais abrangente e

mais duradouro para a gestdo dessa sindrome.



Ha uso relativamente frequente de medicina Integrativa e Complementar(PIC),
em conjugacdo com a biomedicina convencional por pacientes com DTM (DEBAR
LATAL — 2003, RAPHAEL KAT AL - 2003). Os pacientes parecem estar buscando uma
abordagem mais abrangente e mais duradoura para a gestao da sua sindrome.

Na pratica clinica para a dor crbnica, é raro que os pacientes recebam apenas
uma Unica terapia ao longo do tempo. Assim Protocolos devem ser construidos em
cima de um modelo de abordagem multidisciplinar, e podem ajudar na tomada de
decisdo clinica sobre trajetérias de cuidados potenciais. (LEI H, ANDALL -2012)

Ndo ha um tratamento padrdo para a reducdo da dor miofacial e muitos
doentes sdo co-responsdveis pelo seu tratamento. Assim, uma série de terapias
diferentes, isoladas ou combinadas, tém sido utilizadas, buscando como objetivo final
o controle da dor e dos fatores predisponentes. (SMITH P. at Al —2007)

A Coordenacdo Técnica de Saude Bucal da SMSA/BH elaborou seu Plano Anual
de Gestdo para 2015/2017 tendo como objetivo principal a ampliagdo do acesso a
saude bucal com qualidade e resolutividade. Para tanto, uma das estratégias em busca
deste objetivo é a elaboracdo de protocolos clinicos como ferramenta para
impulsionar a construcao coletiva de compromissos, visando aperfeicoar o processo de
trabalho. Como tal, sdo documentos em constante aperfeicoamento, construidos com
contribuicdes de todos os envolvidos na qualificacdo da assisténcia em saude bucal.

Este protocolo tem como objetivo apresentar e implementar a linha de cuidado
da Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial (DTM-DOF) no SUSBH buscando
contribuir para a identificacdo, diagndstico e tratamento destas condi¢cdes na Rede de
Atencdo a Saude Bucal do municipio, buscando abordagem mais abrangente e mais
duradoura para a gestao desta sindrome.

O termo temporomandibular sera a grafia adotada neste documento, conforme

definicdo do 12 Consenso em Disfuncao Temporomandibular e Dor Orofacial.

DISFUNGCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL

Dor Orofacial

Dor orofacial é toda dor associada a tecidos moles e mineralizados (pele, vasos

sanguineos, ossos, dentes, glandulas ou musculos) da cavidade oral e da face.



Usualmente, essa dor pode ser referida na regido da cabeca e/ou pesco¢co ou mesmo
estar associada a cervicalgias, cefaleias primarias, doencas reumadticas como
fibromialgia e artrite reumatoide, dentre outras. E uma dor frequentemente cronica ou
persistente, complexa e multifatorial, estressante e incapacitante. A complexidade do
amplo espectro das condicdes de dor orofacial decorre da proximidade de inUmeras
estruturas anatomicas, incluindo os olhos, nariz, dentes, lingua, seios maxilares,
ouvidos, musculos regionais e articulacdo temporomandibular (ATM). A dor orofacial
raramente aparece como queixa isolada, sendo comum a coexisténcia com condicdes
como fibromialgia, sindrome da fadiga cronica, cefaleias, refluxo gastroesofageal,
estresse pos-trauma (AAOP, 2014). Tem sido verificado uma alta prevaléncia de dor
orofacial e cefaleia (55,5%), com relevante impacto na qualidade de vida da populagado
brasileira (SIQUEIRA SRDT et AL, 2013). Segundo Lipton et AL (1993), o tipo de dor
orofacial mais comum é a odontogénica, seguida das disfuncdes

temporomandibulares.

Disfungao Temporomandibular

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de
condicbes musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem musculos
mastigatérios, ATM e todas as estruturas associadas (AAOP, 2014). E uma patologia
que predomina no género feminino, na qual 83% da populagdao adulta ja apresentou
algum sintoma, dos quais 15,6% tem necessidade de tratamento, em sua maioria
mulheres acima de 40 anos. Os sintomas de DTM mais frequentemente relatados
pelos pacientes sdo: dores na face, ATM e/ou musculos mastigatérios, dores na cabeca
e na orelha seguidos de manifesta¢des otoldgicas como zumbido, plenitude auricular e
vertigem. Quanto aos sinais, encontram-se primariamente a sensibilidade muscular e
da ATM a palpacdo, limitagdo e/ou incoordenacdo de movimentos mandibulares e
ruidos articulares, e também reducdo ou perda dos movimentos da mandibula,
gerando o trismo muscular, podendo ser de origem muscular ou articular (ANNIKA;
ISBERG, 2005). Uma revisdo sistematica, que incluiu somente estudos que adotaram o
Research Diagnostic Criteria (RDC) para DTM, relatou a prevaléncia de mais de 13%

para dor muscular mastigatdria, mais de 16% para disfungdes do disco articular e mais



de 9% para dor da articulagio temporomandibular na populagdio em geral.
(MANFREDINI D ET AL, 2011) buscando abordagem mais abrangente e mais duradoura
para a gestdo desta sindrome.

O tratamento das DTMs e das dores orofaciais, na maioria das vezes, requer
uma abordagem multidisciplinar e o tratamento geralmente envolve uma combinacao
de terapias, buscando abordagem mais abrangente e mais duradoura para a gestao
desta sindrome.

Devido a presenca de comorbidades sistémicas como ansiedade, depressao,
problemas otolégicos ou neuroldgicos, e dores generalizadas como no pescoco,
ombros, costas e quadril, o dentista costuma ser o ultimo profissional de saude a ser
procurado na tentativa de solucionar o problema. A justificativa de encaminhamento
para um tratamento especializado para DTM se deve a complexidade de diagnéstico,
auséncia de possibilidades ou técnicas para a realizacdo do tratamento requerido.
Assim, esta condicdo nos remete a oferta e planejamento de capacitacdo para
qualificar os dentistas da atencdo primaria, aumentando sua resolutividade no

atendimento do paciente com DTM.

A LINHA DE CUIDADO DA DTM-DOF NA REDE SUSBH
ATENGAO PRIMARIA

Na rede de atencdo a saude bucal, o usuario com DTM e DOF ao procurar a
equipe de saude bucal do centro de saude tem acesso a realizacdo dos seguintes
procedimentos: hipotese diagndstica; atendimento de urgéncia; alivio da dor;
tratamento com procedimentos de atencdo basica disponiveis na APS;
referenciamento para atengao especializada; acompanhamento longitudinal.

A etiologia indefinida, o carater autolimitante e a eficacia recomendam a
utilizacdo inicial de terapias ndo-invasivas e reversiveis para os pacientes que sofrem
de DTM. Os sinais e sintomas deverdo ser observados para o reconhecimento da DTM.
Apds a avaliagdo, devem ser realizados os procedimentos recomendados para a APS
descritos a frente, e apds esgotados os recursos deste nivel de atengdo, o usudrio deve
ser encaminhado para a atencdo secunddria, segundo critérios do SISREG. A presenca

de comorbidades, a prescricdo e o uso de medicamentos devem ser discutidas com o



médico assistente, da equipe a qual o usuario pertence, considerando as interacdes
medicamentosas. Devem ser observados os fatores de risco para as DTMs e deve ser
feito uma orientacdo de ag¢des preventivas e educativas tais como aconselhamentos
sobre dieta, habitos nocivos, higiene do sono, atividades de grupo informativas e
educativas, controle da dor aguda e encaminhamento para diagndstico em casos
complexos.

Ofertamos na APS para o paciente portador de DTM: anamnese, exame clinico,
orientacbes educativas e preventivas, exercicios terapéuticos, abordagem
psicoterapéutica, termoterapia, terapia medicamentosa, liangong, e terapéuticas

previstas no PROHAMA.

ANAMNESE NA ATENCAO PRIMARIA

A anamnese é o0 passo mais importante na formulacdo da impressao
diagnéstica inicial. Deverd ser realizada na APS, considerando perguntas basicas
importantes, ligadas aos sinais e sintomas de DTM, extraidas do Manual de DTM e DOF
da Sociedade Brasileira de Dor Orofacial. As perguntas sugeridas sdo para auxiliar no
diagnéstico diferencial, uma vez que, em casos complexos, o diagnéstico detalhado
sera realizado posteriormente no CEO (Centro de Especialidade Odontoldgica).

1. Vocé tem dor de ouvido, témporas ou bochechas?

2. Vocé tem dores de cabeca, pescoco ou dor de dente com frequéncia?

3. Qual é a frequéncia de sua dor?

4. A sua dor é pulsatil, pautada, difusa ou em choque?

5. Qual a duragao?

6. A sua dor é leve, moderada ou intensa?

7. Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao abrir a boca, ao bocejar, por
exemplo?

8. A sua mandibula fica “trancada”, “presa” ou “caida”, sem conseguir abrir ou
fechar?

9. Vocé tem alguma dificuldade, dor ou ambos ao mastigar, ou falar?

10. Vocé nota algum ruido nas articulacées da mandibula?



11. Vocé ja recebeu algum tratamento prévio para dor facial ndo explicada ou
para um problema da articulacdo da mandibula? Qual?
12. Normalmente vocé sente a sua mandibula cansada, rigida ou tensa durante

o dia e/ou ao acordar?

A resposta positiva a quatro dessas questdes pode sinalizar a necessidade de
avaliacdo completa por profissional especializado em DTM e dor orofacial e sao
indicativos de disfungdao temporomandibular.

Para auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente, sera utilizada a
Escala Visual Analdgica (EVA). Este instrumento verifica a evolucdo do paciente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Também ¢é util para podermos analisar se o tratamento esta sendo efetivo, quais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se hd alguma deficiéncia

no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

&

.,

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fome: TORRES, 2006.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado obtido em cada sec¢do. Para utilizar a EVA o profissional da ESB deve
guestionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que O significa auséncia total
de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:

-Vocé tem dor?

- Como vocé classifica sua dor? (deixe-o falar livremente, faca observacdes na
pasta sobre o que ele falar) .

Questione-o:

a) Se ndo tiver dor, a classificacdo é zero.

b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.



c) c)Se forintensa, seu nivel de referéncia é dez.
d) OBS.: Procure estabelecer variacdes de melhora e piora na escala acima

tomando cuidado para ndo sugestionar o paciente.

EXAME CLINICO

1. Palpar levemente a regido pré-auricular em busca de sensibilidade da ATM para
avaliar a presenca de dor.

2. Palpar a ATM na abertura e fechamento da mandibula em busca de ruidos (estalidos
ou crepitacdo) durante a realizacdo dos movimentos de abrir e fechar a boca

3. Palpar forte os musculos masseter e temporal (pressdo de 2Kgs, equivalente a
pressdo com a ponta do dedo até provocar isquemia) para avaliar a presenca de dor
referida (que irradia para outro lugar), observando classificacdo para dor leve,
moderada e intensa, de acordo com EVA. A dor entre7-10 é prioridade alta para
intervencao, entre 4-6 média e entre 1-3 baixa.

4. Exame intrabucal: Avaliar a presenca de facetas de desgaste nos dentes, mobilidade
dentaria excessiva, linha alba na mucosa jugal, edentacdes na parte lateral da lingua,
teste de vitalidade pulpar e percussao dentaria.

5. ORIENTACOES EDUCATIVAS E PREVENTIVAS

O paciente deve receber orientacdes de autocuidado, para realizacdo de acdes
preventivas e educativas em relacdo a dieta, em relacdo aos habitos parafuncionais
como o bruxismo da vigilia, aspectos posturais e higiene do sono. Abaixo estdo as
orientacdes, que poderdo ser reproduzidas e impressas na Unidade, e entregues ao

usuario.

Orientagdes para pacientes com Disfunc¢ao da Articulagdo Temporomandibular

(ATM) e Musculos da mastigagao

1. Modifique sua alimentagao
Tente comer alimentos moles como sopas, caldos purés iogurtes, etc. Evite comer
alimentos duros e que tenha que mastigar por muito tempo. Evite comer balas e

caramelos duros.



2. Evite cafeina
A cafeina pode aumentar a tensdo em seus musculos. Diminua a quantidade de café,

ch3, refrigerantes tipo cola e chocolates.

3. Nao abra muito a boca
Evite abrir muito a boca ao bocejar, gritar, cantar, morder pedacos grandes de

alimentos e longas sessdes no dentista.

4. Use compressas quentes ou frias

Conforme o caso, o profissional deve marcar com um x no tipo de compressa
indicada.
() Aplique calor umido sobre a area dolorida por 20 minutos, 2 a 4 vezes ao dia no
musculo dolorido.
() Aplique gelo envolto em um pano, sobre a area dolorida, por 10 minutos, até
comecar a sentir “formigamento”. Ndo apligue gelo diretamente na articulacao

dolorida.

5. Relaxe seus musculos da mandibula

Tente ndo apertar seus dentes ou manté-los em contato. Pratique manter sua
lingua no céu da boca, atras dos dentes da frente, Idbios juntos e dentes separados,
sem tocar (labios juntos e espaco de ar entre dentes). Facilmente obtido apds a

degluticdo (engolir a saliva) em uma posicao de relaxamento.

6. Mantenha boa postura

Manter uma boa postura de cabecga, pescoco e costa ird ajudar a relaxar seus
musculos da mandibula, seja no trabalho ou em periodos de descanso.
OBS: Observar postura no computador ndo elevar a cabeca muito para frente. Se
necessario, para evitar ma postura, trazer o teclado mais a frente ou aumentar a letra

da tela.

7. Pratique esportes ou atividades recreativas



A pratica de esportes ou atividades recreativas pode auxiliar a diminuir ou
eliminar os agentes estressores através de atividade prazerosas. Ex.: LIAN GONG,

ACADEMIA DA CIDADE E TAYCHICHUAN.

8. Melhore seu sono

Para promover a higiene do sono, deve-se:

- Evitar habitos nocivos como dormir apoiando o rosto com as maos
pressionando a musculatura da face, principalmente masseter e temporal.

- Evitar dormir “de brugos” ou em outras posicdes que estiram seus musculos
da mandibula e pescoco.

- Manter um hordario regular de sono, suficiente para descansar, inclusive nos
dias de folga ou nos fins de semana.

- Ir para a cama s6 quando estiver com sono.

- Eliminar atividades que prejudiquem o sono, como televisao, telefone, uso de
jogos no computador ou celular, e outros.

- No caso de estar na cama e ndo se sentir com sono, sair do quarto e entreter-
se com alguma atividade tranquila em outro comodo.

- Usar seu quarto apenas para dormir, sexo ou quando estiver doente

- Se tiver dificuldade para dormir a noite evitar dormir durante o dia

- Estabelecer habitos que permitam relaxar antes de dormir

- Fazer exercicios fisicos regularmente. Porém evitar fazer exercicios vigorosos
antes de deitar, deixar um intervalo em torno de trés horas entre o final dos exercicios
e o horario de dormir.

- Manter hordrios predeterminados para comer, assim como para tomar
medicamentos ou realizar tarefas, ou outras atividades, ajuda a manter seu reldgio
interno sincronizado e facilita um bom sono

- Evitar comidas pesadas pelo menos duas horas antes de deitar-se. Tb deve-se
evitar dormir com fome ou de estomago vazio.

- Tomar um copo de leite morno antes de dormir. E muito bom, pois o leite é

rico em triptofano, que é precursor da serotonina, permitindo um sono mais tranquilo.



- Evitar chocolate, bebidas ou alimento com cafeina, café, cha mate ou cha
verde, refrescos ou refrigerantes com cafeina, ou cola) ou bebidas energéticas ou
alimentos acucarados durante as seis horas anteriores a ir dormir.

- Nao beber alcool se toma comprimidos para dormir ou outros medicamentos
que afetam o sistema nervoso. Consultar seu médico se tiver duvidas sobre possiveis
interacdes entre seus medicamentos e bebidas alcodlicas.

- Evitar o uso de dlcool antes de dormir ou deitar-se ou durante anoite para
ajudar a dormir melhor. Apesar de o alcool poder ajudar a dormir mais rapidamente,
sabe-se que pode afetar seriamente a qualidade do sono antes de deitar-se ou durante
a noite.

- Nao fumar antes de deitar-se ou durante a noite.

O ambiente deve ser tranquilo, escuro, sem barulho e estimulos visuais

- Usar os remédios para dormir com precaucdo. Em geral, medicamentos para
dormir ndo devem ser usados por mais de duas ou trés semanas,

- Fazer uso de suco de maracujd ou chas calmantes, como erva cidreira,
camomila, erva doce

- Lembrar-se de comentar com seu médico qualquer problema respiratdério
durante o sono (ronco, respiracao irregular, despertar com falta de ar, levantar com

dor de cabeca ou nausea).

ABORDAGEM PSICO-TERAPEUTICA

Identifica-se no portador de DTM a necessidade de apoio psicoldgico para
contribuir na superacao de algumas comorbidades envolvidas, como ansiedade e
depressao, e influenciar positivamente nos resultados do tratamento. Os métodos que
contribuem para melhoria do comportamento humano objetivam uma melhora
sistematica dos problemas tratados. A psicoterapia representa um papel importante
na prevencao e tratamento dos fatores predisponentes das DTMs, através do processo
ativo da construcdo da percepcdo e da atitude de mudanca. E coadjuvante na
motivacdo do paciente para realizacdo dos exercicios terapéuticos domiciliares,
melhorando a cooperacao do paciente. O encontro psicoterapéutico entre paciente-

profissional pode ser feito em grupo ou individual, dependendo da pratica e da oferta



disponivel. O profissional pode verificar a possibilidade deste acompanhamento,

guando necessario, com o grupo do NASF.

TERMOTERAPIA

E a aplicacdo terapéutica de calor ou frio local, para estimular a vasodilatac3o
ou vasoconstriccdo nos tecidos, aliviar dores musculares e articulares ou promover o
relaxamento muscular. E indicada nos quadros algicos musculares e articulares,
previamente, ou apds exercicios de manipulagao.

No quadro muscular recomenda-se compressa quente ou morna para alivio da
dor, devendo ser aplicada por 15 a 20 minutos. No quadro articular (dor perto do
ouvido) recomenda-se compressa fria aplicada por 10 minutos. Esta conduta é
indicada para alivio da dor, ou para reduzir a percep¢ao da dor na drea antes da
realizacdo de exercicios de manipulacdo. Deve-se considerar a temperatura utilizada
para ndo causar danos aos tecidos. Lembrar sempre de proteger com creme hidratante
ou vaselina a pele do paciente, e evitar contato direto do gelo, envolvendo-o com
panos de compressa. Orientar o paciente a continuar a termoterapia em domicilio.
Cabe ao profissional determinar a escolha por compressas frias ou quentes de acordo

com o diagnéstico e o procedimento a ser realizado.

TERAPIA MEDICAMENTOSA

E o uso de farmacos para o tratamento das DTM e DOF, aplicados local ou
sistemicamente, independentemente da sua via de administracdo. Os farmacos
utilizados em odontologia sdo considerados seguros, quando utilizados em posologias
e tempos adequados. Para o tratamento das DTM tem sido considerados: analgésicos
para qualquer dor (muscular ou articular), anti-inflamatério se for articular,
corticosteroides, ansioliticos, antidepressivos; relaxantes musculares. O papel da
farmacologia nas DTM é na maioria das vezes coadjuvante. Antes de selecionar o
farmaco para o tratamento das DTM é fundamental o diagndstico da dor. Para a APS
de acordo com cada caso, podem ser prescritos: analgésicos para qualquer dor, anti-
inflamatédrios se for dor na articulacdo, relaxante muscular se for muscular e se o

paciente ndo for portador de apneia e ronco.



LIAN GONG

Orienta-se a pratica do Lian Gong em 18 terapias como medida de
harmonizacdo e equilibrio. Trata-se de uma prdtica corporal chinesa que propde
exercicios fisicos com o objetivo de contribuir e manter uma boa qualidade de vida, a
qual se traduz em dormir bem, comer bem, ter vitalidade e longa vida. O Lian Gong
atua na prevencdo e tratamento das dores musculares e articulares, movimenta a
energia vital que o chinés chama de Ql. A movimentacao do Ql na medicina chinesa
ajuda nos quadros de ansiedade, depressao, stress e cefaleias, presentes no paciente
com DTM. Esta pratica responde bem ao quadro de dores musculoesqueléticas, como
no pesco¢o, ombros, costas e quadril, comuns no quadro de DTM. Contribui para
tratamento das comorbidades envolvidas e dos fatores coadjuvantes. Esta atividade
encontra-se disponivel em todas as unidades de saude de Belo Horizonte e também
em outros espacos de BH, que compdem a nossa rede. A listagem de locais onde se

realiza a pratica esta disponivel nos centros de saude.

PROHAMA - Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposofica
Como opcao terapéutica o paciente portador de DTM pode ser encaminhado
para atendimento dentro das terapias ofertadas pelo PROHAMA, quais sejam

Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdfica, disponiveis nos Centros de Saude.

NASF - Nucleo de Apoio Saude da Familia

Casos mais complexos poderdo ser discutidos com o médico da equipe de
saude da familia, clinico geral, psicélogo, e fisioterapeuta e fonoaudiélogo da equipe
do NASF-, antes de encaminha-lo para atencdo especializada.

A partir deste nivel de intervencdo, seguindo o fluxograma estabelecido, o
usuario é referenciado para atencdo secunddria, segundo critérios de

encaminhamentos definidos.

CONDUTAS EM CASO DE URGENCIA Deve-se proceder a avaliagdo do paciente para o
diagnéstico da DTM e dores orofaciais, medicacdo para o controle da dor e
reposicionamento da mandibula, de acordo com a situacdo: - Casos de deslocamento

do disco sem reducdo, ou seja paciente com limitacdo de abertura e travamento



fechado da boca, onde o disco articular se desloca para anterior e impossibilita o
paciente de abrir totalmente a boca. Realizar a manobra para reduc¢do do travamento:
O profissional deve colocar o polegar na linha obliqua externa por dentro da boca do
paciente e realizar o movimento para baixo e para frente na tentativa de recaptura do
disco e resolucdao do travamento. Manter o paciente em topo a topo e confeccionar
uma placa protusiva para 15 dias de uso. Receitar anti-inflamatdrio por no minimo 5
dias. - Casos de travamento mandibular com a boca aberta (luxacdo bilateral), realizar
a manobra para reducdo. O profissional deve colocar o polegar na linha obliqua
externa por dentro da boca do paciente e realizar o movimento para baixo e para traz
na tentativa de recaptura do céndilo para dentro da cavidade mandibular e resolucao
do travamento. Manter o paciente com a boca fechada. Aconselhar o paciente a nao
abrir muito a boca (limite de abertura 3 dedos do paciente). Receitar anti-inflamatdrio
por no minimo 5 dias.

O profissional deve realizar as abordagens possiveis, de acordo com a situacao
de urgéncia e, quando necessario, encaminhar aos outros servicos de referéncia

especializados.
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA A ATENGAO SECUNDARIA:
Deverdo ser encaminhados para atendimento no Centro de Especialidades

Odontolégicas/CEO:

Pacientes com dor muscular e articular que ndo responderem adequadamente a

terapéutica proposta para a APS.

Pacientes com dor miofascial em qualquer musculo, que irradia para outra regido ao

ser palpado, caracterizando-se como dor referida.

Paciente com travamento aberto sem reducdo (boca aberta que nao consegue fechar)

Pacientes com a presenca de cefaleias, dores generalizadas na face e cabega, com a

presenca de comorbidades sistémicas.



Pacientes com dores em choque, que caracteriza as neuropatias (trigeminalgias)

Deslocamento do disco com reduc¢do e com travamento intermitente. Caracteriza-se

por estalido ou click com dor.

ATENGAO SECUNDARIA

A atencdo secunddria é responsdvel pela avaliagdo do paciente para o
diagnéstico das disfungdes temporomandibular e dores orofaciais. Classificacdo
diagnéstica da DTM e o reconhecimento de outras dores orofaciais. Detec¢cdo dos
fatores de risco e das DTMs e controle e/ ou acompanhamento. Determinagdo da
presenca de outras comorbidades como dores crbnicas sistémicas, outros tipos de
dores de cabeca (cefaleias primadrias), alteracbes endocrinoldgicas, alteracdes
hormonais, doencgas reumaticas, e doencas mentais e quando presente um ou mais
destes transtornos, o paciente deve ser encaminhado para atendimento
interdisciplinar na rede.

Neste nivel de atencdo, o especialista deve trabalhar em contato com a equipe
de saude bucal da unidade de origem do paciente, integrada aos profissionais do NASF
(Psicologia, Fisioterapia), e do PROHAMA (Acupuntura) O link é via contrarreferéncia
do especialista para a ESB e da ESB para o NASF.

Preconizamos os procedimentos ja previstos na APS, aqui realizados com o
olhar e profundidade do especialista voltados para anamnese, exame clinico,
orientacbes educativas e preventivas, exercicios terapéuticos, abordagem
psicoterapéutica, termoterapia, terapia medicamentosa, liangong, acupuntura, placas
interoclusais, bloqueio anestésico, agulhamento a seco.

A pratica da Odontologia Baseada em Evidéncia (OBE) ndo ampara a prescricdo
de técnicas que promovem mudancas oclusais complexas e irreversiveis, como o ajuste
oclusal por desgaste seletivo, terapia ortodontica, ortopedia funcional, cirurgia
ortognatica ou técnicas de reabilitacdo oral protética no tratamento da disfuncao
temporomandibular. Casos muito restritos tem indicacdo cirldrgica, e deverdo ser

muito bem avaliados antes de se procedera indicacao.



ANAMNESE E EXAME CLINICO

Deverao ser de forma mais aprofundada que na APS, investigando e realizando
as palpacdes e avaliacdes fisicas cabiveis, visando obter o diagndstico preciso, para o
tratamento adequado a cada caso.

Para medida de intensidade da dor devera ser usado como referéncia as
medidas da Escala Visual Analdgica /EVA, pontuando de o a 10 para dor leve,

moderada e intensa, conforme descrito anteriormente.

ORIENTAGOES EDUCATIVAS E PREVENTIVAS

Fazer conforme descrito na APS

Devera ser feita orientacdo verbal dos pacientes em relacdo aos habitos
parafuncionais, aspectos posturais e higiene do sono e se possivel entregar
orientagOes por escrito.

Atentar para o risco de ndo aprendizado por parte do paciente.

EXERCICIOS TERAPEUTICOS

Os exercicios terapéuticos podem contribuir para o tratamento das disfungdes
temporomandibulares. O treinamento e motivacdo para exercicios domiciliares é
importante, visto que a condi¢do cronica impde um cuidado constante.

O maior inconveniente do uso da terapia de exercicios é o fracasso em motivar
pacientes adequadamente, o que pode levar a problemas na cooperacado do paciente.
Os exercicios descritos abaixo sdo uma sugestdo. Também pode-se contar com a
participacdo do Fisioterapeuta do NASF na realizacdo e proposicdao de exercicios
terapéuticos adequados.

1 - Exercicios ativos sem resisténcia — sdo exercicios que exigem pouca forca
ativa dos musculos. S3o executados dentro dos limites indolores de movimento e
podem ajudar a manter a fun¢do normal e o fluxo sanguineo nos musculos (OKENSON,
1992).

O paciente é orientado a abrir e fechar a boca com o apice da lingua tocando,
permanentemente, o palato, na altura da papila incisiva. Este tipo de exercicio pode

ser utilizado em pacientes com movimentos disfuncionais de mandibula.



2 — Exercicios resistidos - os punhos cerrados em soco, empurrar o queixo para
cima, fazer forca para abrir a boca, forcando o queixo para baixo. Esse exercicio
promovera um relaxamento dos musculos elevadores, favorecendo assim um aumento
na abertura mandibular.

3 — Alongamento passivo manual — S3o exercicios produzidos inteiramente por
uma forca externa, ndo havendo contracdao muscular voluntdria. Esta forca externa
pode ser advinda da gravidade, de um aparelho, de outra pessoa (terapeuta) ou do
proprio paciente (Kisner,1992). Sdo indicados quando ha necessidade de recuperacao
do comprimento muscular (OKESON, 1992).

O paciente deve colocar os dedos indicadores na regido dos incisivos inferiores,
e os polegares na regido de caninos superiores, descrevendo um giro com a ponta dos
dedos, aplicando um alongamento suave e intermitente aos musculos elevadores. Nao

deve haver dor durante os movimentos (OKENSON, 1992).

TERMOTERAPIA

Conforme descrito na APS

TERAPIA MEDICAMENTOSA

Indicagdes: DTM musculares e Articulares agudas e/ou cronicas,
Osteoartrite/Osteoartrose, Dores neuropaticas.

Cabe ao especialista a partir do diagndstico, escolher o tipo, tempo e duracao
dos medicamentos a serem usados, que, neste nivel de atencdo podem ser:

- Analgésicos

- AINES -Anti-inflamatdrios ndo esteroides

- Glicocorticoides

- Relaxantes musculares

- Anticonvulsivantes

- Ansioliticos

- Tranquilizantes — Benzodiazepinicos

- Antidepressivos triciclicos

- Opioides

- Anestésicos locais



LIAN GONG

Descrito na ateng¢do primaria.

Todo paciente, em qualquer nivel de aten¢do que se encontre na rede, devera
ser estimulado a pratica do Lian Gong e referenciado para unidade de saude mais
proxima de seu domicilio. O Lian Gong esta disponivel em todos os centros de saude e
em outros espacos da rede SUSBH. Listagem de locais disponivel em cada centro de

saude.

ACUPUNTURA

E feito com utilizacdo de agulhas para circulacio de energia. Ocorre liberac3o
de endorfinas, diminui a dor e o edema, promove relaxamento das fibras musculares.
E utilizada para dores articulares e musculares, na presenca de dor referida, dor
miofascial e fibromialgias. Melhora o fluxo sanguineo e fortalece a funcdo imunoldgica.
A insercdo de agulhas é feita sobre os pontos de acupuntura relacionados a ATM
(trigger point),ou pontos a distancia que trata sindromes energéticas envolvidas. Deve-
se identificar quais os meridianos, cujos trajetos passam pela vizinhanca da ATM e dos
musculos mastigatérios, que se projeta para essa regido, que estd afetado pelo
desequilibrio energético. Constitui uma terapéutica eficaz, capaz de reduzir
significativamente ou eliminar a dor, bem como atuar nas comorbidades associadas e
nos fatores coadjuvantes da DTM. (Bauer ,1995).

Indicacdes:

Dor miofascial (presenca de trigger points nas fibras musculares).

Sequéncia de intervencao:

Anamnese segundo a MTC Tradicional Medicina Chinesa
Proceder ao diagndstico energético

- Sele¢do dos pontos

- Antissepsia do local com dlcool 70%.

- Penetracdo de agulhas de acupuntura.

- Remoc¢ao da agulha apds 30 minutos de a¢ao no ponto

- Caracteristicas ou cuidados:



- Técnica contraindicada para pacientes com problemas emocionais que o
impeca de colaborar ou dar seu consentimento e pessoas com marca-passo.
- Cuidado especial deve ser dado as gestantes, pois existem pontos que sdo

contraindicados nesta fase.

PLACAS INTEROCLUSAIS

Dispositivo removivel confeccionado em resina acrilica a partir de um molde
individual da arcada, ou diretamente na boca do paciente. As placas oclusais tém
varios usos, como o de promover temporariamente uma posicdo articular
ortopedicamente mais estavel, ou para promover uma oclusdo funcional étima que
reorganiza a atividade reflexa neuromuscular anormal, enquanto propicia uma fungao
muscular mais adequada. Também sdo utilizadas como protecao para os dentes e
estruturas de suporte de forgas anormais que possam desgastar ou destruir os dentes.
Sua confeccdo é relativamente simples de ser realizada, de custo baixo, sdo reversiveis
e tem obtido um alto indice de sucesso no tratamento de muitos sintomas dolorosos
provocados pelas DTMs.

Indicacdes:

Tratamento das DTM e controle e mensuracdao do Bruxismo do Sono.

Sequéncia de intervencao:

- Moldagem anatomica;

- Confeccdo do modelo de trabalho;

- Planejamento do dispositivo;

- Envio ao laboratério;

Instalacdo do dispositivo; (contatos bilaterais e simultaneos das cuspides

funcionais)

- Orienta¢des sobre uso adequado, cuidados e higienizacao;

- Ajustes e/ou controles periddicos.

- Caracteristicas:

- Ndo deve interferir na normalidade;

- Atuar conforme indicacao e finalidade;

- Facil confeccao;



- Biocompatibilidade;

- Depende da colaborac¢do do paciente.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia:
Em casos de problemas com o dispositivo, orientar o usuario a ndo utilizar o

mesmo e procurar servigo para ajuste ou reconstrucgao.

Preservacao:

Por meio de avaliagBes e/ou ajustes clinicos periddicos com a frequéncia de
acordo com o tipo e indicacdo do dispositivo.

Serd ofertada a confeccdo de placa de oclusdo para os casos que tenham esta

indicacao.

BLOQUEIO ANESTESICO

E uma técnica utilizada com o objetivo de auxiliar no diagnéstico das disfuncdes
temporomandibulares e dores orofaciais, interromper o impulso da dor primaria,
interromper o ciclo da dor, e no tratamento do ponto de gatilho miofascial.

Indicacdes: Dor miofascial (presenca de pontos gatilho nas fibras musculares),

dor neuropatica periférica, dor pds-operatéria, dor articular.

Sequéncia de intervencao:

- Antissepsia do local com clorexidina a 2% ou 4% ou PVPI tépico ou dlcool 70%.

- Infiltragcdo anestésica de acordo com a técnica indicada.

- Lidocaina 2% sem vasoconstritor

Caracteristicas ou cuidados:

Técnica contraindicada para pacientes com infec¢des locais ou sistémicas e
para pacientes com problemas emocionais que o impeca de colaborar ou dar seu

consentimento.

AGULHAMENTO A SECO
Agulhamento a seco ou “Dryneeddling” é uma técnica minimamente invasiva,

na qual agulhas de acupuntura sdo inseridas em pontos-gatilhos (pontos dolorosos



localizados no musculo, e que também podem referir dor a distancia) utilizada para o
tratamento das disfun¢des temporomandibulares musculares. Seu mecanismo de acao
ndo é muito esclarecido.

Indicacdes:

Dor miofacial (presenca de trigger points e tender points nas fibras

musculares).

Sequéncia de intervencao:

- Antissepsia do local com clorexidina saponacea a 2% ou 4% ou PVPI topico;

- Penetracdo de agulhas com varios inser¢cdes em leque, com movimentos de
vai e vem e redirecionamento na musculatura

- Alongamento da musculatura

- Caracteristicas ou cuidados:

- Técnica contraindicada para pacientes com infec¢bes locais ou sistémicas e
para pacientes com problemas emocionais que o impeca de colaborar ou dar seu
consentimento.

- Observacoes:

O agulhamento seco é diferente da acupuntura. A terapia chinesa

(acupuntura) utiliza pontos especificos da medicina oriental.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA A ATENCAO TERCIARIA:
Pacientes que nao responderem adequadamente a terapéutica proposta no

CEO

ATENGAO TERCIARIA

O encaminhamento para atencdo tercidria serd definido pelo especialista do
CEO apds avaliacdo do caso clinico considerando sua complexidade e resposta ao
tratamento com a terapéutica preconizada na atencao secundaria.

O especialista é responsavel pelo tratamento de pacientes com desordens
dolorosas refratarias, portadores de dores cronicas e comorbidades associadas, como
alteracdes endocrinoldgicas, alteracdes hormonais, doencgas reumadticas, cefaleias e

doencas mentais. Acompanhamento de pacientes em uso cronico de medicacao,



portadores de dor orofacial neuropdtica, dores orofaciais secundarias a tumores e
outras dores orofaciais, além das DTM mais incomuns (RDC/DTM). Aqueles pacientes
gue necessitem de tratamentos medicamentosos, serdo ofertados infiltracdes
anestésicas musculares e intrarticulares, agulhamento a seco, bloqueio anestésico de
nervos periféricos, artrocentese. Pode haver necessidade de realizacdo de tratamentos
em conjunto com outras especialidades (Neurologistas, Reumatologistas, Psiquiatras,
Fisioterapeutas, Assistentes Sociais, Endocrinologistas, Otorrinolaringologistas,
Anestesistas entre outros). Para isto, deve-se verificar a possibilidade de uma
abordagem multidisciplinar, e a contrarreferéncia para estas especialidades médicas,
uma vez que este paciente ja vem referenciado dos niveis de atencdo primdria e
secundaria.

Mesmo quando o profissional utiliza todos os recursos disponibilizados na
literatura cientifica, é possivel que ndao se obtenham os resultados desejados. A
existéncia de pacientes refratarios é bastante comum no manejo de doencas crbnicas.
Os recursos empregados visam a reducado dos niveis de dor, a melhora da qualidade de
vida e ao restabelecimento da funcdo do sistema mastigatério.

Com relagdo as cirurgias de ATM, sdo necessdrias em alguns poucos casos
especificos, tais como anquilose, fraturas e determinados distlirbios congénitos ou de

desenvolvimento.

Artrocentese

Procedimento cirdrgico que possui minima morbidade, pouco risco de
complicacdes e baixo custo em relagdo a outros procedimentos cirdrgicos e pode ser
realizada sob anestesia local em nivel ambulatorial. Tem como objetivo a lavagem do
espaco articular superior da ATM, com a finalidade primaria de limpar a articulacao
dos tecidos necrosados, sangue e mediadores inflamatérios, e também liberar o disco
articular e romper as adesdes formadas entre as superficies do mesmo e a fossa
mandibular.

Indicacdes:

Deslocamentos do disco e osteoartrite da ATM, em casos que ndo respondem

adequadamente ao tratamento convencional.



Sequéncia de intervencao:

- Antissepsia do local (ATM) com clorexidina a 2% ou 4% ou PVPI tépico ou
alcool 70%.

- Infiltragcdo anestésica de acordo com a técnica indicada.

- Artrocentese.

Caracteristicas ou cuidados:

- Técnica contraindicada para pacientes com infec¢bes locais ou sistémicas e
para pacientes com problemas emocionais que o impeca de colaborar ou dar seu
consentimento.

- Contraindicado em pessoas alérgicas ao anestésico.

- Gestantes e pessoas com marca-passo.

Preservacao:

- Pacientes que responderem adequadamente ao tratamento devem retornar a
Atencdo Basica para manutencao.

Pacientes que ndo responderem adequadamente deverdo receber

acompanhamento adicional.

CRITERIOS DE SELEGAO PARA OTIMIZAGAO DO SERVICO

Na impossibilidade de tratar todos os individuos acometidos por disfuncdes
temporomandibulares e dores orofaciais, recomendamos a priorizacdo por
complexidade de diagndstico. Os pacientes serdo considerados para atendimento e
encaminhamento, conforme sejam classificados em alta, média e baixa prioridade para
atendimento.

Portanto, para otimizacdo do servico, sugerimos, na etapa de avaliacdo, que
sejam utilizados estes critérios de selecdo. Para alguns pacientes poderd ser necessario
serem tratados pelo dentista e por profissionais de outras especialidades; outros nao
serdao tratados pelo dentista e serdo encaminhados. Essa classificacdo, facilitara a
selecdo dos casos prioritarios para regulacdo do atendimento

O tratamento da DTM e DOF pode ser longo e depende tanto do profissional
guanto do paciente.

Portanto, algumas considera¢des devem ser feitas, principalmente no que diz

respeito aos requisitos basicos profissionais que sao:



- Conhecimento sobre as diferentes patologias.

- Conhecer os conceitos basicos de terapéutica utilizada;

- Possuir destreza manual;

- Saber diferenciar método/objetivo;

- Tentar alcancar os objetivos estipulados;

- Conhecer as vantagens, desvantagens e limitacdes dos métodos terapéuticos;
- Fornecer explicacdes claras e seguras sobre o tratamento em geral;

- Selecionar os pacientes priorizando a complexidade do caso.

REGULAGAO DO ATENDIMENTO DE DTM e DOF POR PRIORIDADE

PRIORIDADE ALTA

- Paciente em fase aguda, com dor relacionada a ATM e/ou musculos da mastigacao,
no maximo ha 3 meses, com dor moderada a intensa em qualquer area da cabecga e/ou
pescogo, sem sucesso na APS

- Dores em choque e intensas na regido da cabeca e pescoco e/ou musculos da
mastigacdo. Sdo indicativos de neuropatias

- Dor com inicio subito ou apds esforgo fisico (idade > 50 anos), “a primeira ou a pior
dor de cabecga”, dor com piora durante o periodo de observacao, presenca de fatores
de risco — neoplasia, HIV, doenca sistémica, histdria de trauma);

- Dor generalizada intensa, segundo escala da EVA, em face e/ou cabeca;

- Pacientes com suspeita de dores associadas a neoplasias;

- Qutros tipos de dores orofaciais e dores ndo odontogénicas;

- Travamento fechado com limitacdo de abertura com e sem dor agudo (Deslocamento
do disco sem reducdo com limitacdo de abertura e travamento muscular);

- Travamento mandibular com a boca aberta (Luxacdo).

- Presenca de crepitacdo associada a dor intensa e alteracdes degenerativas);

- Presenca de ma-oclusdo subita

PRIORIDADE MEDIA
. Paciente em fase crénica com presenca de dor relacionada a ATM e ou musculos da
mastigacdo entre 4 e 12 meses, sem sucesso na APS, com dor de leve a moderada, de

acordo com a EVA Escala Visual Analdgica



- Dor matinal na regido da ATM (artralgia) dor nos musculos mastigatérios e /ou dor na
face associada a mastigacao persistente apds tratamento;

- Parafungdes associadas a desgastes moderados a severos (desgaste do 1/3 médio e
cervical dos incisivos) e mobilidade dentaria;

- Estalo ou click na ATM sem e com dor associada e/ou desvios mandibulares na
abertura e fechamento e histéria de travamento com a boca fechada, mas que o
paciente consegue destravar (Deslocamento do disco com reducdo e com travamento
intermitente);

- Estalo ou click na ATM sem melhora apés tratamento com dor associada e/ou desvios
mandibulares na abertura e fechamento persistente apds tratamento (Deslocamento
do disco com reducdo e artralgia);

- Paciente com histéria de travamento com a boca aberta, mas que consegue destravar
(Subluxacao);

- Limitacdo de abertura de boca ha mais de um més e sem dor;

- Aumento de volume subito em regido de masseter ou temporal;

- Presenca de maloclusdo progressiva

- Presenca de crepitacdo associada a dor moderada e alteragdes degenerativas);

PRIORIDADE BAIXA
- Paciente na fase crénica com presenca de dor relacionada a ATM e /ou musculos da
mastigacdo, ha mais de 12 meses, com dor leve, sem sucesso n APS.
- Parafungdes associadas a desgastes dentarios leves (somente no 1/3 incisal);
- Estalo ou click na ATM sem e com dor associada e/ou desvios mandibulares na
abertura e fechamento (Deslocamento do disco com reducao e artralgia);
- Presenca de crepitacdo sem dor (alteracOes degenerativas - osteoartrose);

Presenca de deslocamento da mandibula no final da abertura sem histéria de
travamento com a boca aberta;
- Estalo ou click na ATM sem e com dor associada e/ou desvios mandibulares na
abertura e fechamento e histéria de travamento com a boca fechada, mas que o
paciente consegue destravar hd mais de um més (Deslocamento do disco com redugao

e com travamento intermitente);



Dor matinal leve na regido da ATM (artralgias)e/ou dor leve nos musculos

mastigatérios

- Dor na face associada a mastigacdo (dor miofascial)

Foi elaborado Fluxograma para visualizagdo do fluxo que deve ser seguido na

PBH, pelo portador de Disfungdo Temporomandiblar.

Fluxograma DTM
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