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NOVAS _
INVESTIGACOES
PERMITEM TRATAR
MELHOR

S6 com um diagndstico correto é possivel tratar cada caso e
escolher as melhores alternativas terapéuticas. A abordagem
é multidisciplinar, varios profissionais de diversas areas podem
chegar a um consenso sobre o melhor tratamento. E um desafio
cada vez mais exigente numa area que tem evoluido ao longo do
tempo e em que a investigagdo assume um papel primordial.

Texto: Claudia Pinto

WWW.SAUDEORAL.PT

29



ma vez que a disfun-

¢do temporomandibular

(DTM) é agrupada em

distintos subtipos é fun-

damental haver um diag-
nostico assertivo e meticuloso. Quem o
afirma é Pedro Cebola, especialista em
medicina dentdria do sono pela Federa-
cion Espanola de Sociedades de Medi-
cina del Suerio (FESMES) com pratica
exclusiva em DTM, dor orofacial e me-
dicina dentdria do sono. Sem este cuida-
do ao diagnosticar, por mais que exista
inovacdo, o sucesso terapéutico ficard
comprometido.

“Toda a mudanga de paradigma a
que temos assistido relativamente aos
possiveis fatores etioldgicos tem sido um
trigger para a investigacio sobre novas
abordagens terapéuticas”, explica o tam-
bém membro da equipa multidisciplinar
da Unidade do Sono do Hospital CUF
Tejo. As abordagens terapéuticas utili-
zadas mais recentemente sio atualmente
“a toxina botulinica, a viscossuplemen-
tacdo da articulacio temporomandi-
bular (ATM) com vdrios tipos de acido
hialurénico e plasma rico em plaque-
tas (PRP), fotobiomodulagio da ATM
e musculos acessorios e a aplicacdo de
membrana amnidtica em osteoartrite
severa (com anquilose ou prevencdo de
anquilose, ou seja, em casos extremos e
ainda em fase de estudos)”.

Existem varios estudos promissores
na drea da articulagio temporomandi-
bular (ATM), nomeadamente na aborda-
gem terapéutica, explica David Angelo,
diretor clinico do Instituto Portugués da
Face (IPF) e professor auxiliar convidado
da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lisboa (FMUL). “Os principais
topicos em desenvolvimento sdo: a me-
lhoria da compreensio dos mecanismos
de dor, a melhoria do conhecimento dos
polimorfismos genéticos e status psico-
l6gico dos doentes com disfungio tem-
poromandibular, o desenvolvimento de
arvores de decisdo clinica e inteligéncia
artificial na drea da articulagio tempo-
romandibular, a melhoria do conheci-
mento da etiopatogenia das disfun¢oes
temporomandibulares, a medicina re-
generativa, com a introdugio de novas
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particulas que podem reduzir a inflama-
¢do. E, sobretudo, a melhoria do nosso
conhecimento no padrdo degenerativo
da articulagdo temporomandibular, ci-
rurgia robética e navegagdo na ATM.”

O grupo de investigacio liderado pelo
também membro da Sociedade America-
na de Cirurgites da Articulagio Tempo-
romandibular e da Sociedade Europeia
de Cirurgides da Articulacio Temporo-
mandibular estd envolvido praticamente
em todas estas dreas de desenvolvimen-
to. Mas, lamenta David Angelo, ainda
nao se traduziram em novos tratamentos
disponiveis para uso clinico. ”No entan-
to, os resultados preliminares sio pro-
missores e acredito que dentro de cinco a
dez anos possamos ter alguma revolugdo
na forma de tratar estes doentes”, afian-
¢a. No IPF estdo a ser realizados alguns
ensaios clinicos que serdo publicados em
breve. “Estamos também a preparar al-
gumas candidaturas a fundos europeus
com projetos de investigacdo inovadores
na 4rea da articulagdo temporomandi-
bular que podem acelerar a translagio
clinica”, refere o diretor clinico.

Com maior evidéncia cientifica e
dados cada vez mais robustos a tradu-
zirem-se em bons resultados no que res-
peita as técnicas seletivas para a DTM,
é possivel perceber que “o tratamento
global baseado no uso de goteira, na re-
mogao dos dentes do siso ou tratamento
ortoddntico de forma generalizada tem
cada vez menos impacto. David Angelo
vai ao encontro da opinido de Pedro Ce-
bola ao afirmar que existe também boa
evidéncia de que “para um determinado
diagnéstico hd um determinado trata-
mento cirurgico ou nao-cirirgico — e
que quanto mais atempadamente for
realizado o tratamento, melhor é o re-
sultado do mesmo”.

Também o médico dentista Julio Fon-
seca, coordenador cientifico e pedagdgi-
co da pés-graduagio de Dor Orofacial
— Disfun¢do Temporomandibular da
CESPU, docente convidado nas dreas
da DTM e Dor Orofacial em trés uni-
versidades espanholas (UDIMA, Uni-
versidad CEU San Pablo e Universidad
del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibert-
sitatea) explica que ndo existem técnicas
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muito recentes utilizadas na abordagem
de pacientes com DTM, mas que algu-
mas vias de investigagdo mais recentes
poderio ser promissoras. O também
presidente da Sociedade Portuguesa de
Disfun¢do Temporomandibular e Dor
Orofacial (SPDOF) — entre 2018 e 2021
— e responsavel pela consulta de Dor
Orofacial e Disfun¢do Temporoman-
dibular da OrisClinic, em Coimbra e
do Centro Visages - Centro de Estética
e de Reabilitacao Dento-facial, em Vi-
seu, destaca algumas das areas desses
estudos, nomeadamente, “o estudo do
genoma e dos fatores genéticos poten-
cialmente envolvidos, por forma a per-
mitir identificar os pacientes e os fatores
de risco para desenvolver ou cronificar
uma DTM?”. E, por outro lado, cada vez
mais a comunidade cientifica estd aten-
ta as interagbes sono-dor-bruxismo e
DTM. “Vemos cada vez mais pacientes
a fazer estudos do sono, diagnésticos de
distarbios respiratérios do sono (ronco-
patia e Sindrome de Apneia Obstrutiva
do Sono) e a serem adequadamente tra-
tados considerando essas interacdes”.

ARELAGAO DA DTM COM O SONO
E COM AS DOENGCAS MENTAIS

E uma ligagio bidirecional. Ou seja, “se
houver dor durante o sono, como qual-
quer input sensorial, esta desencadeard
despertares para garantir a ‘prote¢do do
corpo’. Por outro lado, o sono também
influencia a dor e sabe-se que, por exem-




plo, a privagio de sono pode desencadear altera-
¢oes de humor e iniciar queixas de dor difusa”,
explica Pedro Cebola. Na literatura mais recente,
avanga o médico dentista, ¢ sugerido que “algum
processamento disfuncional na nocicepgio pode
resultar da privacdo do sono, o que alterard a ati-
vidade das estruturas cerebrais relacionadas ao
processamento e/ou modulagio da dor”.
Entrando mais especificamente na DTM, de
acordo com alguns estudos, cerca de 50% dos
pacientes que sofrem desta condi¢do apresentam

OS RESULTADOS
PRELIMINARES

[DE VARIAS
INVESTIGACOES
LEVADAS A CURSO
NO INSTITUTO
PORTUGUES DA FACE]
SAO PROMISSORES

E ACREDITO QUE
DENTRO DE CINCO
ADEZ ANOS
POSSAMOS TER
ALGUMA REVOLUGCAO
NA FORMA DE
TRATAR ESTES
DOENTES”, REVELA O
DIRETOR CLINICO E
PROFESSOR DA FMUL
DAVID ANGELO
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Um estudo realizado
no Instituto Portugués
da Faceem

595

doentes com diagnodstico
de DTM, concluiu que

18,66%

tinha uma doenca associada e

19,33%

tinha pelo menos duas
doencgas. “No entanto, como
abordado previamente,
existe uma grande
predominancia dos
diagndsticos de ansiedade
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(18,49%)

e depressdo

(1.60%)

Nas doencas respiratorias

(14,79%)

0 nosso estudo observou
a presenca do diagndstico
de asma

(4,71%)

rinite alérgica

(4,71%)

e sinusite

(2,69%)

A nivel enddécrino e
metabdlico, destacamos
as doencas da tiroide

(8,07%)

Por fim, a nivel do sistema
circulatoério observamos que

4,71%

tinham hipertensao”, revela
David Angelo que considera
que sdo necessarios mais
estudos para estabelecer
mais conclusdes e possiveis
associagdes com estas
comorbilidades.

Pedro Cebola acrescenta
que, na ultima década,

tem sido desenvolvida
evidéncia cientifica sélida
que demonstra arelagédo
intima entre a DTM e dor
orofacial cronica e as
seguintes comorbilidades:
cefaleias, fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrite,
obesidade; diabetes tipo 2,
depressao e disturbios do
sono, como por exemplo:
sono instavel, fragmentado
e de mé qualidade, insénia,
apneia obstrutiva do sono e
bruxismo do sono.
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SPDOF REALIZA CONGRESSO EM MAIO

DO PROXIMO ANO

A Sociedade Portuguesa de Disfuncao
Temporomandibular e Dor Orofacial
(SPDOF) tem estado extremamente
ativa nos ultimos anos. Depois de

ter realizado inumeras atividades no
ano passado e em plena pandemia,
em 2022, continua o seu programa
de formagédo continua, mantendo os
webinars online sobre os mais diversos
temas e atualiza¢des, contando

com formagdes com colegas
internacionais. Também através do
SPDOF Science Club, sdo realizados
eventos trimestrais com transmissao
direta nas redes sociais.

O préximo congresso da SPDOF
acontecera a 18,19 e 20 de maio

de 2023, em Lisboa, no Campus
Universitario Egas Moniz e juntara
“as diferentes dreas médicas que

se dedicam ao tratamento da DTM,
dor orofacial e disturbios do sono e
contara com cursos e workshops pré-
congresso, e um programa repleto
dos melhores oradores nacionais

-

=2-LONgresso

da Sociedade
Portuguesa de
Disfun¢ao
Temporomandibular e
Dor Orofacial

18 Maic Pre-Congresso
19 e 20 Maio Congresso

Campus Universitario
Egas Moniz

TavIuTeS

Reserue as datas!

e internacionais nestas matérias”,
revela Julio Fonseca. O tema sera
“Transversalidades” e incluird varias
areas e interagdes da medicina
dentéria.

“Vamos elaborar um livro de autoajuda
para pacientes para que reconhegcam
os principais sinais e sintomas para
procurarem atempadamente ajuda
médica”, revela o anterior presidente.
Com o objetivo de chegar também
aos colegas da medicina geral e
familiar - uma vez que ha muitos
sintomas que os pacientes julgam ser
de outra drea que ndo da medicina
dentéria - a SPDOF pretende alertar
os médicos para o correto diagndstico
e encaminhamento e, ainda, estreitar
lagos com a European Academy of
Dental Sleep Medicine.

Todos os associados serdo informados
das datas das proximas atividades

e a SPDOF continuara a apresentar
novidades através das redes sociais e
do site www.spdof.pt

www.spdof.pt
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um sono ndo reparador. “Através do es-
tudo Orofacial Pain: Prospective Eva-
luation and Risk Assessment (OPPERA)
percebeu-se que a qualidade do sono é
alterada meses antes do inicio da dor na
DTM, o que sugere que esta alteracdo no
sono também pode produzir dor orofa-
cial”, sublinha.

A ansiedade e outras doengas men-
tais podem também contribuir para esta
doenca que é multifatorial, “Num estu-
do recente, onde foram comparados dois
grupos (individuos sauddveis e doentes
com DTM) observou-se que no dltimo
grupo havia um aumento crénico da ati-
vidade do eixo hipotdlamo-hipofise com
aumento significativo dos niveis de cor-
tisol nesses doentes”, afirma David An-
gelo. Ou seja, apresentavam sinais suges-
tivos de estar sob stresse cronico. “Uma
das nossas respostas ao stresse é o aper-
tamento dentdrio que, quando realizado
de forma repetida, contribui para um

agravamento das estruturas articulares
por um fenémeno de sobrecarga articu-
lar. Este conjunto de situagdes combina
num aumento do risco de problemas da
ATM. Por esse motivo, digo sempre a to-
dos os meus doentes que a autopercegio




individual dos fatores que contribuem
para o stresse € fundamental, sendo eles
proprios agentes de mudanca essenciais
para o sucesso de qualquer plano tera-
péutico”, acrescenta o professor univer-
sitario.

Alguns autores tém vindo a demons-
trar que os elevados niveis de ansiedade e
de stresse, bem como, os fatores psicosso-
ciais tém influéncia na DTM. “Os niveis
elevados de ansiedade e stresse também
tém demonstrado influenciar a capacida-
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de adaptativa do individuo e do sistema
mastigatério, constituindo assim impor-
tantes mecanismos predisponentes e per-
petuantes da DTM (Quartana, Buenaver
et al. 2010). Niveis elevados de stresse
emocional vivenciados pelo paciente au-
mentam o ténus muscular da cabeca e do
pescogo, como também os niveis de ati-
vidade muscular parafuncional, como o
bruxismo (Carlson, Okeson et al. 1993,
De Leeuw, Bertoli et al. 2005)”, refere Ju-
lio Fonseca. Alguns destes agentes tam-

A ASSOCIACAO

DE ESTRATEGIAS
COMPORTAMENTAIS,
EDUCACAO

DO PACIENTE,
AUTOCONTROLO,
FISIOTERAPIA,
DISPOSITIVOS
OCLUSAIS
REVERSIVEIS
(GOTEIRAS)E O
TRATAMENTO
FARMACOLOGICO
PARECEM SER A
MEDIDA TERAPEUTICA
MAIS ADEQUADA
PARA ESTES
PACIENTES”

JULIO FONSECA
ORISCLINIC

E CENTRO VISAGES
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bém estio presentes noutras condi¢des
induzidas por stresse ou em condi¢des so-
miticas idiop4ticas, como a fibromialgia,
acrescenta. “Pacientes com DTM croénica
parecem ter caracteristicas psicossociais
e comportamentais semelhantes aos pa-
cientes com dor lombar e cefaleias (Turk
and Rudy 1990).”

Também existem muitos
onde foi demonstrado que houve um au-
mento de casos de DTM e/ou bruxismo
“relacionados com a pandemia e com o
confinamento que vivemos (covid-19),
intimamente ligado ao stresse e a ansie-
dade sentidos nestes tempos”, assinala
Pedro Cebola.

estudos

OUTROS FATORES
PREDISPONENTES

Além da ansiedade, do stresse psicos-
social e da depressdo, existem muitos
outros fatores que desencadeiam, predis-
poem ou perpetuam esta doenga, “Cada
fator pode inserir-se em cada uma das
categorias, isoladamente ou simulta-
neamente”, explica o médico dentista
do Hospital CUF Tejo. Aqueles que sido
mais relevantes sdo por ele identificados:
a idade, o microtraumatismo (fratura
anterior, carga adversa repetitiva, car-
gas de alto impacto e cargas torsionais);
o microtrauma prolongado (onde se en-
quadra o bruxismo de sono ou de vigilia,
principalmente, o bruxismo em que o
paciente aperta os dentes, pelo aumento
da sobrecarga muscular); a hiperlaxidiao
ligamentar e as condi¢des sistémicas (os-
teoartrite generalizada, processo dege-
nerativo idiopdtico ou por infecdo, alte-
ragdo de desenvolvimento ou congénita e
alteracdes hormonais).

Julio Fonseca acrescenta que “as
DTM se apresentam como uma das al-
teragcoes musculo-esqueléticas mais fre-
quentes, representando primariamente
dor e incapacidade para os doentes. Sio
consideradas a causa mais comum de
dor orofacial de origem ndo-dentaria.
Nos Estados Unidos da América (EUA)
apenas as DTM apresentam uma preva-
léncia global de 5 a 15%, estando os cus-
tos anuais médios afetos a esta patologia
estimados nos 4 bilides de délares”. Em
adultos, a DTM é duas vezes mais preva-



34

lente no sexo feminino do que no mascu-
lino (2:1) em estudos de base populacio-
nal e 4:1 ou mais entre os casos clinicos
de DTM dolorosa, sublinha.

A ideia de que as DTM eram resultan-
tes de alteragdes oclusais tem vindo a ser
ultrapassada. “O tratamento era quase
sempre e exclusivamente focalizado na
area odontoldgica com o auxilio de al-
guma farmacoterapia e fisioterapia para
ajudar no controlo da dor e dos proble-
mas funcionais causados pela dor/con-
tratura muscular. Anos de investigacdo
cientifica revelaram que esta perspetiva
extremamente oclusionista estava deter-
minantemente errada”, explica o médico
dentista.

Atualmente, a evidéncia é outra e a
forma de encarar esta doenca também.
Assim, as DTM sio vistas, segundo Pe-
dro Cebola, numa “perspetiva global,
biopsicossocial, de natureza osteo-neu-
ro-muscular, em que os desequilibrios
psicoemocionais desempenham um pa-
pel preponderante na desregulacio do
sistema estomatogndatico. Esta teoria
continua a ser atualmente a mais bem
aceite para explicar a sintomatologia
disfuncional, que é diversa e, frequente-
mente, confundivel com sintomatologia
atribuida a outras dreas, nomeadamente
otorrinolaringologia, neurologia, odon-
tologia ou psiquiatria”.

A DTM resulta de um padrao comple-
xo0 de interacdo entre fatores sistémicos
(fatores psicossociais, genéticos, hormo-
nais e neuroldgicos) e fatores anatémicos
(morfologia facial, micro e macrotrau-
ma, entre outros). “O resultado de va-
rias décadas de estudos epidemioldgicos
sugere que o complexo padrio fisiopa-
tologico das DTM é influenciado tanto
localmente, por fatores neuromusculares
e fisiolégicos relativos aos musculos mas-
tigatorios e a anatomia da ATM, como
sistemicamente, nos sistemas de regula-
¢do da dor?, revela Julio Fonseca.

COMO TRATAR?

O tratamento das DTM é um dos maio-
res desafios. No passado, as controvér-
sias relativas a etiologia e ao diagnéstico
das DTM resultaram em enormes dis-
cussoes e, sobretudo, na grande dificul-

TEMA DE CAPA

dade de gestdo, controlo e tratamento

dos pacientes, assinala o médico dentis-
ta. “Com o passar dos anos, os estudos
fizeram-nos perceber que a presenga de
sinais e sintomas de DTM é muito fre-
quente na populacio em geral e que o
mesmo individuo pode, inclusivamente,
apresentar caracteristicas clinicas com-
pativeis com mais do que um tipo de
DTM e que todos os diagndsticos pos-
siveis devem ser tidos em conta quando
determinamos um plano de tratamento
especifico.”

Atualmente, ja é universalmente acei-
te que a DTM engloba um conjunto de
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condigbes clinicas heterogéneas, é mul-
tifatorial e abrange um quadro clinico
variado, 0 que pressupde a existéncia
de uma equipa multidisciplinar. Na
Orisclinic, esta abordagem é da res-
ponsabilidade de varios profissionais
e o paciente acaba por ser observado
conjuntamente dentro do mesmo espa-
¢o fisico, o que facilita a comunicacdo.
Para um tratamento adequado podem
contribuir profissionais como o médico
dentista, o fisioterapeuta, o psicologo,
o psiquiatra, o cirurgiio maxilo-facial,
o reumatologista, o neurologista, en-
tre outros, dependendo da gravidade e



TODA AMUDANCA DE
PARADIGMA A QUE
TEMOS ASSISTIDO
RELATIVAMENTE AOS
POSSIVEIS FATORES
ETIOLOGICOS

TEM SIDO UM
TRIGGERPARA A
INVESTIGACAO SOBRE
NOVAS ABORDAGENS
TERAPEUTICAS”
PEDRO CEBOLA,
HOSPITAL CUF TEJO

da complexidade do quadro clinico. H4
uma partilha do caso, mas também de
uma linguagem comum, defende Jilio
Fonseca. “A comunicacio s6 é eficaz se
todos os profissionais dominarem um
conjunto de conhecimentos relativos a
sua drea de atuagio sobre determinada
patologia, partilharem uma linguagem
comum, e transmitirem adequadamente
essa informacao através do processo cli-
nico.”

David Angelo segue as filosofias de
tratamento que assentam no que é pre-
conizado pelas sociedades cientificas que
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integra. Em primeiro lugar, considera
essencial a educacio do doente. “Virios
estudos demonstraram que esta prati-
ca é um dos pilares para se alcangarem
bons resultados. Existe um protocolo di-
ferente para cada diagnéstico.” De for-
ma resumida, no IPF hd uma linha de
tratamento para patologias musculares
que consiste na avaliacdo do perfil psico-
l6gico do doente e no tratamento orien-
tado para coaching, inje¢io de toxina
botulinica para ATM com um protocolo
especifico desenvolvido pelo instituto. O
mesmo foi “construido com base no per-
fil de mais de 500 doentes tratados com
sucesso com doses, diluigdes e pontos
de aplicagio especificos - e, por fim, um
protocolo de reabilitagio que engloba
fisioterapia e terapia da fala, aplicagdo
de laser e ultrassom. Em alguns casos
também pode ser prescrita medicagio
especifica”. A taxa de sucesso global dos
tratamentos para DTM muscular no IPF
é de 85%, refere o diretor clinico. “Al-
guns sdo casos que se arrastam ha varias
décadas onde nio conseguimos ter um
impacto significativo.”

No caso dos doentes que apresentem
patologia intra-articular, “os tratamen-
tos podem variar entre artrocentese
(casos menos severos), com um proto-
colo rigoroso validado pelas entidades
europeias e americanas, onde a ATM é
lavada com uma solucido de caracteris-
ticas semelhantes ao liquido sinovial e,
posteriormente, lubrificada com 4cido
hialurénico e plasma rico em plaquetas
(PRP), para se obter regeneragio dos te-
cidos intra-articulares (SUPER PRP)”.
Em situagoes de patologia moderada
da ATM, a equipa do IPF recorre a ar-
troscopia (cirurgia minimamente invasi-
va) para reposicionar o disco, eliminar
aderéncias e, por vezes, fazer bidpsias
articulares. Por fim, nos casos de pato-
logia severa, recorrem a cirurgia aberta,
“que hoje em dia também é considerada
uma técnica minimamente invasiva, que
ndo deixa qualquer cicatriz percetivel”.
David Angelo explica ainda que, exce-
cionalmente, em casos extremamente
graves, pode ser necessdrio recorrer a
proéteses customizadas da ATM, que po-
dem ser a unica solugio para recuperar a
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fung¢io do doente.

Também Pedro Cebola revela “a feli-
cidade” de trabalhar em contexto hospi-
talar, no Hospital CUF Tejo, e de conse-
guir facilmente reunir os casos clinicos
com a equipa multidisciplinar que inte-
gra profissionais da drea de psicologia,
terapia da fala, otorrinolaringologia,
cirurgia maxilo-facial (ndo por cirurgia
da ATM, mas por diagndstico diferen-
cial de alteragdes/tumores da parétida),
neurologia, endocrinologia, reumatolo-
gia e pneumologia. “No entanto, traba-
lho mais regulamente com a fisioterapia,
visto ter um papel fundamental no tra-
tamento da DTM.”

O espetro terapéutico é varidvel até
porque nenhum tratamento “é univer-
salmente eficaz para todos os pacientes
em todos os momentos”, explica Julio
Fonseca. Baseando-se naquilo que de-
fendem alguns autores, o médico dentis-
ta afirma que existe uma enorme varie-
dade de modalidades e abordagens para
o tratamento de DTM e, algumas delas,
sao geradoras de controvérsia. “A asso-
cia¢do de estratégias comportamentais,
educagio do paciente, autocontrolo,
fisioterapia, dispositivos oclusais rever-
siveis (goteiras) e o tratamento farmaco-
l6gico parecem ser a medida terapéutica
mais adequada para estes pacientes.”

O tratamento para a DTM pode ser
classificado em dois tipos: tratamento
definitivo ou terapia de suporte. “O tra-
tamento definitivo refere-se a métodos
que sdo direcionados para o controlo ou
a eliminacdo dos fatores etiologicos que
desencadearam a desordem. Este tipo de
tratamentos requer um diagndstico etio-
l6gico preciso, o que nem sempre é facil
ou comum”, refere o médico dentista. A
terapia de suporte refere-se a métodos
de tratamento direcionados para a alte-
ragdo dos sintomas do paciente. “Trata-
-se de um tipo de terapias exclusivamen-
te sintomadticas, visando a reducdo da
dor e disfuncdo (por exemplo, terapia
farmacologica e a fisioterapia). Apesar
de serem largamente utilizadas, o clini-
co ndo deverd menosprezar a procura de
fatores etiologicos adequados, por for-
ma a estabelecer uma terapéutica mais
definitiva.” @
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