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xv

Prefácio

O campo das Disfunções Temporomandibulares e Dor Orofacial tem sido 
caracterizado por muitas controvérsias ao longo dos anos. Desde Costen 
nos anos 1940 até os dias atuais, tem havido uma revolução nos aspectos 
etiológicos, epidemiológicos, métodos de diagnóstico, padronização das 
classificações (DC e ICOP) e tratamentos.

Os estudos epidemiológicos até o início deste século mostravam que 
as DTM graves ocorriam em aproximadamente 12% da população, sendo 
muito mais prevalente em mulheres entre a segunda e quarta décadas de 
vida, que formava uma curva parabólica pronunciada nesta faixa etária, 
com poucos doentes na infância e adolescência, assim como na terceira 
idade. Mas, nos últimos anos, temos observado um aplainamento desta 
curva, com aumento das duas extremidades. Isto significa que muitos mais 
jovens e idosos têm procurado por clínicas especializadas devido suas 
queixas, especialmente dor e limitações funcionais.

A ausência de estudos padronizados sobre crianças/adolescentes 
com dor orofacial por DTM indica a evidente necessidade de mais ava-
liações sistemáticas sobre prevalência e diretrizes de tratamento. As DTM 
em crianças/adolescentes são muito mais comuns do que parecia. No 
entanto, há uma falta de consenso sobre quais intervenções clínicas são 
apropriadas para esta faixa etária, uma vez que as doenças nesta popula-
ção, comorbidades, fatores etiológicos predisponentes, sociodemográfico 
e intervenções terapêuticas são muito diferentes da dos pacientes adultos 
e idosos. Este, certamente, é o grande mérito deste livro; dedicar-se espe-
cificamente a esta população mais jovem e oferecer um panorama atual 
das abordagens diagnóstica, prevenção e terapêuticas seguras.

A evolução dos conhecimentos nas áreas de saúde ocorre de forma 
geométrica e são infindáveis, o que torna esta área da dor orofacial desa-
fiadora, porém tão interessante. Nós profissionais da saúde temos um 
grande compromisso com a ciência e com a sociedade, que confia plena-
mente no nosso trabalho. Faz-se necessário mantermo-nos atualizados e 
esta obra vem de encontro com esta premissa. Os professores Sandra Kalil 
Bussadori e João Paulo Colesanti Tanganeli e seus colaboradores fizeram 
deste livro, por sua leitura agradável, uma tarefa prazerosa. 

Com tópicos muito bem estruturados, os autores fornecem uma 
base abrangente e atual dos conhecimentos baseados em evidência. Os 
capítulos exploram o que há de mais atual na Odontologia, Medicina e 
Fisioterapia. A ordem didática e cronológica dos assuntos evolui de forma 
natural, e sugere, salvo um interesse particular, que sejam lidos, sequen-
cialmente, do começo ao fim.
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Os autores, com grande conhecimento no assunto, conseguiram reunir 
uma seleção de expoentes colaboradores que, por si só, chancelam esta 
obra. Este livro preenche uma lacuna da literatura e, certamente, será de 
grande interesse dos especialistas em DTM e dor Orofacial.
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da Faculdade de Odontologia de São José dos Campos,
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xvii

Apresentação

A procura de pacientes pediátricos e adolescentes com queixas de DTM 
Dor Orofacial tem crescido exponencialmente nos últimos anos, sendo as 
queixas mais comuns relacionadas a sintomas de DTM e bruxismo, mas 
também é possível notarmos em nossas clínicas privadas, nos serviços 
públicos e nas universidades, pacientes apresentando outras dores da 
oroface, incluindo-se distúrbios comórbidos. 

Assim, decidimos reunir profissionais com notório saber, nas especiali-
dades Odontopediatria e DTM Dor Orofacial, com a intenção de levar infor-
mação baseada em evidências, quanto aos mais diferentes quadros de dor 
e disfunção e seus diagnósticos diferenciais.

De fato, estamos vivendo tempos em que a informação se renova em 
velocidade nunca antes vista. Os conceitos e as terapias precisam ser 
constantemente revistos e atualizados.

Assim, este livro tem a intenção de fazer um alerta aos profissionais, 
especialistas ou não, quanto à importância da identificação destes qua-
dros, seu diagnóstico e possíveis terapias, adequadas à idade.

Desejamos que os leitores entendam a importância da identificação e 
controle destas doenças na infância e adolescência, evitando sofrimen-
tos que, se não tratados a tempo, podem evoluir para condições crônicas, 
muito mais difíceis de serem tratadas e que podem afetar o comporta-
mento, o rendimento e a qualidade de vida destas crianças e adolescentes. 

Boa leitura!

Profa. Sandra Kalil Bussadori

Prof. João Paulo Tanganeli
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1
João Paulo Tanganeli

DTM e Dor Orofacial: Histórico, Conceitos 
e Epidemiologia

A Dor
A dor é extremamente importante para nossa sobrevivência, a ponto de ser 
considerada o quinto sinal vital (os demais são: pressão arterial, frequên-
cia cardíaca, frequência respiratória, temperatura corporal). Seus mecanis-
mos funcionam como uma espécie de alarme, nos indicando que algo está 
errado e que providências devem ser tomadas. Neste sentido, podemos 
afirmar que a dor foi e é fundamental para a sobrevivência dos animais, 
incluindo-se um certo primata classificado cientificamente como Homo 
Sapiens. Segundo o Prof. J.P. Okeson,1 podemos dividir o sistema cerebral 
humano em três componentes principais: o primeiro, a medula espinal. 
Esta funciona em um nível muito primitivo, sendo provavelmente o único 
cérebro funcional dos répteis, fornecendo reflexos protetores contra ata-
ques externos. Estes reflexos são responsáveis, por exemplo, para reações 
emergenciais, como encostar a mão em uma superfície quente ou abrir a 
boca quando mordemos acidentalmente algum alimento ou objeto duro 
demais. Estas reações imediatas não necessitam da participação de fun-
ções cognitivas, ou seja, não há necessidade de se pensar para remover a 
mão ou abrir a boca. O segundo cérebro funcional seria o dos mamíferos, 
com suas estruturas límbicas, as quais permitem que tenhamos emoções 
ao identificarmos a dor. Todas as informações periféricas passam pelo sis-
tema límbico e, por isso, não existe dor sem emoção. æuando a dor é 
sentida, instintivamente serão iniciados mecanismos e comportamentos 
que nos direcionarão para a redução desta dor. O terceiro componente 
funcional do nosso cérebro é o córtex, responsável por nossa capacidade 
de raciocinar. Assim, o ser humano possui a capacidade não só de sentir, 
mas também de interpretar a dor. Este fenômeno é o responsável pela 
influência de fatores como a atenção, a ansiedade e o medo em nosso 
sofrimento e nosso comportamento perante a dor.
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O Corpo Humano 
A complexidade de nosso organismo é fascinante. Este grande conjunto 
de músculos e ossos nos permite movimentos extremamente complexos e 
vitais. Mas para que se movam, precisamos de sistemas que forneçam ener-
gia a estes músculos. Para a obtenção desta energia, precisamos da ingestão 
de alimentos e da respiração que, através de fenômenos os quais participam 
nossas mais especializadas microestruturas até grandes órgãos e vísceras, 
nos permitem afirmarmos que estamos vivos. Para que esta energia e as 
trocas metabólicas ocorram, possuímos canais por onde circulam o san-
gue e outros fluídos. Entretanto, todo este funcionamento depende de um 
comando eletroquímico: nosso sistema nervoso. Subdividido em central e 
periférico, a complexidade de nosso sistema nervoso nos permite a interação 
com o meio externo, bem como toda a nossa atividade e percepção interna. 
Todos estes mecanismos quase mágicos, com a participação de estruturas 
microscópicas até nosso mais potente músculo, sem que haja verdadeira hie-
rarquia de importância, nos habilita a sermos considerados “vivos”.2

O Conceito de Dor
Desde 2020,3 a dor passou a ser conceituada pela International Association 
for the Study of Pain (IASP) como: “uma experiência sensitiva e emocional 
desagradável, associada ou semelhante àquela associada a uma lesão real 
ou potencial”. Este novo conceito substituiu o anterior, que mencionava a 
necessidade de comunicação da dor e, de certa forma, excluía a dor de 
pacientes com dificuldades em descrever suas dores, além dos demais ani-
mais. Elaborada não só pela comunidade médica, mas também por leigos, 
este novo conceito permitiu a atualização das informações que surgiram 
nas últimas décadas, especialmente relacionadas aos mecanismos de cro-
nificação da dor. A tradução oficial para a língua portuguesa brasileira foi 
realizada e publicada pela Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED).

O novo conceito de dor é complementado por 6 notas explicativas:
1. A dor é sempre uma experiência pessoal que é influenciada, em 

graus variáveis, por fatores biológicos, psicológicos e sociais.
2. Dor e nocicepção são fenômenos diferentes. A dor não pode ser 

determinada exclusivamente pela atividade de neurônios sensitivos.
3. Através de suas experiências de vida, as pessoas aprendem seu 

conceito de dor.
4. O relato de uma pessoa sobre sua experiência de dor deve ser respeitado.
5. Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter 

efeitos adversos na função e no bem estar social e psicológico.
6. A descrição verbal é apenas um dos vários comportamentos para 

expressar a dor; a incapacidade de comunicação não invalida a 
possibilidade de um ser humano ou um animal sentir dor.

Este conceito atualizado de dor tem, sobretudo, o grande mérito de 
proporcionar um entendimento e uma comunicação comum entre os pro-
fissionais de saúde e seus pacientes.
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O Papel do Cirurgião Dentista
Cirurgiões dentistas, especialistas ou não, trabalham com dor todos os 
dias. Assim, o treinamento específico para os possíveis diagnósticos de 
dor, aguda ou crônica, deve fazer parte de nossa rotina, para que se ins-
titua tratamento adequado e também para o encaminhamento de certas 
condições, em especial as patologias de etiologia multifatorial. Formação 
adequada na patofisiologia da dor e seus mecanismos, além da informa-
ção constante e atualizada sobre as possibilidades terapêuticas, devem 
ser prioridade em nosso exercício profissional.

Nunca se estudou tanto sobre estes mecanismos e suas consequências, 
em especial as dores crônicas, e hoje, com as ferramentas de diagnóstico e tra-
tamento de que dispomos, podemos seguramente afirmar que estamos pron-
tos para o cumprimento de nossa missão enquanto profissionais de saúde: 
reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida de nossos pacientes.4

A Dor Crônica
Como dito anteriormente, a dor tem um papel fundamental, no sentido de 
soar como um alerta de que algo está errado. Este mecanismo de alarme 
funciona muito bem quando estamos falando de dor aguda. Mas e quando 
a dor perde esta função de alertar e passa a induzir sofrimento sem que 
haja causa externa ou qualquer tipo de desequilíbrio que justifique sua 
ocorrênciaࡴ Nestes casos, a dor passa a ser a própria doença.

Recentemente, tivemos a apresentação de nova classificação das dores 
crônicas, também elaborada por uma força tarefa encabeçada pela IASP, 
com a intenção de que a Organização Mundial de Saúde incluísse a dor 
crônica e suas subclassificações no Código Internacional de Doenças.11

Pragmaticamente, a dor pode ser considerada crônica quando persiste ou 
é recorrente, em um prazo superior a 3 meses. Houve também uma valoriza-
ção dos aspectos psicossociais, além da interpretação da gravidade da dor, 
com base em sua intensidade, o sofrimento e o comprometimento funcional.
� Dor crônica primária: dor em uma ou mais regiões anatômicas, que 

persiste ou recorre por mais de 3 meses, associada a sofrimento 
emocional significativo ou deficiência funcional significativa, não 
melhor explicada por outra condição de dor crônica. Aqui podem 
ser incluídas dores sem etiologia conhecida, como a fibromialgia ou 
a síndrome do intestino irritável.

� Dor crônica oncológica: dor crônica decorrente do câncer, de suas 
metástases ou ainda do próprio tratamento.

� Dor pós-cirúrgica ou pós-traumática crônica: dor que persiste além 
do tempo normal de cicatrização ou reparação, após procedimento 
cirúrgico ou lesão tecidual.

� Dor neuropática crônica: dor causada por doença ou lesão do siste-
ma nervoso somatossensorial.

� Dor de cabeça crônica e dor orofacial: definidas como dores de 
cabeça e dores orofaciais que ocorrem em pelo menos 50ऻ dos 
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dias durante pelo menos 3 meses. Destaque para as dores orofa-
ciais crônicas mais comuns: as disfunções temporomandibulares. 
As dores orofaciais possuem atualmente classificações específicas, 
que serão discutidas adiante.

� Dor visceral crônica: dor persistente ou recorrente, originada em 
órgãos internos, como da região de cabeça e pescoço e das cavida-
des torácica, abdominal ou pélvica.

� Dor musculoesquelética crônica: dor persistente ou recorrente, ori-
ginada de processos que afetam especificamente ossos, músculos, 
articulações e tecidos moles relacionados.

Importante que se ressalte ainda a divisão das dores crônicas entre 
primárias e secundárias.

A versão atualizada da Classificação Internacional de Doenças, com a 
inclusão desta classificação de dores crônicas elaborada pela IASP, entrou 
em vigor no dia 1 de janeiro de 2022 e será apresentada em maio para os 
países membros da Organização Mundial de Saúde.

Estima-se que cerca de 30ऻ da população apresente quadros de dor 
crônica, fato que torna esta condição um problema de saúde pública. 
Dados revelam que é maior a prevalência de dor crônica nos Estados 
Unidos da América do que diabetes, doenças cardíacas e câncer juntos.

Dor Orofacial
Histórico
Os estudos sobre a Dor Orofacial, bem como seu alívio, se confundem com 
a própria história da Odontologia. Como maior exemplo desta preocupa-
ção com a dor de seus pacientes, citamos o fato de que o primeiro anes-
tesista da história foi um Cirurgião Dentista, o Dr. Horace Wells, em 1844.

Mais recentemente, podemos citar a criação da American Academy of 
Orofacial Pain (AAOP), cujo primeiro encontro aconteceu em 1975, na cidade 
de Nova ĵork, ainda denominada American Academy of Craniomandibular 
Orthopedics. Originalmente criada por Dentistas, a AAOP engloba em seus 
quadros os diferentes profissionais de saúde que trabalham com Dor 
Orofacial. A AAOP, como entidade pioneira, passou a reconhecer outras 
entidades que foram surgindo globalmente, como a European Academy 
on Craniomandibular Disorders e a Academia Iberolatinoamericana de 
Desordens Craniomandibulares, tendo como braço brasileiro a Academia 
Brasileira de Fisiopatologia Cranio-Oro-Cervical (ABFCOC). Em março de 
2020, a AAOP reconheceu a especialidade Dor Orofacial, especialidade ofi-
cializada pela American Dental Association.

No Brasil, tivemos nos anos 80/90 a extinta Sociedade Brasileira de 
ATM e Dor Orofacial (SOBRAD). A proposta de reconhecimento da DTM e Dor 
Orofacial como especialidade odontológica aconteceu durante a Assembleia 
Nacional de Especialidades em 2002, sendo oficialmente reconhecida e 
regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia em seguida. Surge 
então a Sociedade Brasileira de DTM e Dor Orofacial, SBDOF, em janeiro de 
2012, durante o Congresso Internacional de Odontologia de São Paulo.
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A International Association for the Study of Pain foi fundada em 1973, 
comandada pelo Dr. John Bonica. Atualmente, situa-se em Washington DC 
e é a organização global de maior representatividade em relação ao tema 
dor.9 Seu capítulo brasileiro é a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor 
(SBED), fundada em 1982, que congrega todos os profissionais de saúde 
interessados no tema. A SBED possui um Comitê de Dor Orofacial, bastante 
ativo e representativo. Tivemos em sua história 2 presidentes Cirurgiões 
Dentistas: Prof. Dr. José Tadeu Tesseroli de Siqueira e Prof. Dr. Eduardo 
Grossmann.

Conceito
Dor orofacial é definida como toda dor associada a tecidos moles e mine-
ralizados (pele, vasos sanguíneos, ossos, dentes, glândulas ou músculos) 
da cavidade oral e face.11

Em 2020, tivemos a publicação da International Classification of Orofacial 
Pain.12 Elaborada pelos membros do Orofacial and Head Pain Special 
Interest Group, com a participação da IASP (International Association for 
the Study of Pain), INFORM (International Network for Orofacial Pain and 
Related Interest), IHS (International Headache Society) e AAOP (American 
Academy of Orofacial Pain), esta classificação tem a intenção de servir de 
orientação e intercâmbio de informações sobre as mais diferentes e com-
plexas dores da oroface, entre clínicos e pesquisadores.

Bastante abrangente, esta classificação foi subdividida nos seguintes 
tópicos:

1. Dor orofacial atribuída a desordens dentoalveolares e estruturas 
relacionadas.

2. Dor orofacial miofascial.
3. Dor da Articulação Temporomandibular.
4. Dor orofacial atribuída a lesão ou doença dos nervos cranianos.
5. Dores orofaciais de apresentação semelhante às cefaleias primárias.
6. Dor orofacial idiopática.
7. Avaliação psicossocial dos pacientes com dor orofacial.

Cada tópico é subdividido em categorias bem específicas, com caracte-
rísticas anatômicas e temporais de cada dor.

DTM
Nosso sistema estomatognático desempenha papel fundamental em nossa 
subsistência. A mastigação, a deglutição, a fala e a participação em nossas 
expressões faciais interferem diretamente em nossa qualidade de vida. 
Para que este sistema funcione adequadamente, nossas articulações tem-
poromandibulares precisam estar saudáveis. Segundo o National Institute 
of Health americano, as desordens da ATM e dos músculos da mastigação 
podem interferir negativamente de forma direta nas funções do sistema, 
mas também prejudicar o humor dos pacientes, levando a quadros de 
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depressão pela falta de ativação adequada dos centros de prazer ligados 
à alimentação, além de transtornos profissionais e sociais, decorrentes em 
especial dos quadros crônicos.13

Assim, DTM é o termo que se refere a doenças ou desordens relaciona-
das às alterações da estrutura, função e fisiologia das ATMs, músculos da 
mastigação e estruturas relacionadas, podendo estar associadas a doen-
ças sistêmicas ou outras comorbidades médicas.14

Histórico 
Entre os anos 1950 e 1980, a etiologia era focada nas condições oclu-
sais. Entretanto, com o avanço das pesquisas e da valorização da ciên-
cia baseada em evidências, podemos hoje afirmar com segurança que as 
más oclusões possuem um papel de pouquíssima importância em termos 
causais. Fatores genéticos, comportamentais, neuroquímicos, hormonais, 
condições sistêmicas, além dos traumas e do sono, nos apontam o ver-
dadeiro caminho para o desenvolvimento de DTMs, além de explicarem 
tantas constatações baseadas em evidência, como o fato de que as DTMs 
afetam muito mais as mulheres, em especial em idade fértil.

Portanto, procedimentos irreversíveis são hoje absolutamente con-
traindicados para a imensa maioria dos casos, sendo recomendado forte-
mente que as abordagens sejam as mais conservadoras possível, além de 
serem individualizadas de acordo com a subclassificação dos diferentes 
diagnósticos de DTM que abordaremos a seguir.

Critérios de Diagnóstico
Os critérios de diagnóstico mais atuais serão abordados em capítulo 
específico, mas podemos afirmar com segurança que nunca na história 
dos estudos das desordens temporomandibulares tivemos tantos investi-
mentos e pesquisa, nos permitindo hoje realizar diagnósticos muito mais 
seguros e abordagens muito mais efetivas, com a individualização de cada 
paciente, suas peculiaridades, enfatizando-se as abordagens biopsicos-
-sociais que, muitas vezes, requerem cuidados multi e transprofissionais.

DTM e Dor Orofacial na Infância e Adolescência
A possibilidade de ocorrência de DTM e outras condições de dor orofacial 
em crianças e adolescentes tem sido bastante enfatizada, em especial na 
última década.

Critérios de diagnóstico, clínicos e instrumentais, adequados à estas 
faixas etárias, nos tem permitido enxergar a epidemiologia e propor abor-
dagens específicas para cada caso.

Entretanto, há ainda uma falta de metodologia específica para estas 
idades, fato que tem dificultado a obtenção de estudos conclusivos.15

Segundo de Melo Júnior et al., 33,2ऻ de adolescentes entre 10 e 17 anos, 
independentemente de idade e classe social, que apresentavam dor crô-
nica e cefaleia nos 6 meses que antecederam o estudo, estavam mais pro-
pensos a apresentar DTM.16 Estes dados são semelhantes aos apresentados 
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por Bertoli et al.,17 que reportaram que dentre 934 adolescentes de 10 e 14 
anos, 34,9ऻ apresentaram sintomas de DTM, sendo a dor miofascial o qua-
dro mais prevalente (10,3ऻ).

Em crianças entre 6 e 8 anos de idade, Vierola et al.18 buscaram fatores 
determinantes para a ocorrência de dor orofacial, cefaleia e DTM. Dentre as 
439 crianças estudadas, 26ऻ reportaram dor orofacial, e 31ऻ cefaleia nos 
últimos 3 meses; 17ऻ apresentaram dor de cabeça matinal e 13ऻ sinais e 
sintomas de DTM, sendo os principais fatores: bruxismo do sono, sono não 
reparador e pular refeições.

Estudando a correlação entre estilo de vida, dor orofacial e bruxismo 
do sono em crianças entre 3 e 7 anos de idade, Alencar et al.19 realizaram 
um estudo controlado, com a inclusão de 66 crianças, avaliando sua rotina 
e qualidade de sono. Concluíram que pesadelos e ronco estavam associa-
dos aos quadros de bruxismo do sono, podendo desencadear quadros de 
dor ao despertar, dor orofacial e cefaleia.

Buscando investigar o funcionamento familiar, o estresse em mães e 
crianças em idade escolar que apresentavam quadros de provável bruxismo 
do sono, Drumond et al.20 incluíram 160 casos e 160 controles, devidamente 
pareados. Em conclusão, 67,3ऻ das crianças entre 8 e 10 anos com qua-
dros de estresse apresentavam provável bruxismo do sono, sendo bastante 
comuns os vícios de roer unhas e morder objetos. Assim, o provável bru-
xismo do sono pode ser um sinal de estresse e outros problemas psicoló-
gicos, como tensão e ansiedade, relacionados há hábitos orais prejudiciais.

æuanto à associação entre gênero, hábitos orais e má qualidade do 
sono com o possível bruxismo do sono, foram investigadas crianças entre 
8 e 10 anos, em um estudo cross-seccional.21 Em conclusão, o possível bru-
xismo do sono foi encontrado na seguinte proporção: suave 65,7ऻ, mode-
rado 25,3ऻ e severo em 9ऻ. Dentre os casos de possível bruxismo do sono 
severo, 61ऻ apresentavam hábito de morder objetos, 52ऻ maior possibili-
dade de ocorrência de cefaleia e 3,29ऻ maior risco de ter má qualidade do 
sono, sendo mais prevalente em meninos.

Outras dores orofaciais e cefaleias também têm merecido especial 
atenção na literatura recente, tais como migrânea, dores neuropáticas e 
doenças reumáticas.22-24

Conclusão 
A ocorrência de dor orofacial, incluindo-se as DTMs em crianças e adoles-
centes, tem despertado crescente interesse dos profissionais de saúde. 
Atenção deve ser dada às queixas desde as primeiras idades, pois a croni-
ficação destas condições, além dos aspectos físicos e de desenvolvimento, 
pode levar a alterações comportamentais que poderão ter reflexos negati-
vos por toda a vida. Recomendamos fortemente que exames clínicos, ima-
genológicos e laboratoriais sejam incorporados à prática dos profissionais 
que se propõem a atender crianças e adolescentes. Critérios de diagnós-
tico específicos estão sendo desenvolvidos e aperfeiçoados, estes nos per-
mitirão abordagens individualizadas e efetivas.
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