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Prefacio

O campo das Disfun¢oes 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 revolucao nos aspectos
etiologicos, epidemiologicos, métodos de diagnostico, padronizacao das
classificacdes (DC e ICOP) e tratamentos.

Os estudos epidemioldgicos até o inicio deste século mostravam que
as DTM graves ocorriam em aproximadamente 12% da populacao, sendo
muito mais prevalente em mulheres entre a segunda e quarta décadas de
vida, que formava uma curva parabodlica pronunciada nesta faixa etaria,
com poucos doentes na infancia e adolescéncia, assim como na terceira
idade. Mas, nos ultimos anos, temos observado um aplainamento desta
curva, com aumento das duas extremidades. Isto significa que muitos mais
jovens e idosos tém procurado por clinicas especializadas devido suas
queixas, especialmente dor e limitacoes funcionais.

A auséncia de estudos padronizados sobre criancas/adolescentes
com dor orofacial por DTM indica a evidente necessidade de mais ava-
liacoes sistematicas sobre prevaléncia e diretrizes de tratamento. As DTM
em criancas/adolescentes sao muito mais comuns do que parecia. No
entanto, ha uma falta de consenso sobre quais intervencoes clinicas sao
apropriadas para esta faixa etaria, uma vez que as doencas nesta popula-
¢ao, comorbidades, fatores etiologicos predisponentes, sociodemografico
e intervencoes terapéuticas sao muito diferentes da dos pacientes adultos
e idosos. Este, certamente, é o grande mérito deste livro; dedicar-se espe-
cificamente a esta populacao mais jovem e oferecer um panorama atual
das abordagens diagnostica, prevencao e terapéuticas seguras.

A evolucao dos conhecimentos nas areas de satde ocorre de forma
geométrica e sao infindaveis, o que torna esta area da dor orofacial desa-
fiadora, porém tao interessante. Nos profissionais da salde temos um
grande compromisso com a ciéncia e com a sociedade, que confia plena-
mente no nosso trabalho. Faz-se necessario mantermo-nos atualizados e
esta obra vem de encontro com esta premissa. Os professores Sandra Kalil
Bussadori e Joao Paulo Colesanti Tanganeli e seus colaboradores fizeram
deste livro, por sua leitura agradavel, uma tarefa prazerosa.

Com topicos muito bem estruturados, os autores fornecem uma
base abrangente e atual dos conhecimentos baseados em evidéncia. Os
capitulos exploram o que ha de mais atual na Odontologia, Medicina e
Fisioterapia. A ordem didatica e cronologica dos assuntos evolui de forma
natural, e sugere, salvo um interesse particular, que sejam lidos, sequen-
cialmente, do comego ao fim.
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Os autores, com grande conhecimento no assunto, conseguiram reunir
uma selegao de expoentes colaboradores que, por si so, chancelam esta
obra. Este livro preenche uma lacuna da literatura e, certamente, sera de
grande interesse dos especialistas em DTM e dor Orofacial.

Prof. Dr. Wagner de Oliveira

Responsavel pelo Centro de Oclusao e Articulacao Temporomandibular
da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos,

Instituto de Ciéncias e Tecnologia, UNESP.
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Apresentacao

A procura de pacientes pediatricos e adolescentes com queixas de DTM
Dor Orofacial tem crescido exponencialmente nos ltimos anos, sendo as
queixas mais comuns relacionadas a sintomas de DTM e bruxismo, mas
também é possivel notarmos em nossas clinicas privadas, nos servicos
plblicos e nas universidades, pacientes apresentando outras dores da
oroface, incluindo-se distlrbios comorbidos.

Assim, decidimos reunir profissionais com notorio saber, nas especiali-
dades Odontopediatria e DTM Dor Orofacial, com a intencao de levar infor-
macao baseada em evidéncias, quanto aos mais diferentes quadros de dor
e disfuncao e seus diagnosticos diferenciais.

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

Assim, este livro tem a intencao de fazer um alerta aos profissionais,
especialistas ou nao, quanto a importancia da identificacao destes qua-
dros, seu diagnostico e possiveis terapias, adequadas a idade.

Desejamos que os leitores entendam a importancia da identificacao e
controle destas doencas na infancia e adolescéncia, evitando sofrimen-
tos que, se nao tratados a tempo, podem evoluir para condigoes cronicas,
muito mais dificeis de serem tratadas e que podem afetar o comporta-
mento, o rendimento e a qualidade de vida destas criangas e adolescentes.

Boa leitura!
Profa. Sandra Kalil Bussadori

Prof: Joao Paulo Tanganeli
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DTM e Dor Orofacial: Historico, Conceitos
e Epidemiologia

Jodo Paulo Tanganeli

A Dor

A dor é extremamente importante para nossa sobrevivéncia, a ponto de ser
considerada o quinto sinal vital (os demais sdo: pressao arterial, frequén-
cia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura corporal). Seus mecanis-
mos funcionam como uma espécie de alarme, nos indicando que algo esta
errado e que providéncias devem ser tomadas. Neste sentido, podemos
afirmar que a dor foi e é fundamental para a sobrevivéncia dos animais,
incluindo-se um certo primata classificado cientificamente como Homo
Sapiens. Segundo o Prof. J.P. Okeson,! podemos dividir o sistema cerebral
humano em trés componentes principais: o primeiro, a medula espinal.
Esta funciona em um nivel muito primitivo, sendo provavelmente o Unico
cérebro funcional dos répteis, fornecendo reflexos protetores contra ata-
ques externos. Estes reflexos sao responsaveis, por exemplo, para reagoes
emergenciais, como encostar a mao em uma superficie quente ou abrir a
boca quando mordemos acidentalmente algum alimento ou objeto duro
demais. Estas reacoes imediatas nao necessitam da participacao de fun-
coes cognitivas, ou seja, nao ha necessidade de se pensar para remover a
mao ou abrir a boca. O segundo cérebro funcional seria o dos mamiferos,
com suas estruturas limbicas, as quais permitem que tenhamos emocoes
ao identificarmos a dor. Todas as informacoes periféricas passam pelo sis-
tema limbico e, por isso, nao existe dor sem emocao. Quando a dor é
sentida, instintivamente serao iniciados mecanismos e comportamentos
que nos direcionarao para a reducao desta dor. O terceiro componente
funcional do nosso cérebro é o cortex, responsavel por nossa capacidade
de raciocinar. Assim, o ser humano possui a capacidade nao so de sentir,
mas também de interpretar a dor. Este fendmeno é o responsavel pela
influéncia de fatores como a atencao, a ansiedade e o medo em nosso
sofrimento e nosso comportamento perante a dor.



O Corpo Humano

A complexidade de nosso organismo é fascinante. Este grande conjunto
de masculos e 0ss0s nos permite movimentos extremamente complexos e
vitais. Mas para que se movam, precisamos de sistemas que fornecam ener-
gia a estes musculos. Para a obtencao desta energia, precisamos da ingestao
de alimentos e da respiracao que, através de fendmenos os quais participam
nossas mais especializadas microestruturas até grandes 6rgaos e visceras,
nos permitem afirmarmos que estamos vivos. Para que esta energia e as
trocas metabélicas ocorram, possuimos canais por onde circulam o san-
gue e outros fluidos. Entretanto, todo este funcionamento depende de um
comando eletroquimico: nosso sistema nervoso. Subdividido em central e
periférico, a complexidade de nosso sistema nervoso nos permite a interagao
com 0 meio externo, bem como toda a nossa atividade e percepcao interna.
Todos estes mecanismos quase magicos, com a participacao de estruturas
microscopicas até nosso mais potente musculo, sem que haja verdadeira hie-
rarquia de importancia, nos habilita a sermos considerados “vivos”?

O Conceito de Dor

Desde 2020,° a dor passou a ser conceituada pela International Association
for the Study of Pain (IASP) como: “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada ou semelhante aquela associada a uma lesao real
ou potencial”. Este novo conceito substituiu o anterior, que mencionava a
necessidade de comunicacao da dor e, de certa forma, excluia a dor de
pacientes com dificuldades em descrever suas dores, além dos demais ani-
mais. Elaborada nao so pela comunidade médica, mas também por leigos,
este novo conceito permitiu a atualizagao das informacoes que surgiram
nas Gltimas décadas, especialmente relacionadas aos mecanismos de cro-
nificacao da dor. A traducao oficial para a lingua 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 experiéncia pessoal que é influenciada, em
graus variaveis, por fatores biologicos, psicologicos e sociais.

2. Dor e nocicepcao sao fenémenos diferentes. A dor nao pode ser
determinada exclusivamente pela atividade de neurdnios sensitivos.

3. Através de suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem seu
conceito de dor.

O relato de uma pessoa sobre sua experiéncia de dor deve ser respeitado.

Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter
efeitos adversos na funcao e no bem estar social e psicologico.

6. A descricao verbal € apenas um dos varios comportamentos para
expressar a dor; a incapacidade de comunicacao nao 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 comunicagao comum entre 0s pro-
fissionais de salde e seus pacientes.



O Papel do Cirurgiao Dentista

Cirurgides dentistas, especialistas ou nao, trabalham com dor todos os
dias. Assim, o treinamento especifico para os possiveis diagnosticos de
dor, aguda ou cronica, deve fazer parte de nossa rotina, para que se ins-
titua tratamento adequado e também para o encaminhamento de certas
condicoes, em especial as patologias de etiologia multifatorial. Formacao
adequada na patofisiologia da dor e seus mecanismos, além da informa-
cao constante e atualizada sobre as possibilidades terapéuticas, devem
ser prioridade em nosso exercicio profissional.

Nunca se estudou tanto sobre estes mecanismos e suas consequéncias,
em especial as dores cronicas, e hoje, com as ferramentas de diagnostico e tra-
tamento de que dispomos, podemos seguramente afirmar que estamos pron-
tos para o cumprimento de nossa missao enquanto profissionais de salde:
reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida de nossos pacientes

A Dor Cronica

Como dito anteriormente, a dor tem um papel fundamental, no sentido de
soar como um alerta de que algo esta errado. Este mecanismo de alarme
funciona muito bem quando estamos falando de dor aguda. Mas e quando
a dor perde esta fungao de alertar e passa a induzir sofrimento sem que
haja causa externa ou qualquer tipo de desequilibrio que justifique sua
ocorréncia? Nestes casos, a dor passa a ser a propria doenca.

Recentemente, tivemos a apresentacao de nova classificagao das dores
cronicas, também elaborada por uma forca tarefa encabecada pela IASP,
com a intencao de que a Organizagao Mundial de Saude incluisse a dor
cronica e suas subclassificacdes no Codigo Internacional de Doencas."

Pragmaticamente, a dor pode ser considerada cronica quando persiste ou
€ recorrente, em um prazo superior a 3 meses. Houve também uma valoriza-
cao dos aspectos psicossociais, além da interpretacao da gravidade da dor,
com base em sua intensidade, o sofrimento e o comprometimento funcional.

= Dor cronica primaria: dor em uma ou mais regioes anatomicas, que
persiste ou recorre por mais de 3 meses, associada a sofrimento
emocional significativo ou deficiéncia funcional significativa, nao
melhor explicada por outra condicao de dor cronica. Aqui podem
serincluidas dores sem etiologia conhecida, como a fibromialgia ou
a sindrome do intestino irritavel.

= Dor cronica oncologica: dor cronica decorrente do cancer, de suas
metastases ou ainda do proprio tratamento.

= Dor pos-cirlrgica ou pos-traumatica cronica: dor que persiste além
do tempo normal de cicatrizagao ou reparagao, apos procedimento
cirtrgico ou lesao tecidual.

= Dor neuropatica cronica: dor causada por doenca ou lesao do siste-
ma nervoso somatossensorial.

= Dor de cabeca cronica e dor orofacial: definidas como dores de
cabeca e dores orofaciais que ocorrem em pelo menos 50% dos



dias durante pelo menos 3 meses. Destaque para as dores orofa-
ciais cronicas mais comuns: as disfuncoes temporomandibulares.
As dores orofaciais possuem atualmente classificacoes especificas,
que serao discutidas adiante.

= Dor visceral cronica: dor persistente ou recorrente, originada em
orgaos internos, como da regiao de cabeca e pescoco e das cavida-
des toracica, abdominal ou pélvica.

= Dor musculoesquelética cronica: dor persistente ou recorrente, ori-
ginada de processos que afetam especificamente 0ssos, misculos,
articulacoes e tecidos moles relacionados.

Importante que se ressalte ainda a divisao das dores cronicas entre
primarias e secundarias.

A versao atualizada da Classificacao Internacional de Doencas, com a
inclusao desta classificacao de dores cronicas elaborada pela IASP, entrou
em vigor no dia 1 de janeiro de 2022 e sera apresentada em maio para os
paises membros da Organizacao Mundial de Sadde.

Estima-se que cerca de 30% da populagao apresente quadros de dor
cronica, fato que torna esta condicao um problema de salde publica.
Dados revelam que & maior a prevaléncia de dor cronica nos Estados
Unidos da América do que diabetes, doencas cardiacas e cancer juntos.

Dor Orofacial

Historico

Os estudos sobre a Dor Orofacial, bem como seu alivio, se confundem com
a propria historia da Odontologia. Como maior exemplo desta preocupa-

gao com a dor de seus pacientes, citamos o fato de que o primeiro anes-
tesista da historia foi um Cirurgiao Dentista, o Dr. Horace Wells, em 1844.

Mais recentemente, podemos citar a criacao da American Academy of
Orofacial Pain (AAOP), cujo primeiro encontro aconteceu em 1975, na cidade
de Nova York, ainda denominada American Academy of Craniomandibular
Orthopedics. Originalmente criada por Dentistas, a AAOP engloba em seus
quadros os diferentes profissionais de sadde 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 braco brasileiro a Academia
Brasileira de Fisiopatologia Cranio-Oro-Cervical (ABFCOC). Em marco 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 odontologica aconteceu durante a Assembleia
Nacional de Especialidades em 2002, sendo oficialmente reconhecida e
regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia em seguida. Surge
entdo a Sociedade Brasileira de DTM e Dor Orofacial, SBDOF, em janeiro de
2012, durante o Congresso Internacional de Odontologia de Sao Paulo.



A International Association for the Study of Pain foi fundada em 1973,
comandada pelo Dr. John Bonica. Atualmente, situa-se em Washington DC
e € a organizagao global de maior representatividade em relacao ao tema
dor?® Seu capitulo brasileiro & a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED), fundada em 1982, que congrega todos os profissionais de sadde
interessados no tema. A SBED possui um Comité de Dor Orofacial, bastante
ativo e representativo. Tivemos em sua historia 2 presidentes Cirurgioes
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 sanguineos, 0ssos, dentes, glandulas ou masculos)
da cavidade oral e face

Em 2020, tivemos a publicacao da International Classification of Orofacial
Pain’ Elaborada pelos membros do Orofacial and Head Pain Special
Interest Group, com a participacdo 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 classificacdo tem a intencao de servir de
orientacao e intercambio de informacdes sobre as mais diferentes e com-
plexas dores da oroface, entre clinicos e pesquisadores.

Bastante abrangente, esta classificacao foi subdividida nos seguintes
topicos:

1. Dor orofacial atribuida a desordens dentoalveolares e estruturas

relacionadas.

Dor orofacial miofascial.

Dor da Articulagao Temporomandibular.

Dor orofacial atribuida a lesao ou doenca dos nervos cranianos.
Dores orofaciais de apresentacao semelhante as cefaleias primarias.
Dor orofacial idiopatica.

N o ouopr wN

Avaliacao psicossocial dos pacientes com dor orofacial.

Cada topico é subdividido em categorias bem especificas, com caracte-
risticas anatomicas e temporais de cada dor.

DTM

Nosso sistema estomatognatico desempenha papel fundamental em nossa
subsisténcia. A mastigacao, a degluticao, a fala e a participacao em nossas
expressoes faciais interferem diretamente em nossa qualidade de vida.
Para que este sistema funcione adequadamente, nossas articulagoes tem-
poromandibulares precisam estar saudaveis. Segundo o National Institute
of Health americano, as desordens da ATM e dos misculos da mastigacao
podem interferir negativamente de forma direta nas funcoes do sistema,
mas também prejudicar o humor dos pacientes, levando a quadros de



depressao pela falta de ativacao adequada dos centros de prazer ligados
a alimentagao, além de transtornos profissionais e sociais, decorrentes em
especial dos quadros cronicos.

Assim, DTM é o termo que se refere a doencas ou desordens relaciona-
das as alteracoes da estrutura, funcao e fisiologia das ATMs, musculos da
mastigacao e estruturas relacionadas, podendo estar associadas a doen-
cas sistémicas ou outras comorbidades médicas™

Historico

Entre os anos 1950 e 1980, a etiologia era focada nas condicoes oclu-
sais. Entretanto, com o avanco das pesquisas e da valorizacao da cién-
cia baseada em evidéncias, podemos hoje afirmar com seguranca que as
mas oclusoes possuem um papel de pouquissima importancia em termos
causais. Fatores genéticos, comportamentais, neuroquimicos, hormonais,
condicoes sistémicas, aléem dos traumas e do sono, nos apontam o ver-
dadeiro caminho para o desenvolvimento de DTMs, além de explicarem

tantas constatagoes baseadas em evidéncia, como o fato de que as DTMs
afetam muito mais as mulheres, em especial em idade fértil.

Portanto, procedimentos irreversiveis sao hoje absolutamente con-
traindicados para a imensa maioria dos casos, sendo recomendado forte-
mente que as abordagens sejam as mais conservadoras possivel, além de
serem individualizadas de acordo com a subclassificacao dos diferentes
diagnosticos de DTM que abordaremos a seguir.

Criterios de Diagnostico

Os critérios de diagnostico mais atuais serao abordados em capitulo
especifico, mas podemos afirmar com seguran¢a que nunca na historia
dos estudos das desordens temporomandibulares tivemos tantos investi-
mentos e pesquisa, nos permitindo hoje realizar diagnosticos muito mais
seguros e abordagens muito mais efetivas, com a individualizacao de cada
paciente, suas peculiaridades, enfatizando-se as abordagens biopsicos-
-sociais que, muitas vezes, requerem cuidados multi e transprofissionais.

DTM e Dor Orofacial na Infancia e Adolescencia

A possibilidade de ocorréncia de DTM e outras condicdes de dor orofacial
em criancas e adolescentes tem sido bastante enfatizada, em especial na
altima década.

Critérios de diagnostico, clinicos e instrumentais, adequados a estas
faixas etarias, nos tem permitido enxergar a epidemiologia e propor abor-
dagens especificas para cada caso.

Entretanto, ha ainda uma falta de metodologia especifica para estas
idades, fato que tem dificultado a obtencao de estudos conclusivos®

Segundo de Melo Junior et al,, 33,2% de adolescentes entre 10 e 17 anos,
independentemente de idade e classe social, que apresentavam dor cro-
nica e cefaleia nos 6 meses que antecederam o estudo, estavam mais pro-
pensos a apresentar DTM® Estes dados sao semelhantes aos apresentados



por Bertoli et al.,” que reportaram que dentre 934 adolescentes de 10 e 14
anos, 34,9% apresentaram sintomas de DTM, sendo a dor miofascial o qua-
dro mais prevalente (10,3%).

Em criangas entre 6 e 8 anos de idade, Vierola et al'® buscaram fatores
determinantes para a ocorréncia de dor orofacial, cefaleia e DTM. Dentre as
439 criancas estudadas, 26% reportaram dor orofacial, e 31% cefaleia nos
ultimos 3 meses; 17% apresentaram dor de cabeca matinal e 13% sinais e
sintomas de DTM, sendo os principais fatores: bruxismo do sono, sono nao
reparador e pular refeicoes.

Estudando a correlagao entre estilo de vida, dor orofacial e bruxismo
do sono em criancas entre 3 e 7 anos de idade, Alencar et al! realizaram
um estudo controlado, com a inclusao de 66 criancas, avaliando sua rotina
e qualidade de sono. Concluiram 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 maes e
criangas em idade escolar que apresentavam quadros de provavel bruxismo
do sono, Drumond et al.® incluiram 160 casos e 160 controles, devidamente
pareados. Em conclusao, 67,3% das criancas entre 8 e 10 anos com qua-
dros de estresse apresentavam provavel bruxismo do sono, sendo bastante
comuns os vicios de roer unhas e morder objetos. Assim, o provavel bru-
xismo do sono pode ser um sinal de estresse e outros problemas psicolo-
gicos, como tensao e ansiedade, relacionados ha habitos orais prejudiciais.

Quanto a associagao entre género, habitos orais e ma qualidade do
sono com o possivel bruxismo do sono, foram investigadas criancas entre
8 e 10 anos, em um estudo cross-seccional.” Em conclusao, o possivel bru-
xismo do sono foi encontrado na seguinte proporcao: suave 65,7%, mode-
rado 25,3% e severo em 9%. Dentre os casos de possivel bruxismo do sono
severo, 61% apresentavam habito de morder objetos, 52% maior possibili-
dade de ocorréncia de cefaleia e 3,29% maior risco de ter ma qualidade do
sono, sendo mais prevalente em meninos.

Outras dores orofaciais e cefaleias também tém merecido especial
atencao na literatura recente, tais como migranea, dores neuropaticas e
doengas reumaticas.??

Conclusao

A ocorréncia de dor orofacial, incluindo-se as DTMs em criancas e adoles-
centes, tem despertado crescente interesse dos profissionais de salde.
Atencao deve ser dada as queixas desde as primeiras idades, pois a croni-
ficagao destas condicoes, aléem dos aspectos fisicos e de desenvolvimento,
pode levar a alteragdes comportamentais que poderao ter reflexos negati-
vos por toda a vida. Recomendamos fortemente que exames clinicos, ima-
genologicos e laboratoriais sejam incorporados a pratica dos profissionais
que se propoem a atender criancas e adolescentes. Critérios de diagnos-
tico especificos estao sendo desenvolvidos e aperfeicoados, estes nos per-
mitirao abordagens individualizadas e efetivas.



Referéncias Bibliograficas

1.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Okeson JP. Dores bucofaciais de Bell - Tratamento clinico da dor bucofacial. 6 ed. Sao Paulo: Quintes-
sence, 2006. 567p.

. Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor. Jornal Dor. 74(Ano XVIII - 2° Trimestre de 2020):11-8.
. Raja SN, Carr DB, Cohen M, Finnerup NB, Flor H, Gibson S, et al. The revised International Association for

the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises. Pain. 2020;23. doi: 10.1097/j.
pain.0000000000001939.

. Klasser GD, Okeson JP. Role of the dentist in the management of orofacial pain. Pain Manag. 5(6): Com-

mentary. doi: 10.2217/pmt15.40.

. Treede RD, Rief W, Barke A, Aziz Q, Bennett MI, Benoliel R, et al. Chronic pain as a symptom or a disease:

the IASP Classification of Chronic Pain for the International Classification of Diseases (ICD-11). Pain. 2019
Jan;160(1):19-27. doi: 10.1097/.pain.0000000000001384. PMID: 30586067.

. Tsang A, Von Korff M, Lee S et al. Common chronic pain conditions in developed and developing countries:

gender and age differences and comorbidity with depressionanxiety disorders. J. Pain. 2008;9(10):883-891.

. Disponivel em: https://aaop.org/history/

. Disponivel em: https://sbdof.com.br/historico.html

. Disponivel em: https://www.iasp-pain.org/about/

. Disponivel em: https://sbed.org.br/institucional/

. Carra SV, Conti PC, Barbosa JS. Termo do primeiro consenso de disfuncao temporomandibular e dor

orofacial. Dental Press J. 2010 jun;15(3). doi.org/10.1590/52176-94512010000300014.

. Cephalalgia 2020, Vol. 40(2) (129-221) International Headache Society 2020 Article reuse guidelines: sage-

pub.com/journals-permissions DOI: 101177/0333102419893823 journals.sagepub.com/home/.

. Gremillion HA, Klasser GD, editors. Temporomandibular disorders: A translational approach from basic

science to clinical applicability. Cham, Switzerland: Springer International Publishing; 2018https://www.
ncbi.ntm.nih.gov/books/NBK557995/.

. Laskin DM, Greenfield W, Gale E, Rugh J, Neff P, Alling C, editors. President’s Conference on Examination,

Diagnosis, and Management of TMD. Chicago: American Dental Association, 1983.

. Christidis N, Ndansshau L, Sandberg A, Tsilingaridis G. Prevalence and treatment strategies regarding tem-

poromandibular disorders in children and adolescentes — A systematic review. ] Oral Rehabil. 2019 Mar;
46(3):291-301 doi: 101111/ joor12759.

De Melo Janior PC, Aroucha JMCNL, Arnaud M, Lima MG. de S., Gomes SGF, Ximenes R, Caldas A. de F.
Prevalence of TMD and level of chronic pain in a group of Brazilian adolescents. PLOS ONE. 2019;14(2)
€0205874. doi:101371/journal.pone.0205874.

Bertoli FM. de P, Bruzamolin CD, Pizzatto E, Losso EM, Brancher J, de Souza JF. Prevalence of diagnosed
temporomandibular disorders: A cross-sectional study in Brazilian adolescents. PLOS ONE. 2018:13(2),
€0192254. doi:10.1371/journal.pone.0192254.

Vierola A, Suominen AL, Eloranta AM, Lintu N, Ikavalko T, Narhi M, Lakka TA. Determinants for craniofa-
cial pains in children 6-8 years of age: the PANIC study. Acta Odontologica Scandinavica, 2017;75(6):453-
460. doi:10.1080/00016357.20171339908.

Alencar NA, de Fernandes ABN, Souza MMG, de Luiz RR, Fonseca-Gongalves A, Maia LC. Lifestyle and oral
facial disorders associated with sleep bruxism in children. CRANIO®. 2016;35(3):168-174. d0i:10.1080/088
69634.2016.1196865.

Drumond CL, Paiva SM, Vieira-Andrade RG, Ramos-Jorge J, Ramos-Jorge ML., Provini F, Serra-Negra JMC. Do
family functioning and mother’s and children’s stress increase the odds of probable sleep bruxism among
schoolchildren? A case control study. Clinical Oral Investigations. 2019. doi:101007/s00784-019-02997-8.
Soares JP, Giacomin A, Cardoso M, Serra-Negra JM, Bolan M. Association of gender, oral habits, and poor
sleep quality with possible sleep bruxism in schoolchildren. Braz Oral Res. 2020 Mar 16;34:€019. doi:
101590/1807-3107bor-2020.v0l34.0019. PMID: 32187305.

Dimitrijevic Carlsson A, Wahlund K, Kindgren E, Skogh T, Starkhammar Johansson C, Alstergren P. Orofa-
cial pain in juvenile idiopathic arthritis is associated with stress as well as psychosocial and functio-
nal limitations. Pediatr Rheumatol Online J. 2019 Dec 19;17(1):83. doi: 101186/512969-019-0385-7. PMID:
31856854; PMCID: PMC6921529.

Youssef PE, Mack K. Episodic and chronic migraine in children. Dev Med Child Neurol. 2020 Jan;62(1):34-
41. doi: 101111/dmcn.14338. Epub 2019 Aug 28. PMID: 31463934.

Manworren RC, Stinson J. Pediatric Pain Measurement, Assessment, and Evaluation. Semin Pediatr Neurol.
2016 Aug;23(3):189-200. doi: 101016/}.5pen.2016.10.001. Epub 2016 Oct 17. PMID: 27989326; PMCID: PMC5261830.



