Ana Isabella Arruda Meira Ribeiro
Josicléia Ledncio da Silva
Renata de Souza Coelho Soares

DIRETRIZ SOBRE
ASSISTENCIA A PESSOA
COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

E DOR OROFACIAL,
USUARIA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO
ESTADO DA PARAIBA

3¢ eduepb

Campina Grande
2023



Ana Isabella Arruda Meira Ribeiro
Josicléia Ledncio da Silva
Renata de Souza Coelho Soares

OO0

DIRETRIZ SOBRE
ASSISTENCIA A PESSOA
COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR
E DOR OROFACIAL,
USUARIA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO
ESTADO DA PARAIBA

3¢ eduepb

Campina Grande
2023




@\

UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Prof2. Célia Regina Diniz | Reitora
Prof2. Ivonildes da Silva Fonseca | Vice-Reitora

¥ eduepb

Editora da Universidade Estadual da Paraiba

Cidoval Morais de Sousa | Diretor

Conselho Editorial
Alessandra Ximenes da Silva (UEPB)
Alberto Soares de Melo (UEPB)
Antonio Roberto Faustino da Costa (UEPB)
José Etham de Lucena Barbosa (UEPB)

José Luciano Albino Barbosa (UEPB)

Melania Nobrega Pereira de Farias (UEPB)
Patricia Cristina de Aragao (UEPB)

NSE
e E 10 Associagdo Brasileira
Livros dac Fditarac lInivercitariac
Editora indexada no SciELO desde 2012 Editora filiada a ABEU

EDITORA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Rua Baratinas, 351 - Bairro Universitario - Campina Grande-PB - CEP 58429-500
Fone: (83) 3315-3381 - http://eduepb.uepb.edu.br - email: eduepb@uepb.edu.br



Editora da Universidade Estadual da Paraiba
¥ eduepb

Cidoval Morais de Sousa (Diretor)

Expediente EDUEPB

Design Grdfico e Editoragéo
Erick Ferreira Cabral

Jefferson Ricardo Lima A. Nunes
Leonardo Ramos Araujo

Revisdo Linguistica e Normalizagéo
Antonio de Brito Freire
Elizete Amaral de Medeiros

Assessoria Técnica

Carlos Alberto de Araujo Nacre
Thaise Cabral Arruda

Walter Vasconcelos

Divulgagdo
Danielle Correia Gomes

Comunicagdo
Efigénio Moura

Deposito legal na Camara Brasileira do Livro - CDL

R484d Ribeiro, Ana Isabella Arruda Meira.

Diretriz sobre assisténcia a pessoa com disfungdo
temporomandibular e dor orofacial, usuaria do sistema unico
de saide do estado da Paraiba / Ana Isabella Arruda Meira
Ribeiro, Josicléia Ledncio da Silva, Renata de Souza Coelho
Soares. — Campina Grande: EDUEPB, 2023.

219 p.: il.; 10000KB.

ISBN: 978-85-7879-889-5 (E-book)

1. Odontologia . 2. Disfungdo temporomandibular. 3. Dor
orofacial 1. Silva, Josicléia Leoncio da II. Soares, Renata de
Souza Coelho. III. Titulo.

CDD 617.3
Ficha catalografica elaborada por Ana Virginia de Queiroz Melo Leite — CRB-15/378

Copyright © EDUEPB

A reprodugdo ndo-autorizada desta publicagdo, por qualquer meio, seja total ou parcial,
constitui violagdo da Lei n° 9.610/98.



APOIO

Comissao de Saude Publica da Sociedade
Brasileira de Dor Orofacial (SBDOF), Nucleo de
Tecnologias Estratégicas em Saude (NUTES),
Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-
PB), Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

ORGANIZAGCAO E COORDENAGCAO
Ana Isabella Arruda Meira Ribeiro, Josicléia Lebncio
da Silva, Renata de Souza Coelho Soares.

COLABORAGAO

André Ulisses Dantas Batista, Cassandra Gomes
de Lima, Danilo de Almeida Vasconcelos, Gilma
Serra Galdino, laciara Mendes de Alcantara, José
Pereira da Silva, Katia Elizabete Galdino, Luciana
Barbosa Sousa de Lucena, Marcilio Ferreira de
Araudjo, Ramon Targino Firmino, Roberto Brigido
de Nazareth Pedras, Silvia Damasceno Benevides.

COLABORAGCAO EXTERNA
(DIAGRAMACAO, CAPA E PROJETO GRAFICO)

Coordenadoria de Comunicagao da UEPB.



APRESENTACAO

Considerando a necessidade de que sejam elaborados
documentos oficiais contendo informacdes relevantes que
sirvam para atualizar a populacao, os gestores e profissio-
nais da saude que lidam com pessoas acometidas pelas
Disfuncdes Temporomandibulares e Dor Orofacial, um
grupo de profissionais (preocupados com a assisténcia pres-
tada a esse perfil populacional) se uniu para desenvolver
esta Diretriz. Espera-se que as informacdes contidas neste
documento possam fornecer elementos importantes para
melhorar e ampliar o nivel da assisténcia prestada no ambi-
to do Sistema Unico de Saude do Estado da Paraiba.



LISTA DE FIGURAS

Figural Etapas de elaboracao da Diretriz 20

Figura 2 Instru n,we.ntos auxiliares, conforme ordem 32
cronoldgica

Figura 3 Aplicativos maéveis auxiliares, Saude Bucal, PB. 40

Figura 4 QR Code para acessar os aplicativos méveis, Saude 41
Bucal, PB

Figura 5 Est,rat|f|cagao, conforme os niveis de atengao a 4a
Saude Bucal

Figura 6 Sistema integrado das RAS 46

Figura 7 Fluxo dle.acesso e da longitudinalidade do cuidado 49
do usuario na APS

Figura 8 Composicdes de equipes de Saude Bucal 50

Figura 9 Algumas atribuicdes dos profissionais de saude da 53
APS

Figura 10 Algumas atribuicdes dos cirurgides-dentistas da 54
APS

Figura Consideragdes sobre a elaboragcdo do PTS 58

Figura 12 Distribuicao dos LRPD entre os Estados brasileiros 69

Municipios com LRPD, segundo as Macrorregides

de Saude, PB/Brasil 70

Figura13

Distribuigcao dos CEOs, segundo os municipios e as

Macrorregides de Salde, PB/Brasil 73

Figura 14

Figura 15 Atributos a serem considerados na assisténcia 97
9 prestada ao usuario do SUS




Figura 16 Fatores de risco para DTM e DOF 92
Figura 17 Dicas sobre cuidados com a higiene do sono 94
Figura 18 Eatores psmossou?ls relacionados com a 9%
piora e perpetuacgdo da DTM
. Organizagao da Tabela de Procedimentos
Figura 19 do SUS 114
. Estrutura de codificagdo da Tabela
Figura 20 de Procedimentos do SUS s
Figura 21 Habilidades e competéncias necessarias as equipes 129

interdisciplinares




LISTA DE TABELAS

Tabelal Classificagao das DTMs, segundo a CID-10 28
Tabela 2 Classificagdao Taxonbmica das DTMs 29
Tabela 3 Classificagcao Internacional de DOF 36
Atendimentos odontolégicos na APS, regides de
Tabela4 . ude PB, 2019 o1
Tabela 5 Procedimentos de prdteses ofertados pelos LRPD 67
Municipios com LRPD, segundo as Regides de
Tabela 6 Saude, PB/Brasil 71
Municipios com CEOs, segundo as Regides de
Tabela 7 Saude, PB/Brasil 74
Tabela 8 Relagao dos CEOs, 1° Macrorregido de Saude, PB/ 76
Brasil
Tabela 9 Relagao dos CEOQs, 2% Macrorregido de Saude, PB/ 78
Brasil
Tabela 10 Relacdo dos CEOs, 3* Macrorregido de Saude, PB/ 8

Brasil

Distribuicdo das unidades de atencdo terciaria
Tabela 1 que prestam servicos de ateng¢ao a saude bucal, 85
segundo a Unidade Federativa e Regiao, Brasil

Relacdo das unidades de atengao terciaria que
Tabela 12 prestam servicos de atencdo a Saude Bucal, PB/ 86
Brasil

Lista de codigos, valores e procedimentos clinicos

Tabela 13 L
e cirdrgicos

17




Lista de cddigos, valores e procedimentos com

Tabela 14 . . . . 120
abela finalidades diagndsticas
Tabela 15 Lista E:Ie cédigos, val?res e proceoymentos §egundo 127
as acdes de promogdo e prevencdo em saude
Tabela 16 L|S}t&1 de codlgos,\{a!orese p.ro.cedlmentosde o.rteses, 122
préteses e materiais especiais em odontologia
Tabela 17 Lista de materiais odontoldgicos de uso profissional 123

restrito




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAOP American Academy of Orofacial Pain

AINEs Anti-inflamatérios Nao Esteroides

Apps Applications

APS Atencao Primaria a Saude

ATM Articulagao Temporomandibular

BPA Boletim de Produgao Ambulatorial

BPA-C Boletim de Produgao Ambulatorial Consolidada

BPA-I| Boletim de Produgao Ambulatorial Individualizada
CAPS Centros de Atencao Psicossocial

CEDC Centro Estadual de Diagndstico do Cancer

CENTRAL The Cochrane Central Register of Controlled Trials
CEO Centro de Especialidades Odontolégicas

CFO Conselho Federal de Odontologia

CiB Comissao Intergestores Bipartite

CID Classificagcao Internacional de Doencgas

CINAHL Zer(thLLllrrr;u/ative Index to Nursing and Allied Health
DATASUS Eaeé)jertamento de Informatica do Sistema Unico de
DC/TMD Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
DCNT Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DMF indice Anamnésico de Fonseca

DOF Dor Orofacial




DTM Disfungdo Temporomandibular

EBSERH Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

eSB equipes de Saude Bucal

ESF Estratégia Saude da Familia

FAP Fundacao Assistencial da Paraiba

HULW Hospital Universitario Lauro Wanderley

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICOP International Classification of Orofacial Pain

IDCCM ndice de Disfuncéo Clinica Craniomandibular

LILACS ;:S;aetura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

LRPD Laboratdérios Regionais de Préteses Dentérias

MEDLINE Medical Analysis and Retrieval System Online

MS Ministério da Saude

OMS Organizagao Mundial da Saude

PB Paraiba

PcD Pessoas com Deficiéncia

PEC Prontuario Eletrénico do Cidadao

PICS Praticas Integrativas e Complementares em Saude

PNE Pessoa com Necessidade Especial

PNH Politica Nacional de Humanizacao

PNPS Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude

PNSB Politica Nacional de Saude Bucal

PP Programacao Pactuada e Integrada da Ateng¢do em
Saude

PTS Projeto Terapéutico Singular

RAS Redes de Atengao a Saude

RDC/TMD g(iessoerzr::ws Diagnostic Criteria for Temporomandibular

ReCLIO Residéncia Uniprofissional em Clinica Integrada em

Odontologia




SADT Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico

SAPS Secretaria de Atengao Primaria a Saude

SBDOF Sociedade Brasileira de Dor Orofacial

SCDOR Servigo de Controle da Dor Orofacial

SciELO Scientific Electronic Library Online

SCNES ggsézr:a de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

SES-PB Secretaria de Estado da Saude da Paraiba

SIA/SUS Eii'?ign;e glaeuc:lr;formagées Ambulatoriais do Sistema
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

SIGTAP/SUS Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Saude

SIH Sistema de Informacgao Hospitalar

SOuU Servicos Odontoldgicos de Urgéncia

Sus Sistema Unico de Saude

TabNet Tabulador para Internet

TENS Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

uBsS Unidades Basicas de Saude

UEPB Universidade Estadual da Paraiba

UFPB Universidade Federal da Paraiba

UPA Unidades de Pronto Atendimento



SUMARIO

INtrodUGA0. ..ot i e e e 15
ObJetIVOS .ot e e e e 17
METOAOS ..ot e e 18
DEfiNICAO . ot e 22
Epidemiologia ... i e 23
Etiologia . ..oo o e e e 25
ClassifiCaga0 . .vviiii i e e 27
DIagNOStiCO. ..ttt e e 31
DTM no Sistema UnicodeSaldde ....................... 42
Promocao da saude e prevengao de agravos............ 90
Tratamento ... ..ot e 102
Procedimentos disponibilizadosnoSUS................ N4
Equipe Interdisciplinar..............cccoiiiii ... 128
Lacunas, desafios e implicagdes paraoSUS ........... 139
Beneficiosesperados .........oiiiiiiii i 143

Refer@NCIaS . . oot et e 145



INTRODUCAO

As Disfuncdées Temporomandibulares (DTMs) com-
preendem um conjunto de mais de 30 disturbios de
saude que podem estar associados tanto a Articulacao
Temporomandibular (ATM), quanto aos musculos da mas-
tigagao e demais estruturas associadas. Apresentando-se
de forma transitéria ou de longa duracao, podendo estar
associadas a problemas que vao desde um clique ocasional
da mandibula até dores crbnicas intensas, envolvendo toda
a regido orofacial (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING AND MEDICINE, 2020).

Os sinais e sintomas mais prevalentes sao dor, restricao
dos movimentos da mandibula e ruidos na ATM (TORRES et
al,, 2020; MADARIAGA et al., 2021). Ja o tratamento, pode ser
Nnao invasivo, minimamente invasivo ou invasivo. Varias sao
as possibilidades terapéuticas apontadas na literatura, en-
tretanto, ainda nao ha um consenso sobre qual abordagem
possui maior eficacia (ZHANG et al., 2021a).

No que diz respeito a Dor Orofacial (DOF), entende-se
que esta condicao gera prejuizos significativos na qualida-
de de vida das pessoas (FERREIRA et al., 2021a), sendo tam-
bém um importante desafio a ser enfrentado pela saude
publica (ASQUINI et al., 2021). Uma problematica na qual as



particularidades anatdmicas da regiao orofacial, dentre ou-
tros fatores, faz com que seja desafiador a realizacdo do diag-
nostico e tratamento adequado (ROTPENPIAN; YAKKAPHAN,
2021).

Associado a isso, 0 escasso conhecimento dos profis-
sionais da saude sobre a DTM faz com que esta condi¢cao
seja erroneamente diagnosticada e mal conduzida nas uni-
dades primarias de saude, gerando atrasos no tratamento
(AL-HURAISHI et al., 2020). Na assisténcia prestada, os ci-
rurgides-dentistas, na maioria das vezes, sao os profissio-
nais de primeiro contato, sendo de suma importancia que
saibam identificar e tratar essas disfuncdes e, sempre que
necessario, realizar encaminhamentos para especialistas
(MOZHDEH et al., 2020).

Diante do exposto, optou-se pela elaboragcao desta
Diretriz que tem por objetivo fornecer informacdes relevan-
tes para auxiliar no manejo dos individuos com DTM e DOF,
0 que permitird reduzir o sofrimento e o 6nus emocional
sobre as pessoas acometidas e seus familiares, permitin-
do aos gestores uma adequada racionalizagao de recursos,
assim como, fornecendo aos profissionais de saude subsi-
dios que os auxiliem na tomada de decisao sobre a forma
mais adequada de cuidado com a saude dessa populacao.
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OBJETIVOS

OBIJETIVO GERAL

Fornecer informacdes que possam melhorar a qualidade
da assisténcia prestada a pessoa com DTM e DOF, de modo
a atender integralmente as necessidades de saude do usu-
ario do Sistema Unico de Saude (SUS) do Estado da Paraiba
(PB).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disponibilizar aos profissionais e gestores da saude
esclarecimentos que possam ser Uteis para melhorar
a conducao do usuario com DTM e DOF nas Redes
de Atencao a Saude (RAS) do SUS do Estado da PB,
visando a integralidade nas acdes de cuidado;
Sintetizar sistematicamente as informacdes cientifi-
cas disponiveis sobre a disfuncao, diagndstico, meios
de prevencao e promoc¢ao da saude. Bem como as
possiveis intervencgdes e os niveis de atengcao em que
poderd ocorrer o cuidado.



METODOS

Para elaboracao desta Diretriz foram realizadas bus-
cas estruturadas por publicacdes cientificas e dados rela-
cionados aos indicadores de saude, a fimm de que fossem
encontradas evidéncias que pudessem responder aos ques-
tionamentos levantados durante a fase de planejamento
(escopo), executada junto a equipe de colaboradores:

Como sao definidasa DTM e a DOF?

Qual etiologia e epidemiologia da DTM?

Quais instrumentos podem ser usados para triagem
e diagnostico?

Quais sao as possibilidades de tratamento oferecidas
no SUS?

Como deve ser o fluxo do usuario nas RAS do Estado
da PB?

Quais os desafios e lacunas existentes sobre a assis-
téncia prestada?

Visando encontrar respostas para essas questoes, reali-
zou-se um levantamento bibliografico nas seguintes bases
de dados: The Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL); The Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL); Embase (Elsevier); Google
Scholar; Literatura Latino-Americana e do Caribe em



Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Algumas paginas do Ministerio da Saude (MS), bem
como ferramentas administradas pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), foram
consultadas para obtencao de dados, dentre elas: o Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES); a Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS);
o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
SUS (SIGTAP/SUS) e o Tabulador para Internet (TabNet).

O conjunto das evidéncias selecionadas foi utilizado para
responder aos desfechos de interesse, contextualizando
cada topico abordado. No que se refere as informacdes rela-
cionadas ao tratamento (intervencgdes terapéuticas), houve
uma triagem das publicacdes direcionadas a populacao
adulta (= 18 anos), de ambos os sexos, com diagndstico de
DTM e DOF. Foram desconsiderados os estudos duplicados,
sem relagdo com o tema, com dados incompletos ou resul-
tados inconclusivos, bem como os protocolos de pesquisas
futuras.

As diversas etapas empregadas durante o processo de
construgao desta Diretriz estdao sumarizadas na Figura 1:
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Figura1- Etapas de elaboragéo da Diretriz

DEFINICAO DO TEMA DA DIRETRIZ
[
DELIMITACAO DO ESCOPO:
Definicao do principal objetivo da diretriz,
escolha dos membros da equipe,
determinagao de metas, do tamanho do
projeto a ser realizado e tempo necessario.
[
.
DEFINICAO DOS TOPICOS ABORDADOS E DAS
PERGUNTAS NORTEADORAS DA PESQUISA
I 7\
CONSTRUCAO DAS ESTRATEGIAS DE BUSCA:
Sele¢do dos descritores, das palavras-chave e
das fontes de informacao.
I
SELECAO E EXTRACAO DOS RESULTADOS
IDENTIFICADOS
[
REDACAO DO TEXTO DA DIRETRIZ:
Sintese dos principais achados.
I
SUBMISSAO A REVISAO EXTERNA:
Apresentagao da versao preliminar da diretriz
aos membros colaboradores para avaliagdo e
validagdo.
I
AJUSTES FINAIS: Conteldo, linguagem,
ilustragdes, layout e design.
I
PUBLICACAO E DISSEMINACAO DA DIRETRIZ:
Divulgacao, via internet, nas diversas
plataformas e midias virtuais. Capacitagoes e

—

A

.

I I) I \IJ I) \ I \I

\ I /i

1* ETAPA

2° ETAPA

3® ETAPA

42 ETAPA

5% ETAPA

6 ETAPA

7° ETAPA

8 ETAPA

9° ETAPA

L educacdo continuada.
P

Fonte: Elaboracao prépria (2023).
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E importante destacar que, devido a nitida escassez de
artigos cientificos que abordassem o cuidado prestado aos
usuarios com DTM e DOF nos diferentes niveis de atencgao
a salde do SUS, etapas importantes como, por exemplo, a
avaliacao da qualidade das evidéncias, bem como a direcao
e a forca das recomendac¢des fornecidas nao foram possiveis
de ser executas. Fato este, que denota a grande relevancia
deste trabalho pioneiro e aponta para necessidade de que
mais investigagdes na area precisam ser realizadas.
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DEFINICAO

A Academia Americana de Dor Orofacial (American
Academy of Orofacial Pain - AAOP) define a Disfuncao
Temporomandibular (DTM) como sendo um grupo de con-
dicdes que acomete a ATM e/ou os musculos da mastiga-
¢ao, além de estruturas adjacentes (RESTREPO et al., 2021).
Enquanto a Dor Orofacial (DOF) é definida como qualquer
dor que esteja relacionada as estruturas da cavidade oral, da
face, da cabeca e pescoco como, por exemplo, 0ssos, muscu-
los e vasos (LIU et al., 2021).

Tanto a DTM, quanto a DOF sao caracterizadas pela dor
(incluindo alodinia e hiperalgesia), disfuncao mandibular, fa-
diga e disturbios psicoldgicos (SMITH et al., 2019).



EPIDEMIOLOGIA

Nao ha como estimar, exatamente, qual a prevaléncia
e incidéncia da DTM, principalmente, por se tratar de uma
condicao, por vezes, subdiagnosticada. Pesquisas tém apon-
tado que ela seja prevalente entre 10% a 15% da populacao
adulta (LAM; SVENSSON; ALSTERGREN, 2020; GREENE;
MANFREDINI, 2021). Contudo, essa estimativa pode variar
conforme a metodologia do estudo epidemioldgico realiza-
do, dos critérios diagndsticos adotados e a populagao-alvo
investigada. O que se sabe é que as mulheres sdo mais aco-
metidas, além dos individuos adultos, na faixa etaria dos 20
aos 40 anos (SEO et al., 2020).

Ja o principal sintoma relatado nas DTMs ¢é a dor, preva-
lente em até 15% dos adultos e 7% dos adolescentes. A dor
costuma evoluir para forma crénica em, aproximadamen-
te, 1,6% da populacao, sendo também mais frequente nas
mulheres (15%) do que nos homens (8%) (DIAZ-SAEZ et al,
2020). No Brasil, estima-se que 39,2% da populacao apresen-
te, pelo menos, um sinal ou sintoma relacionado a DOF, com
incidéncia aproximada de trés mulheres para cada homem
(3:1) (SOUSA et al., 2019a).

Entre 57% a 71% das pessoas que realizam tratamento
na fase aguda da DTM, podem continuar queixando-se de



dor apds seis meses do tratamento (FILLINGIM et al., 2018).
Considera-se ainda que a prevaléncia da DTM possa variar
de 1% a 75% para os sinais e de 5% a 33% para sintomas, mas é
importante ressaltar que, apesar de possuir predominancia
entre as mulheres, uma maior prevaléncia no sexo masculi-
no pode ocorrer Nos casos em que a DTM possua etiologia
traumatica (LEE et al., 2019).

Quanto aos custos atribuidos aos cuidados com a saude,
compreende-se que a significativa prevaléncia das DTMs
combinada ao subtratamento e a probabilidade desses indi-
viduos apresentarem comorbidades associadas (a exemplo
de cefaleias e outras dores idiopaticas), certamente resul-
tam em um elevado 6nus significativo para a saude, tanto
publica como individual (DURHAM et al., 2016). Ainda sim,
aproximadamente 70% da populagao costuma manifestar
pelo menos um sinal ou sintoma de DTM, entretanto, ape-
nas 10% destes buscam tratamento (LANGELLA et al.,, 2018).
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ETIOLOGIA

A etiologia da DTM é complexa e multifatorial (LIST;
JENSEN, 2017), mas ja se sabe que as condi¢des compor-
tamentais e psicoldgicas exercem importante papel, assim
como, a intensidade da dor € um dos principais motivos
gue levam a procura por tratamento (ZHANG et al,, 2020a).
Apesar de ser bastante heterogénea, de dificil diagndstico e
de etiologia ainda obscura, diversos fatores de risco ja foram
identificados, dentre eles: parafuncdes, frouxidao ligamen-
tar, idade, género, alteracdes anatdbmicas (JEDYNAK et al,,
2021), trauma, neoplasia, estresse e ansiedade (CARVALHO
et al., 2019).

Os fatores etioldgicos podem estar relacionados intima-
mente com a interacao entre diversas variaveis biopsicos-
sociais (CHEN et al., 2019; KUC; SZAREJKO; GOLEBIEWSKA,
2021). A complexidade da DTM é agravada por sua relagao
com outras afecc¢des dolorosas e, 0s aspectos emocionais e
psicossociais também podem interferir na percepg¢ao da dor
(BRAIDO et al,, 2020). A DTM, frequentemente, estd associa-
da aos distUrbios sistémicos: fibromialgia, fadiga, sindrome
do intestino irritavel, disturbios do sono, enxagueca e aler-
gias (LEE et al., 2020).



Os fatores etiolégicos mais comuns podem ser consi-
derados como: a) Predisponentes, pois elevam o risco de
DTM (sistémicos, estruturais, psicoldgicos e genéticos); b)
Desencadeantes, por contribuirem para o surgimento da
disfuncao (traumas e sobrecarga da estrutura articular, pa-
rafuncdes); c) Perpetuantes, porque inviabilizam a cura ou
atrapalham o tratamento (perturbag¢des mecanicas e mus-
culares, além de complicacdes metabdlicas) (MAINI; DUA,
2022).

De modo geral, as investigacdes epidemioldgicas tém
demonstrado que fatores fisicos, socioecondmicos, de-
mograficos e psicossociais parecem ter grande impacto
na etiologia das DTMs. Essas condi¢cdes incluem o género,
idade, nivel educacional, classe econémica, renda familiar,
presenca de dor e depressao. O sexo feminino, além do mais
prevalente, também é considerado um fator predisponente
(WAKED et al., 2020). Varios fatores biopsicossociais podem
elevar o risco de desenvolvimento e cronificagcao da DTM
(FILLINGIM et al., 2018).

Com relacao aos fatores de risco, € importante esclarecer
gue, apesar de ter existido controvérsia, a oclusao dentaria
nao deve ser considerada como fator primario para o surgi-
mento das DTMSs, pois ja foi estabelecido que ndo existe cor-
relacao clinica relevante entre a etiologia da DTM e oclusao.
Portanto, esse tipo de associacao nao se baseia em eviden-
cias cientificas contundentes (MANFREDINI; LOMBARDO;
SICILIANI, 2017; SALES et al., 2021) e esforcos para demistificar
e desviar o foco da oclusao sao medidas indispensaveis na
pratica clinica e na educacao dos profissionais (OHRBACH,
GREENE, 2022).
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CLASSIFICACAO

Em um contexto amplo, as DTMs podem ser classifica-
das em dois grandes grupos, que sao eles: intra-articulares e
extra-articulares. Destes, os distlUrbios musculoesqueléticos
sao as causas mais frequentes de DTM extra-articular, corres-
pondendo 3, aproximadamente, 50% dos casos. Enquanto, o
deslocamento do disco articular (envolvendo a relagdao cén-
dilo-disco) representa a causa intra-articular mais comum
(GAUER; SEMIDEY, 2015).

Outra maneira de classificar a DTM, se da pelo uso da
Classificagao Internacional de Doencas - CID-10 (Tabela 7).
Um instrumento de investigacao epidemioldgica utilizado
para monitorar a prevaléncia de doencas, agravos a saude e
morbimortalidade (COUVEIA; CARIELLO; DEUSDARA, 2020).
A Organizacao Mundial da Saude (OMS) orienta a utilizagao
da CID, visando alcang¢ar uma padronizagao internacional
que facilite a organizacao e compreensao das informacdes
relacionadas a saude. Por isso, é importante que os profissio-
nais também estejam familiarizados com essa codificacao
(BENEDICTO et al., 2013).



Tabela 1 - Classificagdo das DTMs, segundo a CID-10

CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENCAS

[ CID ][ DESCRIGAO ]

KO07.6 Disturbios da Articulagao Temporomandibular

KO07.60 Sindrome da Dor e Disfungao da Articulagao Temporomandibular
K07.61 Click dos Mandibulares

Deslocamento e Subluxag¢ao Recorrentes da Articulacdo Tem-

idna poromandibular
KO7.63 Dor na Articulagao Temporomandibular
: (nao classificada em outra parte)
KO7.64 Rigidez da Articulacdo Temporomandibular

(nao classificada em outra parte)

K07.65 Osteofito da Articulagao Temporomandibular

KO07.66  Outras Doengas Especificadas da Articulagao Temporomandibular

K07.67 Disturbio da Articulagao Temporomandibular (ndo especificado)

Fonte: Autoria prépria (2023).

De uma forma mais especifica e organizada, existe a
Classificagcao Taxondmica das DTMs (Tabela 2) que pas-
sou a ser utilizada em ambientes clinicos e de pesquisa,
conforme publicado (em 2014) nas Recommendations
of the International Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Dysfunction Consortium Network,
junto com a Internacional Association of the Study of Pain
(SCHIFFMAN et al,, 2014).
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Tabela 2 - Classificagao Taxondmica das DTMs

CLASSIFICAGAO DAS DISFUNGCOES TEMPOROMANDIBULA

EIXO | - Transtornos da Articulagao Temporomandibular

o N Vil N hYS e
1. Dor articular 2. Disturbios articulares 3. Doengas articulares 4 Fraturas B TERTENGRIS c9ngen|tos
do desenvolvimento
a) Artralgia a) Disfunc¢ées do disco: a) Doenca articular a) Aplasia
b) Artrite - Deslocamento do disco || degenerativa: b) Hipoplasia
com reducéo; - Osteoartrose; c) Hiperplasia
- Deslocamento do disco - Osteoartrite.
com reducgao com b) Artrites sistémicas

travamento intermitente; || c) Condildlise /
- Deslocamento do disco reabsorcao condilar

sem reducdo com idiopatica
abertura limitada; d) Osteocondrite
- Deslocamento do disco dissecante

sem redugao sem e) Osteonecrose
abertura limitada. f) Neoplasma

b) Outros distudrbios de g) Condromatose
hipomobilidade: sinovial

- Adesdes/aderéncia;

- Anquilose: fibrosa ou
ossea.

c) Transtornos de
hipermobilidade:

- Deslocamentos;

- Subluxacgao;

- Luxagao.

N S N LS A N /
Continua...
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Tabela 2 - Classificagao Taxondmica das DTMs (Continuagao)

CLASSIFICAGAO DAS DISFUNGOES TEMPOROMANDIBULARES

EIXO Il - Disfungoes dos Musculos da Mastigacao

a N N/ i N e e N/ L. L
. . ; 5. Disturbios do 6. Mialgia atribuida as
1. Dor muscular 2. Contratura || 3. Hipertrofia || 4.Neoplasia : . s p B
movimento disfuncdes centrais / sistémicas
a) Mialgia: a) Discinesia a) Fibromialgia / dor difusa
- Mialgia local; orofacial
- Dor miofascial; b) Distonia
- Dor miofascial oromandibular
com dor referida.
b) Tendinite
c) Miosite
d) Espasmo
e % P A LY Fad Y,

EIXO Il - Disfungdes dos Musculos da Mastigagcao

1. Cefaleia atribuida a Disfungdo Temporomandibular

)
-/

Fonte: Elaboracao prépria (2023). Adaptado de Schiffman e colaboradores (2014).
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DIAGNOSTICO

Na investigacao diagndstica, deve-se realizar uma ava-
liacdo minuciosa, com anamnese e exame fisico detalhado
(QUEK et al., 2018). A avaliacao fisica deve incluir a palpacao
dos musculos orofaciais, a analise (estatica e dinamica) da
mandibula, a avaliacao da amplitude de abertura da boca
e ausculta das ATMs. Também possuem importante valor
diagnostico, a historia pregressa e atual de disturbios sisté-
micos, parafuncionais e oclusais, bem como as condigcdes
psicossociais (BASTO et al., 2017).

Frequentemente, o individuo com DTM podera se quei-
xar de dor (nos musculos da mastigacao e na ATM) e cefaleia.
Ja os sinais mais observados sao as alteragdes dos movi-
mentos mandibulares, que podem estar acompanhados de
ruidos articulares. DistUrbios estes que costumam se tornar
cronicos, contribuindo para perpetuacao da experiéncia do-
lorosa (CHOI et al., 2021). De modo geral, o diagndstico da
DTM é, essencialmente, clinico, baseado em sinais e sinto-
mas que podem ser avaliados com auxilio de ferramentas
especificas (indices e questionarios) (BARROS et al.,, 2020).

Contudo, hd uma grande variedade desses instrumentos,
o que dificulta a padronizagao diagndstica nos servigcos publi-
cos de salde, pois a maioria é extensa e exige conhecimento



especializado. Por este motivo, € imprescindivel que sejam
desenvolvidos novos instrumentos de facil aplicacao (valida-
dos no Brasil) para que o planejamento de acdes terapéuticas
e preventivas seja uma realidade (MENDONCA, 2020).

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Seguindo uma ordem cronoldgica, os instrumentos au-
xiliares (de triagem e classificagcao) frequentemente citados
na literatura sao (Figura 2):

Figura 2 - Instrumentos auxiliares, conforme ordem cronolégica

1974 IDCCM

TS
-

indice de Disfungéo Clinica Craniomandibular ou indice de Helkimo

AAOP

Questionario de Disfuncao Temporomandibular da Academia
Americana de Dor Orofacial (American Academy of Orofacial Pain)

1992 RDC/TMD

Critérios de Diagnéstico e Pesquisa de Disfun¢gdo Temporomandibular
(Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders)

1994 DMF

Questionario e indice Anamnésico de Fonseca

2014 DC/TMD

Il
I\_/

Critérios de Diagnéstico para Disfun¢des Temporomandibulares
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders)

2020 ICOP

Classificagao Internacional de Dor Orofacial
(International Classification of Orofacial Pain)

Fonte: Elaboracao prépria (2023).
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O indice de Helkimo (ou indice de Disfuncdo Clinica
Craniomandibular - IDCCM) permite uma estratificacao por
categorias de severidade de sinais clinicos de DTM. E subdi-
vidido em cinco itens: limitagao na amplitude de movimento
mandibular, limitagao na funcao da ATM, dor muscular, dor
na ATM e dor no movimento mandibular. Para cada item, sdo
atribuidas pontuacdes: O, 1 € 5; a somatdria das pontuagdes
classifica o paciente em quatro categorias: “sem sintomas
de DTM" (O ponto), “sintomas leves” (1 a 4 pontos), “mode-
rados” (5 a 9 pontos) e “severos” (10 a 25 pontos) (HELKIMO,
1974; CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2008).

Ja o Questionario de Disfuncao Temporomandibular da
AAOP, costuma ser usado na triagem inicial das pessoas
com dores orofaciais. O nUmero de respostas positivas auxi-
lia os clinicos a decidirem se uma avaliacao mais detalhada
seria necessaria para uma possivel investigacao diagnosti-
ca (FRANCO-MICHELONI et al.,, 2014, MENDONCA, 2020).
Esse instrumento é composto por dez questdes relaciona-
das a DTM, que devem ser correlacionadas com as informa-
cdes sobre a histoéria clinica e os dados da avaliagao fisica
(CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2008).

O Indice Anamnésico de Fonseca (DMF) tem sido, fre-
guentemente, usado, no Brasil, para avaliar a gravidade da
DTM, com base em sinais e sintomas (BICAJ et al,, 2017).
Composto por dez perguntas que permitem trés opcdes
de respostas (“sim”: 10 pontos, “as vezes”: 5 pontos e “nao”:
0 pontos). Estas respostas resultam em um escore, determi-
nado pela soma dos pontos de todos os itens, que permite
a seguinte classificacao: auséncia de sinais e sintomas de
DTM (0-15 pontos), DTM leve (20-40 pontos), DTM moderada
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(45-65 pontos) e DTM grave (70-100 pontos) (FONSECA et
al., 1994; BERNI; DIBAI-FILHO; RODRIGUES-BIGATON, 2015).

O DMF foi desenvolvido pelo Doutor Dickson Martins da
Fonseca, no ano de 1992, em S&o Paulo, Brasil (FONSECA,
1992). Considerada como uma ferramenta acessivel, simples
e de rapida aplicacao para triagem e acompanhamento dos
pacientes (RODRIGUES-BIGATON; CASTRO; PIRES, 2017). Ao
longo dos anos, tem sido traduzida, validada e submetida a
adaptacao transcultural para diversas polula¢gdées do mundo,
a exemplo da Espanha (SANCHEZ-TORRELO et al, 2020),
China (ZHANG et al.,2020b), Malasia (YAP et al.,, 2022), Turquia
(ARIKAN; CITAKER; UCOK, 2023; KAYNAK; TAS; SALKIN, 2023)
e Arabia (ALYESSARY; YAP; ALMOUSAWI, 2023).

Por sua vez, o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) é um protocolo
diagnostico subdividido em duas partes: Eixo | (diagnodstico
fisico) e Eixo Il (avaliacao para dor relacionada a deficiéncia
e status psicoldgicos) (DWORKIN; LERESCHE, 1992). O Eixo |
baseia-se em uma avaliagao clinica que permite classificar
os individuos em trés grupos: disturbios musculares, deslo-
camento do disco articular e artralgias. O Eixo Il inclui uma
avaliacao dos fatores psicologicos, comportamentais e psi-
cossociais, considerando os sinais e sintomas percebidos,
assim como, as limitacdes da funcao mandibular (FUJIWARA
et al., 2013; TALAAT; ADEL; BAYATTI, 2018).

Esse instrumento possui elevada acuracia e confiabili-
dade, sendo amplamente difundido como ferramenta diag-
nostica validada e padronizada. No entanto, sua utilizagao
apresenta algumas limitacdes, dentre elas: o longo tempo
de aplicagao, necessidade de avaliagao presencial e de um
avaliador devidamente treinado (PIRES et al., 2018).
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Em 2014, o RDC/TMD foi atualizado para os Critérios
de Diagnodstico para Disfuncdes Temporomandibulares
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders - DC/
TMD), com o objetivo de aprimorar a descricao dos proce-
dimentos e o diagndstico para a pratica clinica e pesquisa
(GIL-MARTINEZ et al., 2018). Considerado como padrao ouro
para o diagnostico da DTM (RODRIGUES-BIGATON; CASTRO,;
PIRES, 2017), esse instrumento oferece melhorias relaciona-
das a objetividade de sua aplicacao, pois a versao anterior era
mais direcionada ao ambito da pesquisa, deixando a desejar
na praticidade de sua aplicabilidade clinica (SCHIFFMAN et
al., 2014; STEENKS; TURP; WIJER, 2018).

Apesar do DC/TMD ser ‘padr&o ouro), sua aplicacdo de-
manda tempo. Logo, seria benéfico se também houvesse
uma ferramenta simples e rapida, apropriada para utiliza-
¢ao em servicos de atencao primaria (ALONSO-ROYO et al,,
2021). A versao traduzida para o portugués do Brasil (2020)
estd disponibilizada no site do International Network for
Orofacial Pain and Related Disorders Methodology (http://
www.rdc-tmdinternational.org/).

Além dos instrumentos mencionados anteriormen-
te, em 2020, foi publicada, em inglés, a primeira edi-
¢ao da Classificacao Internacional de DOF (International
Classification of Orofacial Pain, Ist edition - ICOP). Nela,
também esta descrita a DOF relacionada a ATM e estrutu-
ras adjacentes. Essa ferramenta consiste em um sistema
hierarquico que inclui seis capitulos sobre as condicdes da
DOF e mais um destinado a avaliacao dos fatores psicosso-
ciais (Tabela 3). Apesar de nao ser necessario consulta-la nos
atendimentos de rotina, € importante conhecé-la, pois ela
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se mostra um instrumento valioso para auxiliar no raciocinio
clinico em situagdes menos comuns e diagndsticos desafia-
dores, a exemplo da DOF de etiologias nao odontogénicas
(ICOP, 2020; PIGG et al., 2021).

Tabela 3 - Classificacao Internacional de DOF

CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE DOR OROFACIAL

{ CAPITULO PRINCIPAL ][

DESCRICAO ]

1. Dor orofacial atribuida
a distUrbios de estruturas
dentoalveolares e
anatomicamente
relacionadas.

Dor causada por doenca, lesdo ou
funcionamento anormal da polpa do dente,
periodontal, gengival, mucosa oral,
glandulas salivares e tecido do maxilar.

2. Dor orofacial miofascial

Dor localizada nos musculos mastigatoérios,
com ou sem comprometimento funcional.

3. Dor na articulacédo
temporomandibular

Dor localizada na articulacao
temporomandibular, ocorrendo em
repouso ou durante o movimento ou
palpacao da mandibula.

4, Dor orofacial atribuida
a lesdo ou doencga dos
nervos cranianos

Dor localizada na drea de distribuicéo de
um dos nervos cranianos sensoriais (ou
seja, o nervo trigémeo e glossofaringeo)
com histéria de trauma ou doenca
conhecida por causar lesao do nervo.

5. Dores orofaciais que
se assemelham a
apresentacdes de
cefaleias primarias

Dor na area orofacial, semelhante a um dos
tipos de cefaleia primaria em carater,
duracao e intensidade da dor, com ou sem
os sintomas associados a esses tipos de
cefaleia, mas sem cefaleia concomitante.

6. Dor orofacial idiopatica

Dor intraoral ou facial unilateral ou bilateral
na distribuicdo de um ou mais ramos dos
nervos trigémeos cuja etiologia é
desconhecida.

7. Avaliacao psicossocial
de pacientes com dor
orofacial

Nao aplicavel.

Fonte: Elaboracao propria (2023). Adaptado de Pigg e colaboradores (2021).
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O ICOP, uma ferramenta que visa aprimorar a pesqui-
sa e 0 manejo clinico da DOF, foi traduzido para diferen-
tes idiomas. A traducao para lingua portuguesa, do Brasil,
contou com a participacao de diversos membros, dentre
eles, os professores Paulo César Rodrigues Conti e Daniela
Aparecida de Godoi Gongalves, Coordenadores do Comité
de Tradugao ICOP-Brasil. O projeto faz parte de uma incia-
tiva da OMS (por meio da CID) e teve o apoio da Sociedade
Brasileira de Cefaleia (CONTI et al., 2022). O documento esta
disponivel, na integra, e pode ser acessado gratuitamente
na pagina eletrénica do Periddico: “Headache Medicine”
(https://doi.org/10.48208/HeadacheMed.2022.2).

EXAMES DE IMAGEM

Embora, em alguns casos, possa ser necessaria a realizacao
de exames de imagem (tomografia computadorizada, resso-
nancia magnética ou radiografias) (KIM et al., 2021a) para ob-
tencao de um diagnostico definitivo relacionado as alteracdes
da ATM, essa pratica nao deve ser usada rotineiramente, mas
sim considerada quando sdo importantes para uma pessoa es-
pecifica ou uma questao de pesquisa (SCHIFFMAN et al,, 2014).

Em ocasides especiais, 0 exame de imagem podera auxiliar
Nna exclusao de afecgcdes dentarias ou periodontais que possam
ocasionar dor referida em outras regides orofaciais, podendo
até indicar a existéncia de outras doencas (WATANABE, 2014).
Porém, a solicitacao de imagens de rotina para triagem das
DTMs ainda é controversa, pois os resultados obtidos podem
ser irrelevantes para o tratamento, ou até mesmo fazer com
que individuos assintomaticos sejam submetidos a interven-
coes desnecessarias (BEECROFT et al,, 2019).
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EXAMES COMPLEMENTARES

Outras possibilidades de exames que podem auxiliar no
diagnostico das DTMs incluem: ultrassonografia, tomografia
computadorizada de feixe conico, axiografia (ou condilografia)
computadorizada (BUDURU et al.,2020) e a eletromiografia de
superficie. A investigacao eletromiografica pode ser emprega-
da nos disturbios musculares, pois € um exame capaz de cap-
tar os impulsos elétricos que sao gerados durante ativagao do
musculo, sinalizando a ocorréncia da contracao, tensao ou até
mesmo da fadiga muscular (CHOI et al., 2021).

O diagndstico e tratamento da DTM é desafiador, espe-
cialmente, em virtude da sua complexidade e das etiologias
pouco esclarecidas. O desenvolvimento de novas ferramen-
tas diagndsticas acuradas é essencial para melhorar o aten-
dimento prestado a populacao (SHRIVASTAVA; BATTAGLINO;
YE, 2021). Lembrando que, o diagnodstico inadequado e a
falta de encaminhamentos para especialistas podem tornar
o tratamento ineficaz, resultando na piora clinica do indivi-
duo (KALLADKA et al., 2018).

APLICATIVO MOVEL

Nos ultimos anos, os avancgos nas tecnologias da in-
formacgao e comunicagao em saude tém contribuido para
elaboracao de sistemas e aplicativos (Applications - Apps)
destinados a melhorar os cuidados com a saude da popu-
lagao. No Estado da PB, alguns aplicativos moveis foram
desenvolvidos (ou estdo em fase de aprimoramento) com a
finalidade de melhorar a assisténcia em Saude Bucal, sendo
um deles destinado exclusivamente para auxiliar no diag-
nostico e manejo da DTM.
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O App “Teleinterconsulta em DTM” é fruto do projeto de
Doutorado do Programa de Pos-Graduagao em Odontologia
da UFPB, idelizado pela Dra. Isis de Araujo Ferreira Muniz,
juntamente com os professores Drs.: Paulo Rogério Ferreti
Bonan, André Ulisses Dantas Batista e Edson Hilan Gomes
de Lucena. A ferramenta desenvolvida pode ser utilizada
para auxiliar o Cirurgidao-dentista no diagndstico e manejo
da pessoa com DTM. O App esta disponivel e é possivel ins-
tala-lo por meio do link: https://dtmapp.glideapp.io.

Outro instrumento interessante é o App “Cuidado com
as Proteses Dentarias” (https://cuidadoproteses.glideapp.io/
dl/d0a5f4), de autoria dos professores da UFPB, Dr. Paulo
Rogério Ferreti Bonan, Dr. Luciano Elias da Cruz Perez, Dr.
André Ulisses Dantas Batista e Dr. Edson Hilan Gomes de
Lucena. Um software criado para fornecer informacgdes
guanto aos tipos de proteses existentes, cuidados necessa-
rios e quando € preciso troca-las, além de permitir (sem cus-
tos) o esclarecimento de duUvidas com especialistas.

A Figura 3 apresenta um compilado dos principais Apps
desenvolvidos, no Estado da PB, com objetivo de melhorar
a assisténcia em Saude Bucal prestada a populagao. Todos
estao disponiveis gratuitamente e podem ser facilmente
acessados (Figura 4).
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Figura 3 - Aplicativos modveis auxiliares, Saude Bucal, PB.

TELEINTERCONSULTA EM DTM 2022

Objetivo: Auxiliar o Cirurgido-dentista no diagndstico remoto da DTM, permitindo sua comunicacdo com um Consultor que ira fornecer
opgdes de cuidado e atengao.

Como funciona? O profissional devera se cadastrar no App e disponibilizar informacées detalhadas sobre algum caso clinico
(anamnese, imagens, exames). Em seguida, um Consultor ird entrar em contato.

Acesso: Gratuito.

Idealizadores: Dra. Isis de Araujo F. Muniz; Dr. Paulo Rogério Ferreti Bonan; Dr. André Ulisses D. Batista e Dr. Edson Hilan Gomes de Lucena.
Apoio: Programa de Pés-CGraduagdo em Odontologia (PPGO); Universidade Federal da Paraiba (UFPB); Secretaria de Estado da Saude
da Paraiba (SES-PB).

Link: https://dtmapp.glideapp.io.
L b,

CUIDADOS COM AS PROTESES DENTARIAS

Objetivo: Auxiliar o usudario de préotese dentaria quanto a sua limpeza, cuidados e necessidade de troca.

Como funciona? Por meio do App, 0 usudrio acessa informagdées sobre os tipos de préteses dentdrias, assim como os cuidados
necessarios. Além disso, é possivel enviar fotos ao Consultor para que ele opine.

Acesso: Gratuito.

Idealizadores: Dr. Paulo Rogério F. Bonan; Dr. Luciano Elias da Cruz Perez; Dr. André Ulisses D. Batista e Dr. Edson Hilan C. de Lucena.
Apoio: Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia (PPCO); Universidade Federal da Paraiba (UFPB); Secretaria de Estado da Saude
da Paraiba (SES-PB).

Link: https://cuidadoproteses.glideapp.io/dl/d0a5f4.

o

TELEINTERCONSULTA EM ESTOMATOLOGIA NA PARAIBA ' 2020 N

Objetivos: Realizar interconsultas na Area de Estomatologia com Profissionais de Odontologia que trabalham em Unidades Publicas da

Paraiba. Discutir casos clinicos complexos com Consultores experientes que poderao auxiliar no diagnostico e manejo

Como funciona? O profissional devera se cadastrar no App e disponibilizar informacdes sobre algum caso clinico (anamnese, imagens,
exames). Em seguida, um Consultor ird entrar em contato.

Acesso: Gratuito.

Idealizadores: Dr. Paulo Rogério Ferreti Bonan; Dr. Edson Hilan Gomes de Lucena e demais colaboradores.

Apoio: Programa de Pés-Graduagao em Odontologia (PPGO); Universidade Federal da Paraiba (UFPB); Secretaria de Estado da Saude
da Paraiba (SES-PB)

Link: https://fuscia-silver-8134.glideapp.io/.

Fonte: Elaboracao propria (2023).
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Figura 4 - QR Code para acessar os aplicativos maéveis, Saude Bucal, PB

TELEINTERCONSULTA CUIDADOS COM AS ?&Eﬁ“ﬁéﬁi‘%‘fggﬁ :
EM DTM PROTESES DENTARIAS NA PARAIBA ’

Fonte: Elaboragao propria (2023).
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DTM NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

As investigacdes sobre o impacto das DTMs na saude
publica sdo crescentes. Isso se deve ao elevado numero de
casos, dos gastos atrelados ao tratamento, do absenteismo
laboral e da sua forte correlacdao com os fatores psicologicos,
como também das consequéncias negativas sobre a fun-
cionalidade e qualidade de vida. Tudo isso, ressalta a gran-
de necessidade de que sejam ampliadas as possibilidades
de suporte terapéutico para as pessoas acometidas, que
precisam ter acesso facilitado aos tratamentos existentes
(MOURA et al., 2017).

Com relacgao as terapéuticas que podem ser emprega-
das, a maioria nao necessita de alta-tecnologia ou de custo
elevado, tendo demonstrado bons resultados, proporcio-
nando reducao da sintomatologia dolorosa e melhora da
gualidade de vida (RESENDE et al., 2021).

No que diz respeito ao SUS, suas diretrizes deixam claro
gue o cuidado prestado ao usuario precisa ser integral. Logo,
a assisténcia fornecida as pessoas com DTM e DOF necessita
incluir um adequado manejo (diagndstico e tratamento) que
tenha por objetivo atender as demandas existentes, confor-
me a complexidade de cada caso (KOTIRANTA; FORSSELL;
KAUPPILA, 2019).



Nesse sentido, com intuito de integralizar, ampliar e me-
Ihorar a qualidade dos servicos de saude bucal disponibiliza-
dos pelo SUS, em 2004, definiram-se as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) - Brasil Sorridente (PUCCA
JUNIOR et al,, 2020), um marco tedrico para saude bucal
brasileira. Uma politica que chama atencao para a necessi-
dade de que as agdes e os servicos de saude precisam se
adequar a realidade de saude da populacao (SILVA; PERES;
CARCERERI, 2020).

Dentre as linhas de acdao da PNSB, destacam-se as a¢des
de promocgado, prevencao, recuperacao e preservacao da
saude bucal. Além da reorganizacao da Atencao Basica e
da Atencao Especializada, mediante a criagao dos Centros
de Especialidades Odontoldégicas (CEOs) e Laboratdrios
Regionais de Préteses Dentarias (LRPD). Portanto, o Brasil
Sorridente propds uma mudanca radical no formato assis-
tencial, por meio da ado¢ao de uma assisténcia que, além
dos trés niveis de atengao, envolve, principalmente, acdes in-
terdisciplinares, multiprofissionais e intersetoriais (BRASIL,
2018a).

Sobre os niveis de ateng¢ao a saude, costumavam ser es-
truturados conforme suas densidades tecnoldgicas, seguin-
do um sistema fragmentado e hierarquizado. Nesse modelo,
a Atencao Primaria a Saude (APS) ocupava o nivel de menor
densidade, ou seja, de baixa complexidade. Enquanto, os de-
mais niveis se subdividiam em média (atenc¢ao secundaria)
e alta complexidade (atencao terciaria) (Figura 5) (MENDES,
2010).
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Figura 5 - Estratificacado, conforme os niveis de atencéo a Saude Bucal

NIVEL DE ATENCAO LOCALIZACAO ABRANGENCIA

Atencdo Basica ) Unidades Bésica de )
(Baixa complexidade) Saude

Microareas

~
Asarigde Espeafallzada Centros Especializados . .
Ambulatorial ) Adertolonices ) Microrregiao
(Média complexidade) 9
~
Atencgdo Especializada _— o
¢ 2 Hospitais ) Macrorregiao

(Alta complexidade)

Fonte: Elaboragao prépria (2023).

Essa estratificacao dos cuidados com a saude se tornou
um grande desafio para o fornecimento de uma assisténcia
integralizada, considerando que lacunas no gerenciamento
do cuidado resultam em barreiras de acesso e continuida-
de. Especialmente, para os usuarios que possuem condicdes
complexas, necessitando ser atendidos pelos varios niveis
de atencdo. Tais dificuldades de coordenacao, frequente-
mente, costumam resultar em duplicidade de exames, po-
lifarmacia, referenciamentos indevidos e divergéncias sobre
tratamentos, aumentando as chances de intervencdes des-
necessarias (BATISTA et al,, 2019a).

Em vista disso, visando combater a fragmentacao da as-
sisténcia e da gestdao do cuidado com a saude, em 2010, o
SUS estabeleceu as Diretrizes para Organizacao das Redes
de Atencao a Saude (RAS) que, dentre outros objetivos, bus-
cam garantir a integralidade do cuidado por meio da constru-
¢ao de sistemas integrados de saude que se inter-relacionam
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em todos os niveis de aten¢ao a saude, sob a coordenagao da
APS (Figura 6) (BRASIL, 2010a; ARRUDA et al., 2015).

Nessa esfera, o sistema de referéncia-contrarreferéncia
passou a ser considerado como uma das principais ferra-
mentas usadas na APS para garantir a articulacao entre os
diferentes niveis de atencao (MOLINI-AVEJONAS et al., 2018;
MEDEIROS et al., 2021a).

Nesse sistema, a referéncia consiste no encaminhamen-
to do usuario do SUS para niveis de especializacdo mais
complexos como, por exemplo, os CEOs e as unidades hos-
pitalares. Ja a contrarreferéncia, se dd quando o usuario é
reencaminhado para um servico de menor complexida-
de (ANDRADE; FRANCISCHETTI, 2020; PEREIRA; MACHADO,
2016).

Infelizmente, em alguns servicos, a caréncia de uma rede
local e organizada de referéncia e contrarreferéncia (MELG,;
CRISCUOLQO; VIEGAS, 2016), falhas nha comunicagao e articu-
lacdo entre os niveis de atencao, assim como desconheci-
mento dos profissionais sobre esse sistema, sao fatores que
acabam limitando a integralidade do cuidado (BRONDDANI
et al, 2016; COUTO et al.,, 2018; OLIVEIRA; SILVA; SOUZA, 2021).
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Figura 6 - Sistema integrado das RAS

Servicos

Odontoldgicos

CONTRARREFERENCIA de Urgéncia
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ATENGAO PRIMARIA
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Centros Cirdrgicos
Adaptados

Fonte: Elaboragao propria (2023). Nota: Os Servicos Odontoldgicos de
Urgéncia (SOU) sao prestados nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e demais servicos de urgéncia 24h, nao hospitalares.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Desde 1978 (Declaracao de Alma-Ata), a Atencao Primaria
a Saude (APS) tem sido definida como a prestagao de cui-
dados em saude fundamentados em métodos e técnicas
cientificamente comprovadas e, universalmente, acessi-
veis, estando intimamente relacionada com alguns atribu-
tos, dentre eles: atendimento no primeiro contato, atencao
integral, continuidade e coordenacao do cuidado. Para
isso, desenvolve, principalmente, acdes ligadas a promo-
¢cao e protecao da saude, prevencao de doencas e agravos.
Estratégias que costumam gerar beneficios econdmicos e
melhores resultados de saude (ANDERSON et al.,, 2018).
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Boa parte das pessoas com DTM procuram por aten-
dimento na APS, o que torna evidente a necessidade de
que os profissionais que prestam servicos nesses locais
saibam identificar, triar e maneja-las de maneira adequa-
da (KOTIRANTA et al., 2015). E nesse ambiente que ocorre
a primeira etapa da prestacao de cuidados com a saude
(BLANCO-HUNGRIA et al., 2012), o cenario ideal para garantir
gue o usuario compreenda gue o autocuidado é a base para
a gestao dos sinais e sintomas (DURHAM, 2015).

E na APS que devera ocorrer 3 facilitacdo do acesso aos
servicos de saude. Nesta perspectiva, o acolhimento se apre-
senta como uma valiosa ferramenta a ser usada, uma medi-
da que consiste na recepcao e escuta qualificada do usuario,
desde sua chegada. E neste momento, em que a equipe possi-
bilita que o individuo relate suas queixas, responsabilizando-se
pelo cuidado integral, identificando suas reais necessidades,
de modo a garantir uma atencgao resolutiva. Quando neces-
sario, promovera também uma articulagdo com os demais
pontos de atencao a saude, para que possa promover a conti-
nuidade da assisténcia (OLIVEIRA et al., 2016).

Nas RAS, a APS é a porta de entrada do sistema. Nesse
local, as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) sao
responsaveis por fornecer atencao continua e integralizada
aos usuarios, mediante um conjunto de acdes (individuais
e coletivas) direcionadas a promoc¢ao da saude e a preven-
¢ao de doencas e agravos (RHODEN et al,, 2020). Algumas
dessas iniciativas incluem: ac¢des educativas, estimulo ao
envolvimento ativo da populagao na tomada de decisdes
(planejamento, implementacao e fiscalizagao) e uso de pro-
cedimentos terapéuticos que sejam cientificamente com-
provados (AERTS; ABEGG; CESA, 2004).
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Nesse nivel de atencao, os casos suspeitos necessitam ser
adequadamente triados e, se preciso, as pessoas devem ter
acesso ao diagnostico clinico da DTM, as informacdes sobre os
fatoresderisco e possibilidades de tratamentos. J& para os casos
de DTM, em que nao ha sucesso apds a terapéutica disponibi-
lizada, e para agqueles individuos com DOF nao odontogénica
ou hao relacionada a DTM, se faz necessario o encaminhamen-
to para especialistas que atuam em outros niveis de atencao.
Entretanto, o acompanhamento do usuario continuara sendo
responsabilidade da APS (PEDRAS; DIAS, 2021).

Nos encaminhamentos, o profissional da APS devera for-
necer um relatorio descrevendo detalhadamente o caso clinico
(@anamnese, avaliacao fisica e exames complementares), assim
como, as necessidades que foram identificadas. Enquanto, na
contrarreferéncia, para continuidade do cuidado na unidade
de origem, o especialista responsavel também precisara in-
formar o diagndstico e sugerir um plano terapéutico. Quando
houver necessidade de intervencdes mais complexas, a equi-
pe da atencao basica ira trabalhar de forma conjunta com a
atencao especializada (MEDEIROS et al,, 2021a).

Cabe ressaltar que o trabalho desenvolvido pelos profis-
sionais da APS, sendo resolutivo, deveria ser capaz de sanar
aproximadamente 80% a 90% das suas demandas (CUNHA
et al,, 2020). Isso exige da equipe de saude uma interacao
interdisciplinar, caracterizada pela prestacao do cuidado
de forma colaborativa, complementar e coordenada, com
compartilhamento de saberes para elaboragao conjunta da
avaliacdo e das condutas adotadas, desenvolvendo acdes
coletivas com intuito de garantir uma assisténcia de quali-
dade (ALVES et al., 2021a).
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Propde-se que a assisténcia prestada na APS tenha po-
tencial de definir as necessidades individuais e coletivas da
populacao, selecionando as prioridades de atendimento
para cada caso. Nesse sentido, € importante que o acesso do
usuario siga um fluxo que contemple as singularidades da
atencao basica, no ambito da RAS, dentre elas: integracao
dos setores e trabalho em equipe; identificagcao das necessi-
dades; resolutividade e coordenacao de um sistema de refe-
réncia e contrarreferéncia com os demais pontos que fazem
parte da RAS (Figura 7) (BRASIL, 2018b).

Figura 7 - Fluxo de acesso e da longitudinalidade do cuidado do usuario
na APS

Entrada do
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REFERENCIA
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sauide, medidas preventivas outros niveis de
e tratamento baseado em atengdo especializada
evidéncias. em DTM e DOF.
REAVALIAR REAVALIAR

\A

Houve
resolutividade?

Fonte: Elaboragao proépria (2023).
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Segundoinformacgdes disponibilizadas na plataforma on-
line do ‘e-Gestor - Atencdo Bésica' (https://egestorab.saude.
gov.br/), no Estado da PB, o cuidado com a saude bucal da
populacao ocorre, principalmente, por meio da equipe de
Saude Bucal (eSB) da ESF, sendo esta responsavel pela co-
bertura estimada de 79.87% dos paraibanos, de modo que,
dos 223 municipios do Estado, todos possuem, pelo menos,
uma eSB em sua abrangéncia. No geral, a APS paraibana
conta com 1.367 eSB, sendo 1.337 da Modalidade | e 30 da
Modalidade Il (Figura 8) (e-GESTOR, 2022).

Figura 8 - Composi¢des de equipes de Saude Bucal

EQUIPES DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

[ MODALIDADE I: Cirurgido-dentista e Auxiliar ou Técnico de saude bucal]

Fonte: Elaboragao propria (2023).

No contexto nacional, apesar do SUS ofertar programas
e acdes na atengao basica (a exemplo do Brasil Sorridente), a
Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2019 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), identificou que
75% das prestacdes de servicos de saude bucal no pais ocor-
reram, principalmente, nos consultdrios particulares ou em
clinicas privadas. Enquanto as Unidades Basicas de Saude
(UBS) da APS foram responsaveis por suprir apenas 19,1% dos
atendimentos (IBGE, 2020).
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Por outro lado, segundo o Boletim de Saude Bucal refe-
rente ao monitoramento dos indicadores de saude bucal na
APS da Paraiba, no periodo de janeiro a dezembro de 2019,
as eSB foram responsaveis por um total de 1.240.974 atendi-
mentos odontoldégicos realizados nas diversas unidades de
atencao basica existentes nas dezesseis regides de saude
paraibanas, sendo 54,36% (674.595) desses atendimentos
ocorridos mediante consulta agendada e 45,64% (566.379)
por demanda espontanea (Tabela 4) (PARAIBA, 2019).

Tabela 4 - Atendimentos odontoldgicos na APS, regides de salde, PB, 2019

REGIAO CONSULTA DEMANDA TOTAL
DE SAUDE AGEDADA ESPONTANEA

87.892 112.007 199.899
28 86.142 54.706 140.848
g 60.416 27.601 88.017
4° 491856 26.972 66.828
57 24.360 34.349 58.709
67 33.801 44.212 78.013
72 25.665 33.990 59.655
8° 26.802 2]:855 48.657
o9® 20.684 40.602 61.286
10° 23158 24.240 47.398
ik 18.256 14.680 32.956
12° 52184 34.120 86.304
132 23.893 9.840 58735
14° 41146 22615 63.761
152 61.544 29787 91.281
16° 48.796 34.853 83.649

TOTAL 674.595 566.379 1.240.974

Fonte: Elaboracao prépria, com base em dados do Boletim de Saude
Bucal da APS, PB, 2019.
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E importante destacar que o manejo dos pacientes com
doencgas crénicas tem sido um enorme desafio para as equi-
pes da APS. Essas doencas sao prevalentes, multifatoriais e
complexas, influenciadas pelos determinantes bioldgicos e
socioculturais. Sua abordagem, para ser efetiva, envolve di-
ferentes areas, exige a participacao ativa dos individuos e
um cuidado compartilhado. Para tanto, € imprescindivel que
ocorra uma reorganizagao dos processos de trabalho, con-
siderando que “equipes que atuam de forma coordenada,
capacitadas para orientar e apoiar os pacientes a gerenciar
suas condicdes, alcangcam melhores resultados” (BRASIL,
2014b).

Quanto as atribuicdes dos profissionais das equipes que
atuam na APS, deverdao seguir normativas especificas do
MS, bem como as definicdes de escopo de praticas, proto-
colos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além das normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores federais, estaduais e
municipais. Contudo, algumas delas costumam ser comuns
a todos os membros (Figura 9), enquanto outras sdao espe-
cificas de cada profissao, a exemplo do cirurgiao-dentista,
conforme apresentado a seguir (Figura 10) (BRASIL, 2017b).
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Figura 9 - Algumas atribuicdes dos profissionais de salde da APS

ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA APS

p

I. Triar e identificar grupos, familias e individuos expostos
L—) a riscos e vulnerabilidades, além de realizar busca ativa e
notificar doencas e agravos.

Il. Fornecer e garantir aten¢cao em saude, buscando a

\ s intregalidade do cuidado por meio de acdes de
promocéao, protecgdo e recuperacao da salde, e prevengao
de agravos.

I1l. Participar do acolhimento dos usuarios realizando a
escuta qualificada das necessidades de saude,
procedendo a primeira avaliagao e identificagdo das
N— necessidades de intervengdes de cuidado,
proporcionando atendimento humanizado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencgdo e
viabilizando o estabelecimento do vinculo.

IV. Realizar agdes de educagao em saude, e participar das
atividades de educagdo permanente (qualificagao
profissional).

l

V. Executar reunides e trabalho interdisciplinar,
integrando areas técnicas e profissionais de diferentes
formacdes.

|

Fonte: Elaboragdo prépria (2023).

53



Figura 10 - Algumas atribuicdes dos cirurgides-dentistas da APS

ATRIBUICOES DOS CIRURGIOES-DENTISTAS

- N
I. Realizar a atencao em saude bucal (individual e coletiva),
atividades em grupo nas Unidades Basicas de Saude e,
[— quando necesséario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes).

Il. Fornecer diagnostico com a finalidade de obter o perfil
N— epidemiolégico para o planejamento e aprogramacéo em
sauUde bucal no territoério.

I1l. Executar procedimentos clinicos e curdrgicos,
incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias
ambulatoriais, além da moldagem, adaptacao e
acompanhamento de proteses dentarias.

IV. Coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas a
promocdo da salde e a prevencao de doencgas bucais.

l

V. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes
a saude com os demais membros da equipe, buscando
integrar saude bucal.

|

Fonte: Elaboracao prépria (2023).

Em suma, no que se refere a coordenacgao do cuidado e
a ordenacao das RAS, a APS se caracteriza como um centro
de comunicagao, com a proposta de ser a porta de entrada
prioritaria, e ofertar um cuidado integral, gratuito e continuo
a populacao que esta sob sua responsabilidade, conforme
as necessidades identificadas e demandas existentes no ter-
ritério, considerando os determinantes e condicionantes de
satide (BRASIL, 2018b).
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CLINICA AMPLIADA E COMPARTILHADA

Melhores resultados com os cuidados prestados em
saude podem ser alcancados a partir do momento em que
a equipe passa a adotar uma visdo holistica do usuario, con-
siderando ndao apenas a sua histoéria clinica, mas também os
determinantes biopsicossociais (SABATO et al, 2018), uma
medida de suma importancia, especialmente, no que se re-
fere as DTM e DOF, que possuem etiologia complexa e mul-
tifatorial (PIHUT et al., 2022). Condicao na qual alguns fatores
ja conhecidos (estresse, ansiedade, depressao e a catastrofi-
zacao) podem piorar a sintomatologia dolorosa, prolongar o
disturbio, comprometer o funcionamento fisico e psicosso-
cial e, consequentemente, a qualidade de vida (SINDONA et
al., 2021).

Tendo em mente esses pressupostos, entende-se que
uma assisténcia integral exige o uso de praticas relacionais,
o fortalecimento de vinculos, acolhimento com escuta qua-
lificada, o compartilhamento e a corresponsabilizacao do
cuidado. O resultado desses processos € o que se denomi-
na como sendo a Clinica Ampliada, centrada no usuario, em
suas necessidades (QUEIROZ et al,, 2021). Ciente dessa rea-
lidade, desde 2003, o MS ja incluiu nas diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), a concepcao de Clinica
Ampliada e Compartilhada, uma ferramenta usada para
combater a fragmentacao e a verticalizagcao das acdes em
saude (BRASIL, 2013a).

No contexto da saude bucal, a pratica da clinica amplia-
da contribui para prevencao e resolucao das demandas reais
de usuarios, que nem sempre sao apontadas nos levanta-
mentos epidemioldgicos. Ampliar a clinica significa mudar
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o foco (das doencas e procedimentos) para a pessoa, que
além da doenca possui particularidades, demandas e neces-
sidades. Essa clinica reconhece o valor da escuta, do saber
e do trabalho interprofissional colaborativo, mas sem deixar
de lado a importancia dos avanc¢os tecnolégicos, da qualifi-
cacao profissional e da pratica baseada em evidéncias cien-
tificas (FONSECA et al., 2018).

Para isso, os membros da equipe de sadde precisam fa-
vorecer a troca de saberes e ampliar suas habilidades refle-
xivas. Trabalhar de forma conjunta, estabelecendo uma rede
de cuidados, exige a percepg¢ao de que todo conhecimento
é limitado (BAETA; MELO, 2020). Por este motivo, as politicas
publicas sugerem que os profissionais da APS orientem seus
processos de trabalho priorizando uma assisténcia compar-
tilhada e interdisciplinar, mantendo sempre a ateng¢ao volta-
da para a integralidade, humanizacao e promog¢ao da saude
(SANTOS, UCHOA-FIGUEIREDQO; LIMA, 2017).

Nesse sentido, para se alcancar uma pratica colabora-
tiva e interdisciplinar, os trabalhadores da saude precisam
aprender a atuar como membros efetivos das equipes. Essas
acodes transcendem um atendimento em equipe e favore-
cem um melhor manejo das necessidades de salde da po-
pulacao local (CASANOVA, BATISTA;, MORENO, 2018).

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) consiste em um
conjunto de propostas e condutas terapéuticas articuladas
pela equipe interdisciplinar de salde com vistas ao acompa-
Nnhamento de um caso ou situagao especifica, geralmente,
usado em condi¢des complexas que necessitam de atengao
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ampliada. Composto por quatro etapas: a) Diagndstico; b)
Definicdo de metas; c) Divisao de responsabilidades e d)
Reavaliacdo (BRASIL, 2007d). E uma estratégia que facilita o
cuidado, possibilita o atendimento humanizado e o aprimo-
ramento das praticas assistenciais (SOUSA et al., 2019b).

No ambito do trabalho interdisciplinar, o PTS € uma ferra-
menta de cuidado que permite o emprego de intervencdes
direcionadas as demandas de saude dos individuos em seu
contexto social (ROCHA; LUCENA, 2018). Isso porque, além
de considerar as dimensdes individuais, culturais, econdmi-
cas e sociais, também contempla as vulnerabilidades do usu-
ario (BAPTISTA et al, 2020). Logo, o PTS (associado a Clinica
Ampliada) é um potente instrumento a ser usado pelos pro-
fissionais da equipe da ESF atuantes na APS (SILVA et al.,, 2016).

Em vista disso, compreender a importancia de imple-
mentar o PTS na APS é primordial, principalmente, quando se
leva em consideracao o fato de que condi¢des de saude com-
plexas sao frequentes nesse ambiente. Revelando a necessi-
dade de que os membros da equipe consigam se articular
(por meio de reunides, reflexdes, troca de saberes, elaboracao
de propostas) a fim de encontrar possiveis solucdes para ga-
rantia do cuidado integral em saude (FERREIRA et al., 2022).

Segundo a Portaria n. 2.488 de 21 de outubro de 2011,
também fazem parte do processo de trabalho das equipes
da ESF a elaboracao, o acompanhamento e a gestao dos PTS
(BRASIL, 2011a).

Nesta perspectiva, considerando que as pessoas acome-
tidas por DTM e DOF, constantemente, enfrentam prejuizos
relacionados a fungao social, ao bem-estar fisico e psicolégi-
co, que interferem negativamente sobre a qualidade de vida
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(TRIZE et al., 2018), esta Diretriz recomenda que o0 manejo te-
rapéutico desses individuos passe a incluir a utilizagcao dessa
importante ferramenta, sempre que julgar necessario. Para
tanto, o PTS pode ser realizado tomando com base os apon-
tamentos a seguir (Figura 11):

Figura 11 - Consideragdes sobre a elaboragéo do PTS

ESCOLHA DOS CASOS

E importante que sejam escolhidos casos de usudrios (ou familias) que sejam
considerados complexos. Ndo ha necessidade e nem é viavel elaborar um PTS
para todos os usuarios, exceto para aqueles que estiverem sendo manejados na
atencgao terciaria ou nos CEOs.

DEFINIGAO DE HIPOTESES DIAGNOSTICAS

Devera incluir uma avaliagdo ampla (biopsicossocial) que facilite a identificagdo
dos riscos, vulnerabilidades e potencialidades para producéo do cuidado.

DEFINICAO DE METAS

Apos avaliagdo da situacdo e elaboracao dos possiveis diagnésticos, a equipe ird
tracar metas a serem alcancgadas a curto, médio e longo prazo. Todas precisam
ser negociadas com o usuario por intermédio do membro da equipe de salude

que tiver um vinculo melhor.

DIVISAO DE RESPONSABILIDADES

a

As atribui¢coes de cada membro envolvido deverdo ser esclarecidas, inclusive as
do sujeito que esta sendo assistido. E importante eleger também o profissional
que sera responsavel pelo maior contato entre o caso e a equipe de saude.

REAVALIACAO

a

Por se tratar de uma ferramenta de assisténcia a salde, é pertinente que a
equipe discuta o caso, avalie as possiveis conquistas (ou falhas) e o que precisa
ser mudado para se alcangar melhores resultados.

Fonte: Elaboracao propria (2023).
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ATENCAO SECUNDARIA

Na atencao secundaria, o Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) tem a responsabilidade de promover
a continuidade do cuidado, fornecendo assisténcia publica
odontolégica de média complexidade, apoiando as acdes
da APS. No SCNES, os CEOs sdo classificados como Clinica
Especializada ou Ambulatdrio de Especialidade (MACHADO;
SILVA; FERREIRA, 2015). Nesse sistema, a habilitacdao CEO
dispbe de uma Regra Contratual de n.° 7107 que declara:
“Estabelecimento, sem geracao de crédito, nas acdes espe-
cializadas de odontologia”. Portanto, seu financiamento é
realizado pela APS (CABRAL; FLORIO; ZANIN, 2019).

Os CEOs funcionam como pontos de referéncia para as
equipes da APS, ofertando intervencgdes clinicas comple-
mentares, atuando dentro de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia, fundamental para permitir a organizagcao
das necessidades de saude da populagao. Em vista disso,
cabe aos profissionais da APS estabelecer o primeiro conta-
to com os usuarios, identificar as demandas, implementar
acoes de salde e, sempre que necessario, realizar os devidos
encaminhamentos para os centros especializados (SOUZA
et al., 2015).

Tradicionalmente, os CEOs oferecem, nho minimo, cinco
especialidades, dentre elas: diagndstico bucal, periodontia
especializada, cirurgia oral menor, endodontia e atendimen-
to a Pessoa com Necessidade Especial (PNE) (STEIN et al,,
2019). Alguns municipios com CEO tiveram a possibilidade
de aderir a uma linha de financiamento para ofertar os ser-
vicos de ortodontia, ortopedia funcional dos maxilares e im-
plantodontia (BRASIL, 2010b).
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No Brasil, 0o manejo odontoldgico atribuido a atengao se-
cundaria ainda € uma discussao recente no meio cientifico,
apresentando-se como um importante desafio para os ges-
tores do sistema de salde bucal (FONSECA et al,, 2018).

Grande parte da demanda dos CEOs ocorre por agen-
damento e, para facilitar o fluxo de informacdes, o MS re-
comenda o uso do Prontuario Eletrénico do Cidadao — PEC
(versao 5.0), bem como o registro do usuario na agenda do
CEO. Desse modo, as pessoas, ao fazerem check-in no servi-
¢o, poderao passar por uma avaliagao inicial e depois, pelo
atendimento em si. Logo, o profissional responsavel pela
assisténcia odontoldgica podera visualizar o que foi reali-
zado no pré-atendimento e o histérico de saude do indivi-
duo, colaborando assim, para a continuidade do cuidado. O
PEC estd disponibilizado na versdo 5.0 do e-SUS APS (https://
sisaps.saude.gov.br/esus/), um instrumento desenvolvido
como estratégia para reestruturar as informacdes da APS,
em nivel nacional (BRASIL, 2022a).

Além deste, outros instrumentos disponibilizados no
Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS)
podem ser utilizados como, por exemplo, o Boletim de
Producao Ambulatorial (BPA). Essa ferramenta consiste em
um aplicativo de captacao do atendimento ambulatorial que
permite ao prestador de servico, vinculado ao SUS, registrar
os procedimentos realizados no estabelecimento de saude,
em regime ambulatorial, seja ele realizado de forma con-
solidada (BPA-C) ou individualizada (BPA-I) (BRASIL, 2016).
Sendo o BPA-I, recomendado para todos os procedimen-
tos realizados em Pessoas com Deficiéncia (PcD) (BRASIL,
2022a).
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Outro ponto relevante, que precisa ser debatido, se da
pelo fato de que a inclusao do profissional especialista em
DTM e DOF nos CEOs € de fundamental importancia para
que 0s usuarios possam receber um tratamento adequado
as suas necessidades. O manejo clinico realizado por um
especialista podera garantir a integralidade do cuidado,
prevenindo a piora do quadro e proporcionando melhora
na qualidade de vida. No SUS, as unidades de tratamento
voltadas a esse perfil de paciente sao escassas, geralmen-
te, institui¢des direcionadas a pesquisa (Universidades ou
Clinicas-escola) (PAULINO et al., 2018).

Na cidade de Campina Grande (PB), por exemplo, a
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB (Campus |), desde
2004, oferta servicos odontoldgicos assistenciais em saude
por meio de um Projeto de Extensao denominado: “Atencao
ao Portador de DTM e DOF". Em 2013, este projeto se trans-
formou em um Programa que presta assisténcia a popula-
¢ao que procura pelos servigos de Controle da DOF, Cefaleia
e Quiropraxia, disponibilizados nos Departamentos de
Odontologia e Fisioterapia da referida instituicao. A partir
de 2016, o programa passou a implementar o atendimento
psicoldgico através do servico de escuta, com a participa-
¢ao do departamento de psicologia. Diante a sua atuagao, a
Universidade institucionalizou este programa em 2018.

Desde o inicio do programa até o final de 2019, foram
contempladas 1.363 pessoas da cidade de Campina Grande,
distritos circunvizinhos e outros municipios da PB, encami-
nhadas por unidades de saude estaduais e municipais. A
demanda atendida engloba pacientes de consultorios parti-
culares, além de docentes e discentes da UEPB, assim como
de outras instituicdes de ensino superior.
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Além dos atendimentos, o Programa tem desenvolvido
acoes sociais, a exemplo do “Dia de Combate a DOF", que
visou orientar e informar a populagao sobre DTM e DOF, e a
importancia do diagndstico precoce. Outro ponto importan-
te, € que, a partir dos dados obtidos durante as acdes desse
projeto, também sado realizadas exposi¢cdes de casos clinicos
e elaborados artigos cientificos, contribuindo para amplia-
¢cao e desenvolvimento de estudos no que tange ao diag-
nostico e tratamento de DTM e DOF.

O projeto objetiva, principalmente, promover o diagnos-
tico especializado da DTM e DOF. Conta com auxilio de uma
equipe interdisciplinar que, além de contribuir para manu-
tencao de um servico, que é referéncia na area, realiza ati-
vidades tanto de ensino, como pesquisa e extensdo. Nele, a
populacao recebe atendimento clinico especializado, con-
forme previamente estabelecido no plano de tratamento
elaborado por profissionais qualificados, dentre eles: odon-
télogos, fisioterapeutas, neurologistas e psicélogos.

Essa equipe multiprofissional e interdisciplinar, coorde-
nada pela professora Dra. Ana Isabella Arruda Meira Ribeiro,
do Departamento de Odontologia (Campus | da UEPB),
também promove diversas atividades online, em que sao
planejados e produzidos materiais educativos e informativos
sobre a saude em geral, incluindo, principalmente, assuntos
relevantes sobre DTM e DOF. Esse conteddo pode ser aces-
sado pelo Instagram, por meio das paginas: @extensaodo-
ruepb (https://www.instagram.com/extensaodoruepb/) e @
lacidof_uepb (https://www.instagram.com/lacidof_uepby/).

Devido a pandemia, 0 programa precisou se reinventar
e passou a fazer uso ativo das midias sociais (Instagram,
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Youtube e Whatsapp), considerando que essas tecnologias,
sao ferramentas de facil acesso, que abrangem um publico
amplo. Desde 2020, a pagina do Instagram “Clinica da Dor”
(@extensaodoruepb), tem sido usada como um importante
instrumento auxiliar para divulgar conteddo cientifico, es-
timular o censo critico, promover a salde, prevenir agravos
melhorar a qualidade de vida e os cuidados com a saude,
mediante a disseminacdao de informacdes educativas e
orientacdes gerais.

Ja os webinarios (seminarios transmitidos pela inter-
net), denominados pelo programa como: “ReabilitaDOR:
Reabilitando com qualidade de vida”, sdao frutos de uma ini-
ciativa dos extensionistas, junto a coordenadora, que desen-
volveram esse projeto com a finalidade favorecer um espaco
virtual para discussao de temas atuais relacinados as DTMs
e DOF, sob a perspectiva de diferentes profissionais (profes-
sores e pesqguisadores) que atuam nessa area. Desde o seu
principio, ha mais de dois anos, a atividade, ja ultrapassou a
XXXI edi¢cao. Os eventos, geralmente, acontecem nas sextas-
-feiras, as 15h, no canal Rede UEPB do YouTube (https://Aww.
youtube.com/@RedeUEPB). As inscricdes sdo online, gratui-
tas e com direito a certificado.

Enquanto no ano de 2022, outra iniciativa desenvol-
vida pelo programa, em parceria com a Liga Académica
Interdisciplinar de DTM e DOF do Departamento de
Odontologia da UEPB (LACIDOF), tem sido as capacitacdes
destinadas a estudantes, gestores e demais profissionais de
saude (cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
psicélogos e médicos) que atuam na rede publica, uma de-
manda do Governo do Estado da PB e das prefeituras. Com

63



o tema “Abordagem interdisciplinar sobre DTM e DOF”, as
capacitacdes tém como objetivo fornecer os conhecimentos
gue possibilitam aos profissionais a atuarem com mais pre-
cisao no diagndstico e tratamento do problema.

Além das capacitacdes, 0os egressos do programa, exten-
sionistas que atuam na rede de atencao a saude e integran-
tes da LACIDOF, executam ac¢des de educacao em saude por
meio de palestras, distribuicao de folders e cartazes sobre
DTM e DOF. Tais atividades ja foram realizadas em hospi-
tais, nas UBS, em um Centro Especializado em Fisioterapia
e Reabilitacao, e nos departamentos do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude da UEPB. Essas acdes, aos poucos,
vém ultrapassando os muros institucionais paraibanos e al-
cancando outras regides como, por exemplo, 0s municipios
de Montes Claros (Minas Gerais), Macei6 (Alagoas) e Mossord
(Rio Grande do Norte).

Os integrantes desta diretriz apoiam essas agdes e incen-
tivam as demais instituicdes académico-cientificas a formar
parcerias e desenvolverem projetos semelhantes, pois a as-
siténcia prestada as pessoas com DTM e DOF, sem sombra
de duvidas, ficard melhor.

Ainda sobre a conduc¢ao do usuario nos CEOs, sua ava-
liacao devera objetivar o estabelecimento do diagnhdstico
clinico e etioldgico das afeccdes dolorosas orofaciais. O pro-
fissional deve investigar a presenca de outras comorbidades
como, por exemplo, dores crénicas, disfuncdes enddcrinas e
hormonais, doencas reumaticas e mentais. Quando detec-
tada alguma dessas alteragdes, o individuo deve ser encami-
nhado para receber atendimento multidisciplinar. O manejo
terapéutico podera incluir intervencdes conservadoras para
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o controle da dor, como as ag¢des educativas e preventivas,
terapias comportamentais, exercicios, termoterapia, uso de
medicamentos, dispositivos interoclusais, bloqueio anesté-
sico local e agulhamento a seco (PEDRAS; DIAS, 2021).

Os usuarios também podem ser submetidos a outros
cuidados disponibilizados pelo SUS, a exemplo das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), que con-
templam diversas possibilidades de intervencao, dentre as
suas 29 modalidades terapéuticas (ANTUNES; FRAGA, 2021).

Apds a conclusao do tratamento nos CEOs, devera ocor-
rer a contrarreferéncia desse individuo para APS. No Brasil,
os CEOs sao a principal referéncia da atencao secundaria.
Mas apesar de esses centros serem 0s mais conhecidos
quanto a prestacao de servicos publicos especializados de
meédia complexidade, na atencao secundaria, também estao
incluidos os Servicos Odontoldgicos de Urgéncia (SOUSs)
(MACHADO,; SILVA; FERREIRA, 2015).

Os SOUs costumam ser prestados em Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), consideradas como estabele-
cimentos de salde de complexidade intermediaria (entre
a UBS e a Rede Hospitalar), integrando uma rede organi-
zada de atencao as urgéncias. Nesses servicos, apesar de
nao haver nenhum protocolo de referéncia e contrarrefe-
réncia, € imprescindivel que sejam realizados os devidos
encaminhamentos (para APS ou CEO), de modo a favore-
cer a continuidade do cuidado e integralidade dos servicos
(AUSTREGESILO et al., 2015).

Sobre o fluxo de usuarios nos SOUs, sabe-se que ocor-
re por demanda espontanea, ja 0 objetivo desses estabe-
lecimentos de saude consiste em fornecer atendimento
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imediato e ininterrupto, de forma resolutiva para os casos de
urgéncia. De acordo com o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho
de 2011, esses servicos também sdao considerados como
porta de entrada do SUS (BRASIL, 2011b).

Quanto aos LRPD, em 2004, o MS langou a Portaria n°
1570, contendo os critérios, normas e requisitos para im-
plantacao e habilitacao destes estabelecimentos. Estes sao
cadastrados no SCNES como sendo unidades de saude de
Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) (BRASIL,
2004a). Inicialmente, poderia ser cadastrado um estabe-
lecimento para cada grupo de 500.000 mil habitantes por
regido de saude. Mas, a partir de 2009, qualguer municipio
passou a poder requerer o credenciamento, independente
de sua base populacional (ALVES et al., 2020).

Caso o gestor local (municipal/estadual) tenha interesse
em disponibilizar em seu municipio os servigos de proteses
dentarias por meio dos LRPD do Brasil Sorridente, podera
acessar a plataforma online do sistema ‘e-Gestor’ (https://
egestorab.saude.gov.br/paginas/login.xhtml) e solicitar o
credenciamento. Apds a aprovagao, e emissao da portaria
especifica, o gestor devera cadastrar o LRPD no SCNES e
enviar a producdo mensal, por meio do SIA/SUS. Mais infor-
macdes podem ser acessadas no documento do MS, intitu-
lado: “Passo a Passo das Acdes da Politica Nacional de Saude
Bucal” (BRASIL, 2022b).

Salienta-se que, os LRPD sao caracterizados como esta-
belecimentos que realizam a fase laboratorial das proéteses
dentarias dos usuarios atendidos pelas eSB da APS e pelos
profissionais dos CEOs (BRASIL, 2022c). Essas unidades tém
por objetivo ofertar, no minimo, algum servico de proteses
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dentarias, conforme descrito na tabela a seguir (Tabela 5)
(BRASIL, 2012):

Tabela 5 - Procedimentos de proéteses ofertados pelos LRPD

PROCEDIMENTOS DE PROTESES OFERTADOS PELOS
LABORATORIOS REGIONAIS DE PROTESES DENTARIAS

- MODALIDADE DE
PROCEDIMENTO CODIGO ATENDIMENTO

Prétese total mandibular 07.01.07.012-9 Ambulatorial
Proétese total maxilar 07.01.07.013-7 Ambulatorial
Fratess parcid rRamila e pm e Ambulatorial
removivel

St kR 07.01.07.010-2 Ambulatorial

removivel

Préteses coronarias
Intrarradiculares fixas 07.01.07.014-5 Ambulatorial

Adesivas (por elemento)

Fonte: Elaboracao prépria (2023).

A correlacao entre o uso de proteses e DTM é controver-
sa (SILVA et al,, 2018). Por um lado, afirmou-se que a perda
de dentes e a falta de suporte oclusal posterior tém pouca
associacao com as DTMs. Ao mesmo tempo em que, indi-
viduos parcialmente desdentados (usando proteses par-
ciais removiveis) poderiam apresentar mais sinais de DTM
guando comparados com os portadores de proteses totais
(KATYAYAN; KATYAYAN; PATEL, 2016). Ainda sim, perdas den-
tarias e a idade avancgada ja foram associadas com a alta
prevaléncia de sintomas de DTM (CZERNAIK et al,, 2018), e a

67



auséncia dos dentes poderia resultar em alteragdes anatd-
micas, contribuindo para o surgimento de sinais e sintomas
na ATM (ANDRADE et al., 2016).

Todavia, 0 mais importante é que as pessoas com DTM
e DOF que necessitem de reabilitacao oral, inicialmente,
sejam submetidas a um correto diagnodstico e adequado
controle dos sintomas dolorosos. Apos isso, devera ser inicia-
da a fase protética. SO assim podera ser alcangado o sucesso
no tratamento. E imprescindivel que o cirurgido dentista e
os LRPD consigam realizar um bom trabalho durante a fase
de planejamento e execucgao da reabilitacao protética, con-
siderando que negligéncias resultam em iatrogenias que
podem favorecer o surgimento das DTMs. O uso de proteses,
em condi¢des clinicas apropriadas € primordial para redu-
¢ao de possiveis complicagcdes (PARDIM; CUNHA, 2019).

Em alguns casos, os usuarios poderao ser encaminha-
dos para receber tratamento na atencgao terciaria, desde que
atendam pelo menos um dos seguintes critérios: 1) Possuir
DTM muscular e/ou articular que ndo apresente melhora
apos o tratamento realizado pelo especialista da atencao se-
cundaria; 2) Apresentar DOF nao odontogénica ou relacio-
nada a DTM; 3) Ser acometido por comorbidades sistémicas
gue necessitem de tratamento complexo (PEDRAS; DIAS,
2021).

Segundo dados obtidos na pagina do Brasil Sorridente
do MS (http://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/mapas/
LAB/PB), junto com as informacdes disponibilizadas no
SCNES, até Junho de 2022, 2.891 municipios brasileiros pos-
suiam servicos de LRPD habilitados. Destes, 198 (6,85%) estao
localizados no Estado da PB (Figura 12) (BRASIL, 2022d).
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Figura 12 - Distribuicdo dos LRPD entre os Estados brasileiros
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Fonte: Elaboracao prépria (2023).

Conforme a Secretaria de Estado da Saude da PB (SES-

PB), todas as Regionais de Saude sdao contempladas com,
pelo menos, um CEO e um LRPD (BRASIL, 2021a). A distri-
buicao dos 198 LRPD entre os municipios paraibanos das
trés Macrorregides de Saude, e suas respectivas dezesseis
Regides de Saude, esta representada na Figura13 e na Tabela
6, respectivamente.
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Figura 13 - Municipios com LRPD, segundo as Macrorregides de Saude,
PB/Brasil

1> MACRORREGIAO

Alhandra; Aragagi; Baia da Traicao; Bananeiras; Bayeux; Belém; Borborema; Caapora; Cabe-
delo; Caigara; Caldas Brandao; Capim; Casserengue; Conde; Cuitegi; Cuité de Maman-
guape; Curral de Cima; Duas Estradas; Guarabira; Gurinhém,; Ing3; Itabaiana; Itapororoca;
Itatuba; Jacarau; Jodo Pessoa* (02); Juarez Tavora; Juripiranga; Lagoa de Dentro; Logradou-
ro; Lucena; Mamanguape; Marcagéo; Mari; Mataraca; Mogeiro; Pedras de Fogo; Pilar; Pildes;
Pildezinhos; Pirpirituba; Pitimbu; Pedro Régis; Riachao; Riachdo do Pogo; Rio Tinto; Salga-
do de Sao Félix; Santa Rita; Sdo José dos Ramos; Sdo Miguel de Taipu; Sapé; Serra da Raiz;
Serraria; Sertaozinho; Solanea; Tacima.

2° MACRORREGIAO “

Alagoa Nova; Alcantil; Algodao de Jandaira; Amparo; Arara; Areia; Areial; Aroeiras; Assungao;
Baralina; Barra de Santa Rosa; Barra de Santana; Barra de Sao Miguel; Boqueirao; Cabacei-
ras; Camalal; Campina Grande*, Caraubas; Congo; Cubati; Cuité; Damido; Esperanca;
Fagundes; Frei Martinho; Gurjdo; Juazeirinho; Lagoa Seca; Livramento; Massaranduba; Mat-
inhas; Montadas; Monteiro; Natuba; Nova Floresta; Olivedos; Ouro Velho; Pedra Lavrada;
Picui; Pocinhos; Prata; Puxinand; Queimadas; Remigio; Riacho de Santo Antdnio; Santa
Cecilia; Santo André; Sdo Domingos do Cariri; Sdo Jodo do Tigre; Sdo José dos Cordeiros; Sdo
Sebastido de Lagoa de Roga; Sdo Sebastido do Umbuzeiro; Serra Branca; Serra Redonda;
Soledade; Sosségo; Sumé; Taperod; Tendrio; Umbuzeiro.

3 MACRORREGIAO “

Agua Branca; Aguiar; Aparecida; Areia de Baralnas; Belém do Brejo do Cruz; Bernardino
Batista; Boa Ventura; Bom Jesus; Bom Sucesso; Brejo do Cruz; Brejo dos Santos; Cachoeira
dos indios; Cacimba de Areia; Cacimbas; Cajazeiras; Cajazeirinhas; Carrapateira; Catinguei-
ra; Catolé do Rocha; Conceic¢do; Condado; Coremas; Curral Velho; Diamante; Ibiara; Igaracy;
Imaculada; Itaporanga; Jerico; Joca Claudino; Juru; Lagoa; Lastro; Mae D'agua; Malta;
Manaira; Marizépolis; Mato Grosso; Maturéia; Nazarezinho; Nova Olinda; Olho D'agua; Pas-
sagem; Patos*; Paulista; Pedra Branca; Piancé; Poco Dantas; Po¢co de José de Moura;
Pombal; Princesa Isabel; Quixab3; Salgadinho; Santa Cruz; Santa Helena; Santa Inés; Santa
Luzia; Santa Teresinha; Santana de Mangueira; Santana dos Garrotes; Sao Bento; Sdo
Bentinho; Sdo Domingos; Sao Francisco; Sdo Jodo do Rio do Peixe; Sdo José da Lagoa
Tapada; Sao José de Caiana; Sdo José de Espinharas; Sdo José de Piranhas; Sdo José de
Princesa; Sdo José do Brejo do Cruz, Sdo José do Sabugi; Sdo Mamede; Serra Grande;
Sousa*; Tavares; Triunfo; Uirauna; Varzea; Vieirépolis; Vista Serrana.

Fonte: Elaboracao prépria (2023). *Sedes das Macrorregides de Saldde,
PB, Brasil.
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Tabela 6 - Municipios com LRPD, segundo as Regides de Saude, PB/Brasil

MUNICIPIOS PARAIBANOS COM LRPD, SEGUNDO AS REGIOES E MACRORREGIOES DE SAUDE
MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE E MUNICIPIOS

1° » Alhandra; Bayeux; Caapora; Cabedelo; Conde; Jodo Pessoa (02); Lucena; Mari; 1
Pitimbu; Riachao do Po¢o; Santa Rita; Sapé.

16

2% » Aragagi; Bananeiras; Belém; Borborema; Caicara; Casserengue; Cuitegi; Duas
iz Estradas; Guarabira; Lagoa de Dentro; Logradouro; Piloes; Pildezinhos; Pirpirituba; 20
Riachao; Serra da Raiz; Serraria; Sertdozinho; Solanea; Tacima.

22 3% » Alagoa Nova; Algodao de Jandaira; Arara; Areia; Areial; Esperanca; Lagoa Seca;
Matinhas, Montadas, Remigio; Sdo Sebastido de Lagoa de Roca.

3 42 5 Barauna; Barra de Santa Rosa; Cubati; Cuité; Damiao; Frei Martinho; Nova
2 Floresta; Pedra Lavrada; Picui; Sosségo.

5% 5 Amparo; Camalau; Caraubas; Congo; Gurjao; Monteiro; Ouro Velho; Prata; Sao
22 Jodo do Tigre; Sdo José dos Cordeiros; Sao Sebastido do Umbuzeiro; Serra Branca; 13
Sumé.

6° » Areia de Baraunas; Cacimba de Areia; Cacimbas; Catingueira; Condado; Mae

30 d'Agua; Malta; Maturéia; Passagem; Patos; Quixaba; Salgadinho; Santa Luzia; Santa 19
Teresinha; Sdo José de Espinharas; Sdo José do Sabugi; Sdo Mamede; Varzea; Vista
Serrana.

7% » Aguiar; Boa Ventura; Conceicao; Coremas; Curral Velho; Diamante; Ibiara; Igaracy;
3 ltaporanga; Nova Olinda; Olho d'Agua; Pedra Branca; Piancé; Santa Inés; Santana de 18
Mangueira; Santana dos Garrotes; Sdo José de Caiana; Serra Grande.

2@ 8% » Belém do Brejo do Cruz; Bom Sucesso; Brejo do Cruz; Brejo dos Santos; Catolé do
Rocha; Jericd; Mato Grosso; Sao Bento; Sdo José do Brejo do Cruz.

09

Continua...
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Tabela 6 - Municipios com LRPD, segundo as Regides de Saude, PB/Brasil (Continuacio)

MUNICIPIOS PARAIBANOS COM LRPD, SEGUNDO AS REGIOES E MACRORREGIOES DE SAUDE
MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE E MUNICIPIOS TOTAL

92 5 Bernardino Batista; Bom Jesus; Cachoeira dos Indios; Cajazeiras; Carrapateira;
3P Joca Claudino; Poco Dantas; Poco de José de Moura; Santa Helena; Sdo Joao do Rio 13
do Peixe; Sdo José de Piranhas; Triunfo; Uiradna.

10? » Aparecida; Lastro; Marizépolis; Nazarezinho; Santa Cruz; Sdo Francisco; Sdo José

a

3 da Lagoa Tapada; Sousa; Vieirépolis. 09

2a 112 » Agua Branca; Imaculada; Juru; Manaira; Princesa Isabel; S3o0 José de Princesa; 07
Tavares.
122 » Caldas Brandao; Gurinhém; Inga; ltabaiana; Itatuba; Juarez Tavora; Juripiranga;

1@ Mogeiro; Pedras de Fogo; Pilar; Salgado de Sao Félix; Sdo José dos Ramos; Sdo Miguel 13
de Taipu.

32 13% » Cajazeirinhas; Lagoa; Paulista; Pombal; Sdo Bentinho; SGo Domingos. (6]

1 147 » Baia da Traicao; Capim; Cuité de Mamanguape; Curral de Cima; Itapororoca; 1
Jacaraul; Mamanguape; Marcacao; Mataraca; Pedro Régis; Rio Tinto.
15% » Alcantil; Aroeiras; Barra de Santana; Barra de Sado Miguel; Boqueirdo; Cabaceiras;

22 Natuba; Queimadas; Riacho de Santo Antdnio; Santa Cecilia; SGo Domingos do Cariri; 12
Umbugzeiro.
167 » Assuncdo; Campina Grande; Fagundes; Juazeirinho; Livramento; Massaranduba;

28 Olivedos; Pocinhos; Puxinand; Santo André; Serra Redonda; Soledade; Taperoa; 14

Tenorio.

Fonte: Elaboracao propria (2023).
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Com relagao aos CEOs, até janeiro de 2020, o Brasil con-
tava com 1159 unidades registradas no SCNES (GALVAQO;
RONCALLI, 2021). Ja o Estado da PB, até junho de 2022, con-
tava com 98 centros credenciados e 11 em fase de implan-
tacao, estando distribuidos entre os seus 223 municipios
(Figura 14 e Tabela 7), sendo Joao Pessoa e Campina Grande,
as cidades com o maior numero de CEQOs, respectivamente,
cinco e quatro unidades cada uma. Os dados apresentados
a seguir estao de acordo com as informacdes disponibiliza-
das no site do MS (acessado em 24/06/2022) (BRASIL, 2022d).

Conforme divulgado pela SES-PB, dentre o quantitativo
total de CEOs paraibanos, 57 unidades (58%) aderiram, junto
ao MS, a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
e, por isso, passaram a receber um adicional de 20% no cus-
teio mensal (BRASIL, 2021a).

Figura 14 - Distribuicdo dos CEOs, segundo os municipios e as
Macrorregides de Salde, PB/Brasil

7
“’\_- -1

3% Macrorregido de Saude

CyC)

® | ® - @ 1° Macrorregido de Saude
T @ @ 2° Macrorregido de Saude
o

Fonte: Elaboracao prépria (2023).
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Tabela 7 - Municipios com CEQs, segundo as Regides de Saude, PB/Brasil

MUNICIPIOS PARAIBANOS COM CEOs, SEGUNDO AS REGIOES E MACRORREGIOES DE SAUDE
MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE E MUNICIPIOS TOTAL

17 » Alhandra; Bayeux; Caapora; Cabedelo; Conde; Jodo Pessoa (05); Mari; Santa Rita;

a
i) Sapé&. 13
1@ 22 5 Bananeiras; Belém; Guarabira; Mulungu; Soldnea; Tacima. 06
" 3% 5 Alagoa Grande, Alagoa Nova; Areial; Esperanca; Lagoa Seca; Montadas; Remigio;
2 ~ x 08
Sao Sebastido de Lagoa de Roca.
22 4% 5 Cuité; Pedra Lavrada; Picui. 03
5 5% 5 Amparo; Camalaul; Congo; Gurjdo; Monteiro; Prata; Sdo Jodo do Tigre; Sao
2 il L B 09
Sebastido do Umbuzeiro; Sumeé.
3 6° » Condado; Patos; Santa Luzia; Teixeira. 04
3 7% » Aguiar; Conceicdo; Coremas; Diamante; Igaracy; Itaporanga; Pianco; Sdo José de
3 : : 09
Caiana; Serra Grande.
3= 82 5 Brejo do Cruz; Catolé do Rocha; Jericéd; Sdo Bento. 04
z2 9% » Cachoeira dos [ndios; Cajazeiras; Monte Horebe; Santa Helena; Sdo Jodo do Rio do 05
Peixe.
& 10® » Aparecida; Marizépolis; Santa Cruz; Sao Francisco; Vieirépolis. 05
za 11? » Agua Branca; Princesa Isabel. 02
Continua...
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Tabela 7 - Municipios com CEQOs, segundo as Regides de Salde, PB/Brasil (Continuacao)

MUNICIPIOS PARAIBANOS COM CEOs, SEGUNDO AS REGIOES E MACRORREGIOES DE SAUDE

MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE E MUNICIPIOS TOTAL

e 122> Gurinhém; Ingd; Itabaiana; Itatuba; Juripiranga; Mogeiro; Pedras de Fogo; Pilar. 08

=4 13* » Cajazeirinhas; Lagoa; Paulista; Pombal. 04

e 14% » Mamanguape; Rio Tinto. 02

22 157 » Aroeiras; Barra de Santana; Bogueirao; Cabaceiras; Queimadas; Umbuzeiro. 06

24 167 » Campina Grande (04); Juazeirinho; Massaranduba; Pocinhos; Soledade; Tapero3; 10
Tendrio.

Fonte: Elaboracao propria (2023).

Lembrando ainda que, houve uma modificacdao na configuracao das Macrorregides de
Saude do Estado da PB. Segundo a resolugcao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) de N°
43/18 de 25 de junho de 2018, ficaram estabelecidas a partir desta data, a definicdo de apenas
03 Macrorregides de Saude: A primeira, com sede em Jodo Pessoa, a segunda com sede em
Campina Grande, e a terceira com duas sedes: uma em Patos (Sertdao) e outra em Sousa (Alto
Sertdo) (PARAIBA, 2018).
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A seguir serdo apresentadas as distribuicdes por municipio, assim como os nomes dos CEOs
paraibanos, segundo a abrangéncia das 1° (Tabela 8), 22 (Tabela 9) e 3® (Tabela 10) Macrorregides
de Saude:

Tabela 8 - Relacdo dos CEOs, 1° Macrorregido de Saude, PB/Brasil

1> MACRORREGIAO DE SAUDE 29 CEO em 25 municipios
MUNICIPIO NOME DO CEO TIPO CNES

11. Alhandra CEO Joaquina Francisca do Nascimento Dona Quina 1 7441983
2. Bananeiras CEO Dr. José Constantino Silveira 1 6193366
3. Bayeux CEO Il Centro de Especialidades Odontolégicas ) 3549348
4. Belém Centro de Especialidades Odontolégicas de Belém 1 3937615
5. Caapora Centro de Especialidades Odontolégicas de Caapora 1 6519938
6. Cabedelo CEO Centro de Especialidades Odontolégicas 2 6057772
7. Conde Centro de Especialidade Odontologica de Conde 1 5887402
8. Guarabira Centro de Especialidades Odontolégicas Dr. Hugo B. de Paiva 2 3693309
9. Gurinhém CEO Centro Especializado de Odontologia de Gurinhém 1 0050164
10.Inga Centro de Especialidades Odontoldgicas de Inga 1 7179766
11. Itabaiana Centro de Especialidades Odontologicas Dr. Aglair da Silva 2 5048583
12. Itatuba Centro de Especialidades Odontolégicas de Itatuba CEO | 1 2364050
Continua...
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Tabela 8 - Relacdo dos CEOs, 1° Macrorregido de Saude, PB/Brasil (Continuacio)

1> MACRORREGIAO DE SAUDE 29 CEO em 25 municipi
MUNICIPIO NOME DO CEO TIPO CNES

Policlinica Municipal Cristo 1 2398915
13. Jodo Pessoa Centro Odontolégico Cruz das Armas 3 2399652
(n.° 05) Centro de Especialidades Odontolégicas CEO Jaguaribe 3 3524566
Policlinica Municipal Mangabeira 1 3442063
Centro de Especialidades Odontolégicas CEO Torre Z 7038224
14. Juripiranga CEO Roselia Machado Leite Costa 1 6087809
15. Mamanguape Centro de Especialidades Odontoldgicas Dr. Renato Fonseca 1 3742679
16. Mari Centro de Especialidades Odontolégicas de Mari 1 9433767
17. Mogeiro Centro de Especialidades Odontologicas de Mogeiro 1 7983565
18. Mulungu Centro de Especialidades Odontolégicas 1 6450512
19. Pedras de Fogo  Centro de Especialidades Odontolégicas Dr. Kilza R Alves 1 3882683
20. Pilar CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas 1 5979463
21. Rio Tinto Centro de Saude Dr. Raul Nobrega Filho 1 2607786
22.Santa Rita Centro de Espec Odontolégicas CEO Dra. Ana Virginia de Lucena 2 3718867
23.Sapé Centro de Especialidades Odontolégicas Simplicio Coelho 1 6530583
24.Solanea Centro de Especialidades Odontolégicas de Solanea 1 TREECAL
25.Tacima Centro de Especialidades Odontoldgicas de Tacima 1 9824278

Fonte: Elaboracao prépria (2023). Elaborado com dados do Ministério da Saude (MS), Secretaria de APS - SAPS,
Brasil Sorridente (https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/cidadesatendidas). Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES (http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp).



Nota: E importante destacar que, os dados apresentados nesta Diretriz, estdo exatamente
como sdo mostrados no SCNES/DATASUS. Portanto, alguns servicos podem nao estar mais fun-
cionando, porém foram mantidos aqui por ainda estarem com cadastro “ativo” nos registros das
plataformas governamentais consultadas.

Tabela 9 - Relacdo dos CEOs, 2° Macrorregido de Saude, PB/Brasil

2° MACRORREGIAO DE SAUDE 36 CEO em 33 municipios
MUNICIPIO NOME DO CEO TIPO CNES

1. Alagoa Grande Centro de Especialidades Odontoldgicas de Alagoa Grande 2 6245897
2. Alagoa Nova Centro de Especialidades Odontologicas 1 6931863
3. Amparo CEO Centro de Especialidades Odontolégicas de Amparo 1 9147020
4. Areial Centro de Especialidades Odontolégicas de Areial 1 7768540
5. Aroeiras CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas 1 7199600
6. Barra de Santana Centro de Especialidades Odontoldgicas 1 7906390
7. Boqueirdo Centro de Especialidades Odontoldgicas 1 6762336
8. Cabaceiras Centro de Especialidades Odontoldgicas de Cabaceiras 1 9421335
9. Camalau Centro de Especialidades Odontologicas de Camalau 1 7375387
Continua...
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Tabela 9 - Relacdo dos CEOs, 2° Macrorregido de Saude, PB/Brasil (Continuacao)

22 MACRORREGIAO DE SAUDE

36 CEO em 33 municipios
MUNICIPIO NOME DO CEO TIPO CNES

Centro de Saude S3o José da Mata 1 2362376
10. Campina Unidade Mista de Galante 1 2362260
8{9%2)6 Centro de Saude Dr. Francisco Pinto 3 2362252
UEPB Clinica de Odontologia 2 2363062
1. Congo Centro de Especialidades Odontolégicas CEO | 1 9117520
12. Cuité Centro de Especialidade Odontolégica Tipo | 1 6408206
13. Esperanca Centro de Especialidades Odontolégicas de Esperancga 1 5079306
14. Gurjao Centro de Especialidades Odontologicas 1 7873964
15. Juazeirinho Centro de Especialidades Odontolégicas CEO 1 5041554
16. Lagoa Seca Centro de Especialidades Odontolégicas de Lagoa Seca 2 7354517
17. Massaranduba Centro de Especialidades Odontoldgicas 1 6567452
18. Montadas Centro de Especialidades Odontolégicas 1 7408528
19. Monteiro Centro de Especialidades Odontolégicas de Monteiro 2 3732509
20. Pedra Lavrada CEO Margarida Cordeiro Costa 1 7599307
21. Picui Centro de Especialidades Odontoldgicas 1 5828279
22. Pocinhos Centro de Especialidades Odontolégicas Cloves Chaves 1 6752586
23. Prata Centro de Especialidades Odontoldgicas CEO | 1 7295170
24. Queimadas Centro de Especialidades Odontolégicas 1 7070632
Continua...
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Tabela 9 - Relacdo dos CEOs, 2° Macrorregido de Saude, PB/Brasil (Continuacao)

22 MACRORREGIAO DE SAUDE 36 CEO em 33 municipios
MUNICIPIO NOME DO CEO TIPO CNES

25. Remigio Centro de Especialidades Odontolégicas de Remigio 1 7753608

26. 15_?10 Hehipiy Centro de Especialidades Odontolégicas CEO 1 7592795
igre

27 5de Sebastiie Centro de Especialidades Odontoldgicas 1 6395201

de Lagoa de Roga

28. Sa0 Sebastido

A Urnbiaits CEO de S3o Sebastiao do Umbuzeiro 1 7574517
29. Soledade Centro de Especialidades Odontolégicas 2 3783006
30.Sumé CEO Imaculada Conceicao 2 3738558
31. Taperoa CEO Tipo Il Taperoa 2 5006651
32. Tendrio Centro de Especialidades Odontolégicas CEO 1 7325436
33.Umbuzeiro Centro de Especialidades Odontolégicas de Umbuzeiro 1 7500416

Fonte: Elaborac¢do prépria (2023). Elaborado com dados do Ministério da Saude (MS), Secretaria de APS - SAPS,
Brasil Sorridente (https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/cidadesatendidas). Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salude - SCNES (http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp).
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Tabela 10 - Relacdo dos CEOs, 3° Macrorregido de Saude, PB/Brasil

1. Agua Branca Centro de Especialidade Odontolégica José de Oliveira Sobrinho 1 3866025
2. Aguiar Centro de Especialidades Odontolégicas de Aguiar CEO il 7485700
3. Aparecida Centro de Especialidades Odontoldgicas Iraci Trajano 1 7441924
4. Brejo do Cruz Centro de Especialidades Odontologicas de Brejo do Cruz Tl 7481772
5. Cachoeira - — : ——
& dos [ridics Centro de Especialidades Odontolégicas Cachoeira dos Indios it 7578261
6. Cajazeiras Centro de Especialidades Odontoldgicas de Cajazeiras 2 5477654
7. Cajazeirinhas CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas de Cajazeirinhas 1 9109846
8. Catolé do Rocha  Centro de Especialidades Dr. Maria Daluz Marques Barreto o) 2606364
9. Conceicao Centro de Especialidades Odontolégicas José Moroni Frade 1 3973409
10. Condado Centro de Especialidades Odontoldgicas de Condado CEO | 1l 7446853
T1. Coremas Centro de Especialidades Odontolégicas 1 6363083
12. Diamante Centro de Especialidades Odontolégicas Il 9009795
13. lgaracy Centro de Especialidades Odontoldgicas CEO | 1 5585511
14. Itaporanga CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas Il 7213328
15. Jerico Centro de Especialidades Odontolégicas CEO | 1 7982801
16. Lagoa Centro de Especialidades Odontolégicas José de Oliveira Melo 1l 7827296
17. Marizépolis CEO | Francisco Afonso de Carvalho 1 7405537
Continua...
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Tabela 10 - Relacdo dos CEOs, 32 Macrorregido de Saude, PB/Brasil (Continuac&o)

32 MACRORREGIAO DE SAUDE 33 CEO em 33 municipios
MUNICIPIO NOME DO CEO TIPO CNES
18. Monte Horebe Setor Vigilancia Sanitaria 1 7493010
19. Patos Centro de Especialidades Odontolégicas de Patos CEO 2 5010330
20. Paulista Centro de Especialidades Odontoldgicas de Paulista 1 6806864
21. Piancé Centro de Especialidades Odontolégicas de Pianco 2 3456153
22. Pombal CEO Centro de Especialidades Odontolégicas de Pombal 1 3990931
23. Princesa Isabel CEO TTipo | Princesa Isabel il 5860431
24 Santa Cruz Centro de Especialidades Odontolégicas CEO | 1 5837790
25. Santa Helena Centro de Especialidades Odontologicas Elair Diniz Brasileiro 1 7661592
26. Santa Luzia Policlinica Dr. Kival Gorgonio 2 2121976
27.S30 Bento Centro de Especialidades Odontolégicas 1 7015909
28.S3ao Francisco Centro de Especialidades Odontoldgicas Francisca G. Oliveira 1 7961014
;g ;iéoojgé;ei(?e Centro de Especialidades Odontologicas CEO Tipo | 1 5549884
ég géa(i)a?'\?é de Centro de Especialidades Odontolégicas do Caiana 1 7834144
31. Serra Grande Centro de Especialidades Odontolégicas de Serra Grande 1 7764898
32. Sousa Centro de Especialidades Odontoldgicas de Sousa CEO 2 2680556
33. Teixeira Centro de Especialidades Odontolégicas CEO 1 7271751

Fonte: Elaboragao prépria (2023). Elaborado com dados do Ministério da Saude (MS), Secretaria de APS - SAPS,
Brasil Sorridente (https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/cidadesatendidas). Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude — SCNES (http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp).
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ATENCAO TERCIARIA

Deverao ser referenciados para a atencgao terciaria (hos-
pitais ou centros cirdrgicos adaptados) apenas os individu-
os impossibilitados de receber atendimento na APS e nos
CEOs devido as suas necessidades especificas como, por
exemplo, uso de anestesia geral, disturbios severos da ATM
que precisam de intervenc¢ao cirurgica, preparo prévio com
hemoderivados, cardiopatas ou hepatopatas graves, dentre
outros (BRASIL, 2018a).

Em 2010, o MS publicou a Portaria Ministerial n.° 1.032/
GM, incluindo os procedimentos odontoldégicos no SIGTAP/
SUS. Essa medida viabilizou o acesso das Pessoas com
Necessidades Especiais (PNE) a assisténcia odontoldogica
prestada em ambiente hospitalar, principalmente, quando
o procedimento envolve o uso de anestesia geral ou sedacao
em individuos com limitagdes (intelectuais, fisicas, mental,
sensorial e/ou emocional), que inviabilizam o manejo nos
demais niveis de atencao (BRASIL, 2010c).

De modo semelhante, para garantir que os cuidados
com a saude bucal também pudessem ser ofertados para
outros perfis de pacientes que necessitam de cuidados
na atencdo terciaria/hospitalar, em 2013, o MS lancou uma
Nota Técnica (n.° 01/2014) afirmando que, a partir de janeiro
de 2014, todos os procedimentos odontolégicos realizados
no ambito hospitalar poderiam ser registrados através do
Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH), e nao mais apenas
0s que eram realizados em PNE (BRASIL 2013b).

Uma medidaimportante, considerando que, desde 2004,
o proprio documento da PNSB ja chamava atencao para o
fato de que a ampliagcao e a disponibilizagcao dos cuidados
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com a saude bucal do paciente na atengao terciaria nao es-
tavam sendo capazes de acompanhar a expansao da ofer-
ta de servicos disponibilizados na APS (BRASIL, 2004b). Em
vista disso, se faz necessario evidenciar a real importancia
de se ter a presenca do profissional de saude bucal como
parte integrante da equipe da atencao hospitalar, de forma
a garantir a integralidade do cuidado e a melhoria da saude
do usuario (AMARAL et al., 2018).

Vale ressaltar que, mesmo se tratando de um ambien-
te hospitalar, o usuario podera receber atendimento tanto
a beira leito, quanto no préprio ambulatério do hospital,
porém, o ambulatoério se apresenta como local mais adequa-
do, considerando as medidas de seguranca e as barreiras fi-
sicas do ambiente. Apenas quando houver impossibilidade
de transportar o paciente para receber tratamento nesse
local, o mesmo devera ser atendido a beira leito (SOUZA et
al., 2021).

Conforme levantamento realizado no Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil
(SCNES), acerca do quantitativo de estabelecimentos brasi-
leiros de atencgao terciaria que ofertam o “Servico de atencao
a Saude Bucal” (registrado com o codigo de n° 114), até no-
vembro de 2022, estavam cadastradas 550 unidades. Destas,
122 alocadas na Regidao Nordeste, sendo 11 no Estado da PB
(Tabela 11).
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Tabela 11 - Distribui¢cao das unidades de atengao terciaria que prestam servi-
¢os de atengao a saude bucal, segundo a Unidade Federativa e Regido, Brasil

QUANTITATIVO DOS ESTABELECIMENTOS BRASILEIROS QUE OFERTAM
SERVICOS DE ATENCAO TERCIARIA EM SAUDE BUCAL
UNIDADE DA CENTRO-
FEDERACAO NORTE | NORDESTE | SUDESTE OE=1e
10 - - - -

Rondénia

Acre 04 - - = - 04
Amazonas n - - - - n
Amapa 00 - - - - 00
Roraima 01 = E ® N o1
Para 15 - 5 = : 15
Tocantins 08 4 2 = 5 08
Maranhao & 08 = = _ 08
Piaui = 06 = _ - 06
Ceara = 17 3y _ N 17
Rio Grande do

Norte : 10 B = % 10
Paraiba - m = « = n
Pernambuco = 22 = = . 22
Alagoas @ 12 - B & 2
Sergipe g 04 - - = 04
Bahia - 32 = - » %0
Minas Gerais = = 53 - - 53
Espirito Santo - - 04 = = 04
Rio de Janeiro - - 63 = “ 63
Sdo Paulo > 5 119 - - 19
Parana - = g 20 = 20
Santa Catarina = = - 32 2 2D
S:Jcr Grande do ) i i 28 i Ze
g4ua|to Grosso do i ) ) 10 o
Mato Grosso L - o = 09 09
Goias - & - = 17 7

Distrito Federal

-—-m--

Fonte: Elaboracao prépria (2023). A partir dos dados do Ministério da
Saude (MS) e do Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude do Brasil - SCNES (https:/bityli.com/hqgtavXee).
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Quanto aos estabelecimentos paraibanos que fornecem ser-
vigos especializados em Saude Bucal, em nivel de atencao terci-
aria, as onze unidades cadastradas no SCNES estdo distribuidas
entre os municipios de Tendrio (n.° = O1), Camalau (n.° = O1), Sao
Francisco (n.° = 01), Cabedelo (n.° = 01), Jodo Pessoa (n.° = 03) e
Campina Grande (n.° = 04) (Tabela 12).

Tabela 12 - Relagdo das unidades de atengao terciaria que prestam servigos de
atencdo a saude bucal, PB/Brasil

ESTABELECIMENTOS DE ATENGAO TERCIARIA QUE OFERTAM SERVIGOS EM SAUDE BUCAL
MUNICIPIO NOME DO ESTABELECIMENDO CNES

1. Tendrio Centro de Especialidades Odontolégicas CEO 7325436
2. Camalau Centro de Especialidades Odontoldgicas de Camalau 7375387
3.Sa0 Francisco Centro de Especialidades Odontoldgicas Francisca G. Oliveira 7961014
4. Cabedelo Hospital e Maternidade Municipal Padre Alfredo Barbosa 2342170
5.Jodo Pessoa Hospital Edson Ramalho 2400324
6.Joao Pessoa Hospital Infantil Arlinda Marques 2399318
7. Campina Grande Hospital Municipal Pedro | 2363070

8. Campina Grande Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes 2362856

9. Campina Grande Hospital Universitario Alcides Carneiro UFCG 2676060
10. Jodo Pessoa Hospital Universitario Lauro Wanderley 2400243
1. Campina Grande Instituto de Saude Elpidio de Almeida 2362287

Fonte: Elaboracao propria (2023). A partir dos dados do Ministério da Saude
(MS) e do Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do
Brasil - SCNES (https://bityli.com/oEFnsaasg).

Ainda de acordo com o publicado no Plano Estadual de
Saude (2020-2023), no ambito da atencao terciaria, o Estado da
PB presta assisténcia em cirurgia e traumatologia bucomaxilo-
facial, ofertadas nos hospitais de Emergéncia e Trauma de Joao
Pessoa e Campina Grande, além dos Hospitais Regionais de
Patos e Monteiro. Nesse nivel de atencao, sao disponibilizados
também servicos especializados no diagnostico e tratamento do
cancer bucal,tendo como pontos de referéncia: o Centro Estadual
de Diagnoéstico do Cancer (CEDC); a Universidade Federal da
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Paraiba (UFPB) e a Funda¢ao Napoledao Laureano, em Joao
Pessoa; a UEPB e o Hospital Escola da Fundacao Assistencial
da Paraiba (FAP), emm Campina Grande; assim como a UEPB
do municipio de Araruna (BRASIL, 2021a).

Informacgdes disponibilizadas pelo coordenador Estadual
de Saude Bucal da PB, Marcilio Ferreira de Araujo, escla-
receram que, a fim de suprir a demanda de um perfil po-
pulacional diferenciado, alguns hospitais paraibanos ja
disponibilizam assisténcia odontoldgica voltada a PcD ou
PNE como, por exemplo: o Hospital Arlinda Marques, em
Jodo Pessoa; o Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires,
em Santa Rita, que presta servicos a pacientes com cardio-
patias e neuropatias; o Hospital da Policia Militar General
Edson Ramalho, em Jodo Pessoa; e o Hospital das Clinicas,
em Campina Grande.

Quanto aos servicos em nivel de atencao terciaria que
sdo prestados, especificamente as pessoas com DTM e DOF,
no ambito do SUS do Estado da PB, o manejo clinico desses
individuos € disponibilizado por uma Instituicao de Ensino
Superior (UFPB - Campus |) e realizado no Setor de Saude
Bucal do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
em Joao Pessoa. Uma iniciativa que foi implementada em
2006, apds o desenvolvimento de um Projeto de Extensao
intitulado: “Servico de Controle da Dor Orofacial - SCDOR”,
qgue foi fundado e é coordenado pela Professora Doutora
Luciana Barbosa de Sousa Lucena e promove ac¢des sociais,
educativas e curativas transdisciplinares, de modo a atender
as necessidades e demandas provenientes da sociedade.

O SCDOR proporciona atendimento e tratamento espe-
cializados aos usuarios do SUS, os quais recebem diagndstico
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precoce e intervencao imediata, objetivando controlar o
problema, debelar possiveis sequelas da doenca e melhorar
a qualidade de vida das pessoas. Por se tratar de uma acao
de extensao continua ininterrupta (desde a sua fundacgao),
o referido projeto se consolidou como mais um Servico de
referéncia para a populagcao paraibana. Destacando-se por
estabelecer a aproximacao entre a Instituicao de Ensino
Superior (UFPB) e a sociedade. Desempenhando, com pro-
priedade, o papel fundamental da relacdo extramuros da
extensao universitaria, com a indissociabilidade entre ensi-
Nno, pesquisa e extensao, que se retroalimentam continua-
mente, além de construir o empoderamento social, com a
conscientizacao e a participagao com relagcao a dimensdes
da vida social.

Deste modo, ha a participacao efetiva de uma equipe
transdisciplinar estabelecida por distintos profissionais da
saude, envolvendo a Odontologia (em diferentes especiali-
dades), a Fonoaudiologia e a Fisioterapia, com a integracao
de docentes da UFPB, servidores da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) do HULW, assim como dis-
centesdagraduacaoe pos-graduacao (Mestrado, Doutorado,
Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais
e Residéncia Uniprofissional em Clinica Integrada em
Odontologia — ReCLIO).

Essa equipe robusta de profissionais qualificados ofe-
rece consisténcia tedrica e pratica aos atores do processo
de intervencao da agao na realidade social e realizacdes de
condutas clinicas e intervencionistas, abrangendo os mais
complexos procedimentos realizados em ambito hospitalar
e bloco cirurgico, além de favorecer o aperfeicoamento das
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relacdes entre os participantes, construindo grupos de estu-
do, discussdo e pesquisas sobre o tema.

Portanto a existéncia desse tipo de projeto, voltado a
DTM e ao controle da DOF, é de extrema relevancia, visto
sua importancia social, pois se trata de um servico publico
especializado que recebe demanda de todo o Estado da PB.
Além de promover a interdisciplinaridade entre as diver-
sas especialidades odontoldgicas com as demais areas da
saude, alicercando os conhecimentos, desenvolvendo ha-
bilidades e promovendo a troca de saberes e experiéncias
entre usuarios e equipe de saude.
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PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE AGRAVOS

No Brasil, a Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de
marco de 2006, e atualizada pela Portaria n.° 2.446, de 11 de
novembro de 2014, que por sua vez foi revogada pela Portaria
de Consolidacao n.° 2, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL,
2017a). APNPS tem por objetivo geral promover a equidade e a
melhoria das condicdes e modos de viver, ampliando a poten-
cialidade da salde individual e coletiva, reduzindo vulnerabili-
dades e riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2014a).

Essa politica aponta a promoc¢ao da saude como sendo
um conjunto de estratégias para produzir sadde (individu-
al e coletiva). Ressalta ainda que a assisténcia prestada ao
usuario precisa atender a determinados valores, principios
e diretrizes como, por exemplo: ética, respeito as diversida-
des, humanizagao, corresponsabilidade, equidade, inclusao
social, autocuidado, empoderamento, integralidade do cui-
dado nas RAS, articulacao de politicas publicas intra e inter-
setoriais, estimulo a pesquisa, apoio a formacao e a educagao
permanente, producao e disseminacao de conhecimentos e
saberes (Figura 15) (BRASIL, 2014a).
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Figura 15 - Atributos a serem considerados na assisténcia prestada ao
usuario do SUS

ASSISTENCIA PRESTADA AO USUARIO SuUsS
[HumanizagéoHCorresponsabiIidadeHHumanizagéo {Empoderamento]
. Politicas Integralidade :
Etica publicas do cuidado Pesquisa

Kirtocuidads Respgito as Inclu.séo Equidade Educagdo
diversidades social permanente
VALORES PRINCIiPIOS DIRETRIZES

Fonte: Elaboracao prépria (2023).

No que se refere a prevencao das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), a promoc¢ao da saude ja € uma
prioridade no contexto da salde puUblica (ESSAY et al., 2021).
Compreende-se que alguns fatores de risco modificaveis
possam levar a alteracgdes fisioldgicas que favorecem o sur-
gimento dessas doencas (VAN ZYL et al., 2020). Do mesmo
modoem que acombinagaodefatoresdevulnerabilidadedo
individuo e danos iatrogénicos sao contribuintes para o sur-
gimento e cronificacao das DTMs (GREENE; MANFREDINI,
2021).

Diversos sao os fatores de risco para DTM e DOF (Figura
16), uma maneira de prevenir ou amenizar essa disfuncao
consiste no adequado gerenciamento dessas condi¢cdes
(OKAMOTO et al., 2021).
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Figura 16 - Fatores de risco para DTM e DOF

Condicdes socioecondémicas

Habitos parafuncionais PREDISPONENTES
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Disturbios do sono
DESENCADEANTES
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Ansiedade PERPETUANTES

Depressdao

Fonte: Elaboracao prépria (2023).

Desse modo, facilitar o acesso da populagao as informa-
¢cdes sobre os cuidados com a salde e aos servicos de saude,
principalmente, os disponibilizados na APS, consisteem uma
importante acao que deve ser empregada na tentativa de
reduzir as consequéncias negativas das DCNT (MWANGI et
al,, 2020). Monitorar os fatores de risco é imprescindivel para
fundamentar as politicas publicas de prevencao (MALTA et
al., 2020). Portanto, priorizar uma visao ampla sobre os pro-
blemas de saude publica é crucial em todo servigco de saude,
considerando que é dever do Estado fornecer um cuidado
integral que priorize agcdes preventivas (FRANCISCO et al,
2019).
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DISTURBIOS DO SONO

Os distUrbios do sono se apresentam como um fator de
risco independente para o surgimento e perpetuacao das
DTMs (KIM; KIM, 2021), pois em algumas pessoas a qualidade
subjetiva do sono fica gradativamente comprometida antes
mesmo do inicio da DTM (SANDERS et al., 2016). Portanto,
individuos que apresentam alguma alteragcao primaria do
sono precisam ser triados quanto aos sinais e sintomas su-
gestivos de DTM e DOF, de modo a identificar e prevenir os
efeitos adversos relacionados a ma qualidade do sono (KIM
et al., 2021b).

Entende-se que a DOF e o0 sono possuem correlacao di-
reta, considerando que a dor pode comprometer o sono que,
estando alterado, pode agravar a dor. Um sono de ma qua-
lidade contribui para o aumento da sensibilidade dolorosa
(SLADE et al. 2016; ZAMANI; HAGHNEGAHDAR; VOSSOUGH],
2019), pois interfere na producao de neurotransmissores que
modulam a dor e atuam também na regulacao do humor,
estresse e ansiedade. Porisso, os distUrbios do sono, frequen-
tes em pacientes com DTM, sdo fatores perpetuantes para
as DTMs. Logo, os cuidados com a higiene do sono (Figura
17), adocao de estratégias de relaxamento e terapias cogniti-
vo-comportamentais podem ser benéficas (ALMOZNINO et
al., 2017).
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Figura 17 - Dicas sobre cuidados com a higiene do sono

HORARIO

Estabeleca horarios regulares para dormir e acordar.

I

AMBIENTE DE DORMIR

Durma em um local confortavel, sem luminosidade, com temperatura
agradavel e sem ruido.

CONSUMO DE SUBSTANCIAS ESTIMULANTES

Préximo ao horario de dormir é importante evitar o consumo de substancias
estimulantes como, por exemplo, alcool, cafeina, nicotina e, até mesmo,
alimentos hipercaldricos.

USO DE APARELHOS ELETRONICOS

a8

O uso de eletrénicos, como TVs, smartphones, tablets e computadores antes
de dormir, compromete a duragdo e qualidade do sono, assim como atrasa o
inicio do sono.

EXERCICIOS FiSICOS

B

A pratica regular de exercicios melhora a qualidade do sono. Contudo, deve-se
evitar a realizagdo de exercicios fisicos de maior intensidade préximo ao
horario dormir.

Fonte: Elaboracao propria (2023).

FATORES PSICOSSOCIAIS

Pessoas com disturbios psicoldgicos (a exemplo da de-
pressdo e/ou ansiedade) possuem maior probabilidade de
desenvolver DTM (CHUINSIRI; JITPRASERTWONG, 2020).
Acredita-se que a ansiedade e a depressao exercam um im-
portante papel nas DTMs, tanto no desenvolvimento quan-
to na perpetuacao, possivelmente, porque esses fatores
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interferem na modulag¢ao da dor, reduzindo o limiar doloro-
SO ou alterando a percepcao desse sintoma algico (NAZERI
et al., 2018; RESENDE et al., 2021).

Individuos ansiosos costumam ficar hipervigilantes a
sensagao dolorosa, condicao que contribui para amplifica-
¢ao da sensibilidade a dor (TOURNAVITIS et al., 2017). Sabe-
se que ha uma correlacao direta entre niveis elevados de
ansiedade e a piora dos sintomas da DTM. Por isso, interven-
¢des cognitivas e comportamentais, voltadas ao controle da
ansiedade, podem ser benéficas (THEROUX et al., 2019). E
importante destacar que a ansiedade, de forma isolada, nao
€ capaz de causar DTM, pois ela atua como um fator predis-
ponente ou agravante (DAHER et al., 2018).

Estresse, ansiedade e depressao contribuem também
para o aumento da intensidade, duracao e frequéncia dos
habitos parafuncionais, causando hiperatividade dos mus-
culos da mastigagao e sobrecarga da ATM (RESENDE et al,,
2013). Esses fatores psicossociais (Figura 18) estdo relacio-
nados com a piora e a perpetuacao dos sintomas clinicos
da DTM, influenciando, negativamente, sobre a resposta ao
tratamento, apresentando-se como importantes preditores
prognodsticos (PICCIN et al., 2016). Entdo, pacientes que pos-
suem algum desses disturbios psicossociais precisam rece-
ber suporte psicoldgico para que o gerenciamento da DTM
seja eficaz (PINTO et al., 2017).
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Figura 18 - Fatores psicossociais relacionados com a piora e perpetuagéo
da DTM

ANSIEDADE

ESTRESSE 'DEPRESSAO

Fonte: Elaboracao propria (2023).

CONSUMO DE ALCOOL E TABACO

O consumo de tabaco e alcool contribui para a piora dos
sintomas de DTM (MIETTINEN et al., 2017). Fumar esta asso-
ciado ao aumento da percepcao dolorosa e do sofrimento
psicoldgico global das pessoas (WEBER et al.,, 2016). O taba-
gismo resulta em efeitos nocivos sobre o sistema muscu-
loesquelético, dentre eles: reducao da densidade mineral
dssea; aumento do risco de fraturas e da incidéncia de doen-
cas articulares; alteragdes estruturais e funcionais em mus-
culos, tenddes, cartilagens e ligamentos (AL-BASHAIREH et
al., 2018); complicacdes pos-cirurgicas; reducao da microcir-
culacao, ma oxigenacgao e cicatrizacao tecidual (TARAKIJI et
al., 2018).
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OBESIDADE

A obesidade se tornou um sério problema de sadde pu-
blica mundial (XU et al., 2021b). O excesso de tecido adiposo
resulta em inflamacao crénica de baixo grau que aumenta
o risco de desenvolvimento e/ou agravamento de diversas
doencas cronicas (VICTORIO et al., 2021) e dor musculoes-
guelética. Individuos obesos possuem niveis elevados de
citocinas inflamatdrias. Essa condicao poderia ser também
um fator contribuinte para DTM, considerando que as célu-
las do tecido adiposo, além de armazenar energia, atuam na
mediacao inflamatodria e sintetizam moléculas proé-inflama-
torias (LEE et al., 2021).

Apesar de ainda nao existirem estudos comprovando a
associacao entre obesidade e DTM, sugere-se que um bom
condicionamento fisico possa atuar como fator protetor
para DOF relacionada a DTM. Portanto, pessoas com DTM
devem ser orientadas e incentivadas quanto a importancia
da pratica de exercicios fisicos (MIETTINEN et al., 2021), pois
o treinamento fisico reduz o estresse oxidativo e inflamacao
do tecido adiposo (SAXTON et al., 2021). Uma dieta que con-
tribua para reducao do tecido adiposo, também pode ter
um impacto positivo, restaurando o equilibrio da producao e
liberacao das adipocinas inflamatdrias (peptideos bioativos
secretados pelos adipécitos) (STANEK; BROZYNA-TKACZYK;
MYSLINSKI, 2021).
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HABITOS PARAFUNCIONAIS

Entende-se como habito, qualquer acao executada com
frequéncia durante as atividades de vida diaria. Enquanto
as parafuncgdes sao acdes anormais do sistema mastigatorio
como, por exemplo: onicofagia (roer unhas), sugar o dedo e
pressionar a lingua contra os dentes (ALMUTAIRI et al., 2021).
Acredita-se que essas atividades resultam em danos a ATM
e suas estruturas adjacentes (KHAYAMZADEH et al.,, 2019). Os
habitos parafuncionais também possuem etiologia pouco
esclarecida, complexa e multifatorial (CARRILLO-DIAZ et al,,
2021).

Dentre os fatores contribuintes e perpetuantes para as
DTMs, as parafuncdes orais exercem um importante papel
(DONNARUMMA et al,, 2021). Quando esses habitos extrapo-
lam a tolerancia estrutural e fisioldégica do individuo, podem
causar danos consideraveis aos musculos da mastigacao e
ATM (ATSU et al., 2019). Uma simples mastigacao diaria de
goma de mascar, por exemplo, pode contribuir para exacer-
bacao dos sinais e sintomas de DTM, pois gera uma hipe-
ratividade dos musculos, resultando em hipertrofia e DOF
(OLCHOWY et al., 2021).

De modo geral, os habitos parafuncionais prejudicam
o equilibrio funcional do sistema estomatognatico, contri-
buindo ou agravando as DTMs. A intensidade, frequéncia e
duracao das parafuncdes podem predizer a gravidade dos
sinais e sintomas disfuncionais da ATM (PERROTTA et al,,
2019).

Uma forma de prevenir as consequéncias dos habitos pa-
rafuncionais consiste na intervencao precoce, onde € preci-
so incentivar e conscientizar o individuo sobre a importancia
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das mudangas comportamentais (a partir do momento em
gue o inicio do habito for observado). O manejo precoce
ira ajudar a reduzir e prevenir o impacto nocivo das para-
fungcdes, minimizando os custos com o tratamento e con-
tribuindo para melhora da qualidade de vida do paciente
(BAESHEN, 2021). Para aqueles que ja apresentam sinais e
sintomas (moderados a graves) de DTM, intervenc¢des pre-
ventivas e interdisciplinares também devem ser adotadas
(YADAV et al., 2020).

E importante frisar que muitos profissionais de saude
ainda estdo familiarizados com alguns conceitos antigos
sobre DTM e costumam confudir essa disfuncao com bruxis-
Mo, 0 que pode resultar em um manejo terapéutico inade-
guado e pouco efetivo (LIBERATO et al, 2022). Inclusive, na
maioria das vezes, os préprios pacientes acreditam na exis-
téncia dessa associacao controvérsa. Talvez, isso ocorra em
consequéncia da ampla gama de sintomas, diagndsticos e
exames que sao compartilhados entre ambas as condicdes
clinicas (OHLMANN et al.,, 2020).

Em vista disso, € importante esclarescer que, o bruxismo
é conceituado como um comportamento motor, de etiolo-
gia multifatorial, caracterizado por uma atividade muscular
mastigatdria que pode acontecer durante o sono (bruxismo
do sono) ou em vigilia (bruxismo de vigilia) (LOBBEZOO et
al,, 2018). Esse comportamento muscular (que possui ori-
gem central, nao periférica) pode ser inofensivo ou repre-
sentar um fator de risco (e/ou protetor) para consequéncias
clinicas, ndo estando, necessariamente, associado a uma
condicao patolégica (MANFREDINI et al., 2019).
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CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Condic¢des socioecondmicas (renda, escolaridade e ocu-
pacao) possuem importante papel na saude, pois limitam o
acesso a exames, ao tratamento de doencas e a informacdes
(MAGALHAES et al.,, 2014). Esses fatores também podem ser
influenciados por crencas, pelo entendimento sobre estilo
de vida saudavel e por praticas alimentares, refletindo dire-
tamente na saude (ELLAKANY et al., 2021). Um exemplo disso
se da pelo fato de que a baixa escolaridade junto as praticas
inadequadas de higiene oral geram prejuizos a saude bucal
(ZUMPE et al., 2021).

Sabe-se que a pobreza,inacessibilidade a educacao, ativi-
dades de lazer e aos servicos de saude sao fatores que reper-
cutem no estresse, podendo resultar no desenvolvimento,
agravamento e perpetuacao da DOF e DTM (WAKED et al,,
2020). Individuos menos favorecidos apresentam elevados
indices de sintomas depressivos e dor recorrente. Na China,
por exemplo, a DOF relacionada a DTM foi mais evidenciada
nesse perfil populacional (HONGXING et al,, 2016). Enquanto
no Brasil, as politicas publicas voltadas a garantia de aces-
so a atencgao odontolégica de qualidade, ainda ndo sao uma
prioridade, resultando na desassisténcia dos pacientes mais
vulneraveis (PROBST et al., 2019).

Apesar de existirem avancos na ampliagao da assisténcia
a saude bucal, algumas barreiras assistenciais permanecem
inalteradas, dentre elas, as dificuldades no acesso aos servi-
¢os odontoldgicos na APS, tanto por questdes organizacio-
nais, quanto individuais. Para garantir uma oferta igualitaria
a esses servicos, é preciso facilitar o acesso da populagao,
adotando-se estratégias organizacionais e implementando
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politicas publicas que tenham por objetivo combater as dis-
paridades socioecondmicas (FREIRE et al., 2021).

E fundamental que o MS, junto as associacdes odontolo-
gicas, intensifique as a¢des dos programas de saude bucal
nas unidades de APS e também nas escolas (TESHOME;
MUCHE; GIRMA, 2021). As politicas de promoc¢ao a saude
bucal precisam estar atreladas as politicas publicas distribu-
tivas para que sejam atendidas as diretrizes propostas pelo
SUS (equidade e integralidade) (SEERIG et al,, 2020). A me-
Ihora progressiva da assisténcia a saulde sera uma realidade
guando a qualidade da saude bucal passar a ser prioridade
para os gestores, profissionais da saude, governo e socieda-
de civil (ARRAIS; RONCALLI; ROSENDO, 2021).
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TRATAMENTO

Na pratica clinica, os pacientes com DTM podem estar
sendo mal conduzidos. Especialmente, em virtude de essa
condicao possuir etiologia complexa e estar relacionada as
manifestacdes clinicas diversas (XIANG et al,, 2021). Para que
a assisténcia ofertada ao paciente seja adequada, € funda-
mental que haja um melhor entendimento sobre as DTMs
(ZWIRI et al., 2020), e que também seja reconhecida a im-
portancia da avaliagcdo biopsicossocial (com instrumentos
validados) e adocao de estratégias terapéuticas multidis-
ciplinares, preferencialmente, conservadoras (KAPOS et al,,
2020).

Os tratamentos existentes sao diversos e podem ser
agrupados em trés categorias: (1) nao invasivos; (2) minima-
mente invasivos e (3) invasivos (TRINDADE et al., 2021). Ainda
nao ha consenso sobre qual seria a terapéutica mais eficaz
e custo-efetiva, que pudesse ser amplamente recomenda-
da e utilizada (LAM; SVENSSON; ALSTERGREN, 2020). Apesar
disso, a primeira recomendacao consiste no incentivo ao au-
tocuidado. Os pacientes precisam ser educados quanto aos
fatores contribuintes e seu proprio papel central na condu-
¢cao da DTM (MICHIELS et al.,, 2018).

Dentre as varias opg¢des de tratamento que tém sido
sugeridas, podem ser citadas: acupuntura, fisioterapia,
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terapias comportamentais, fotobiomodulagao, uso de far-
macos (SOBRAL et al,, 2021), placa oclusal, osteopatia (RAM,;
SHAH, 2021), injecdes articulares de acido hialurénico, in-
jecdes musculares de toxina botulinica (KUC; SZAREJKO;
GOLEBIEWSKA, 2021) e cirurgias. Contudo, intervencgdes in-
vasivas devem ser usadas apenas quando as medidas con-
servadoras falharem. Na maioria das vezes, o tratamento
conservador consegue amenizar os sintomas (SUNG et al,,
2021).

Considerando a variedade das modalidades de trata-
mento, cabe ao profissional decidir sobre qual intervencao
serd mais adequada para suprir as demandas individuais de
cada individuo (DUTRA et al., 2016).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento medicamentoso da DTM pode incluir uso
de analgésicos (acetaminofeno), opiaceos leves (cloridrato
de tramadol), anti-inflamatoérios (ibuprofeno e diclofenaco),
relaxantes musculares (tetrazepam) e, até mesmo, antide-
pressivos. A escolha criteriosa dos pacientes e a prescricao
correta, seguindo intervalos regulares e a duracao especifi-
ca, devem ser respeitadas (KARKAZI; OZDEMIR, 2020). Esse
tipo de intervencao tem sido utilizada ha anos. Caberd ao
profissional considerar os riscos e beneficios de cada um
desses farmacos, antes de prescrevé-los (OUANOUNOU;
GOLDBERG; HAAS, 2017).
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ANTI-INFLAMATORIOS

Os Anti-inflamatdérios Nao Esteroides (AINEs), adminis-
trados por via oral, sdo os medicamentos mais prescritos
no tratamento da DOF. E importante que eles sejam uti-
lizados na menor dose efetiva, por um curto periodo de
tempo, de modo a prevenir eventos adversos (gastricos, car-
diovasculares, hepaticos, renais e pulmonares) (DERWICH,;
MITUS-KENIG; PAWLOWSKA, 2021). Quando se deseja re-
duzir reacdes adversas, o uso topico pode ser uma opcao
(KULKARNI; THAMBAR; ARORA, 2020), considerando que
esse método de aplicagao resulta em reabsorcao minima do
farmaco pela corrente sanguinea (MENA et al., 2020).

Outra opg¢ao consiste na aplicacao de injecdes intra-ar-
ticulares na ATM. Essa via de administracao pode ser uma
alternativa eficaz no que se refere aos efeitos anti-inflama-
torios e analgésicos, além de ser relativamente segura, pois
limita a exposicao sistémica e, portanto, oferece reducao na
incidéncia dos efeitos nocivos (WU et al,, 2021). Mas vale con-
siderar que é um procedimento invasivo e doloroso, por isso,
pode haver baixa aceitacao e adesao por parte dos pacien-
tes (TARTAGLIA et al., 2020).

Injecdes intra-articulares de corticosteroides, geralmen-
te diluidos com anestésico local, também tém sido adotadas
em diversas disfuncdes da ATM (SOUSA et al., 2020). Para os
casos em que ha inflamacao muscular, podem ser adminis-
trados corticosteroides (com acao anti-inflamatdria) por via
intramuscular. De modo geral, o uso de medicamentos nao
deve ser considerado como um tratamento Unico, mas sim,
uma medida de suporte para reduzir a inflamacao e aliviar
a dor (WIECKIEWICZ et al.,, 2015). O manejo da DTM e DOF
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deve ser multidisciplinar, conformme o modelo biopsicosso-
cial (KURITA et al., 2015).

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

A terapia primaria da DTM deve ser conservadora, con-
siderando que aproximadamente 90% dos pacientes res-
pondem bem as medidas reversiveis. Portanto, a assisténcia
inicial devera: Incentivar o autocuidado (mediante acdes
de educacao em saude), reduzir a sintomatologia dolorosa
(BEECROFT et al., 2019), melhorar a funcao do sistema mas-
tigatdrio e prevenir os fatores de risco que possam ser pre-
judiciais. Ja é consenso na literatura que os tratamentos Nnao
invasivos devem ser indicados, pois os beneficios alcanca-
dos resultam em melhora na qualidade de vida das pessoas
(ALBRECHT; GROTO; CESAR, 2021; OOI, 2022).

EDUCAC[\O E TECNICAS DE AUTOCUIDADO

Incertezasdoindividuo sobre sua condi¢cao clinica podem
resultar em cuidados inadequados, piora significativa da dis-
funcao e da qualidade de vida. Portanto, é essencial que ele
receba informacdes sobre diagndstico, tratamento, etiologia
e a influéncia dos fatores psicossociais na DTM. Técnicas de
autocuidado, a exemplo da cessacao dos habitos parafun-
cionais (roer unhas, mascar chiclete), reducao do consumo
de cafeina, higiene do sono, exercicios respiratérios e medi-
tacao, precisam ser ensinadas (PALMER; DURHAM, 2021).

E necessario considerar que o individuo possui um
papel fundamental na autogestao da dor, por isso, ele pre-
cisa ser instruido quanto ao autocontrole dos pensamentos
catastroficos e dos fatores psicolégicos que potencializam
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a experiéncia dolorosa (DARNALL; COLLOCA, 2018). A edu-
cacao sobre a neurofisiologia da dor, DTM e técnicas de re-
laxamento, sejam em grupo ou individual (COKHALE et al.,
2020), mostram-se essenciais no manejo conservador das
DTMs, pois podem contribuir para aumentar a adesdo ao
tratamento, bem como a satisfacao dos pacientes (XU et al,,
2021a).

Intervencdes de autocuidado geram resultados benéfi-
cos, diminuindo a incidéncia de DOF, melhorando a quali-
dade de vida das pessoas (FIGUEIRO et al., 2021). Mudancas
de comportamento e controle dos habitos parafuncionais
podem ser pontos chaves para o sucesso do tratamento
(CANALES et al,, 2017). Desse modo, a inclusao de medidas
educativas e de autogerenciamento precisam ser prioriza-
das na assisténcia prestada ao individuo com DTM, especial-
mente, durante o cuidado prestado na APS (AGCARWAL et
al., 2019).

USO DE DISPOSITIVOS INTRAORAIS

Existiram controvérsias sobre a relacao entre ma oclusao
e DTM, o que tornava desafiador o tratamento ortodéntico
dos pacientes. Acreditava-se que problemas oclusais resul-
tariam em disfuncdes na ATM e dor. Por isso, a reabilitacao
oral poderia reduzir complicacdes (YU et al,, 2022). No en-
tanto, compreende-se que “nao ha evidéncias entre a ma
oclusao e DTM, ou que o ajuste oclusal possa melhora-la ou
evita-la.” Por este motivo, os profissionais de saude precisam
ser desencorajados a permanecer executando condutas ba-
seadas em conceitos ultrapassados (ARAUJO et al., 2019).

A inter-relacao entre oclusao e DTM é considerada uma
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teoria ultrapassada, e o tratamento irreversivel por meio do
ajuste oclusal ndo é mais indicado (LI; LEUNG, 2021). Apesar
disso, uma intervencao intraoral, frequentemente, adotada
para DTM é a placa oclusal, dispositivo desenvolvido para co-
brir as superficies oclusivas dos dentes, amenizando tensdes
na ATM. Embora existam inconsisténcias sobre seus possi-
veis beneficios, acredita-se que seu uso nao deva gerar alte-
racoes irreversiveis no posicionamento mandibular ou nos
dentes (GREENE; MANFREDINI, 2021).

Uma metanalise (publicada em 2021) sugeriu que esses
dispositivos, especialmente, os de estabilizacdao, poderiam
ter alguma eficacia terapéutica, mostrando-se como uma
alternativa dentre as intervencdes iniciais empregadas nas
DTMs (ALKHUTARI et al., 2021). Apesar de existirem diver-
sos modelos, os mais usados sao os de estabilizacao e os de
reposicionamento anterior. Contudo, 0 mecanismo de ac¢ao,
as indicacgodes, os efeitos adversos e materiais mais adequa-
dos para cada tipo, ainda nao foram totalmente esclarecidos
(ZHANG et al., 2021b).

FISIOTERAPIA

A Fisioterapia esta entre as terapéuticas conservadoras
mais empregadas no tratamento das DTMs. Por meio da te-
rapia manual, os fisioterapeutas utilizam técnicas de relaxa-
mento muscular, acionando mecanismos neurofisiolégicos
que contribuem para reducao das restricbes miofasciais e
das tensdes dos musculos da mastigacao, minimizando a
sensacao dolorosa (URBANSKI: TRYBULEC; PIHUT, 2021) e
melhorando da abertura da boca. Quando a terapia manu-
al é associada aos exercicios terapéuticos, esses beneficios
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podem ser alcangados em meédio e longo prazo (HERRERA-
VALENCIA et al., 2020).

As modalidades de tratamento usadas na fisioterapia
(ultrassom, laser, eletroanalgesia, acupuntura, exercicios te-
rapéuticos e manipulacdes) (ARMIJO-OLIVO et al,, 2016) tém
se mostrado eficazes na reabilitacao funcional oral (KULESA-
MROWIECKA; PIECH; GAZDZIK, 2021). Fisiologicamente,
essas intervencdes melhoram a elasticidade das fibras mus-
culares, estimulam a producao de liquido sinovial e a pro-
priocepcao. O tratamento fisioterapico também aborda a
reeducacao postural e inclui orientagdes quanto a pratica de
exercicios terapéuticos (PRIEBE; ANTUNES; CORREA, 2015).

RECURSOS ELETROFISICOS

A Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)
€ uma modalidade de tratamento ndo invasivo para dor
aguda e crbénica. Sua utilizacdao modula (inibe) a transmis-
sao de impulsos dolorosos na medula espinhal, resultando
na liberacao de opidides enddgenos (analgésicos) e melhora
das funcdes do sistema mastigatdrio em pacientes com dor
muscular relacionada a DTM (ABE et al., 2020). Logo, a TENS
tem se mostrado uma alternativa eficaz para o manejo em
curto prazo da dor miofascial mastigatdria em individuos
com DTM (FERREIRA et al., 2017).

Outro recurso promissor, o laser de baixa poténcia (ou
fotobiomodulacao), tem mostrado bons resultados no tra-
tamento da DTM. Isso se deve aos seus efeitos analgésicos,
anti-inflamatodrios, estimulantes das funcdes celulares (bio-
moduladores) (SHOUSHA; ALAYAT; MOUSTAFA, 2021) e pro-
motores da regeneracao tecidual. A laserterapia pode ser
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uma op¢ao terapéutica auxiliar no manejo da DTM, promo-
vendo conforto, bem-estar e melhora na qualidade de vida
dos pacientes (SOBRAL et al.,, 2021). Entretanto, evidéncias
mMais concretas sao necessarias para esclarecer a real acao
terapéutica desse recurso (AISAITI et al., 2021).

Ja o ultrassom terapéutico, também empregado no tra-
tamento das DTMs, consiste em um equipamento que pode
ser usado nos modos continuo (térmico) ou pulsado (ndo
térmico), programados com uma série de parametros pré-
-estabelecidos. Ao que parece, a modalidade continua eleva
a temperatura tecidual, aumenta a permeabilidade capilar,
estimula o metabolismo, melhora a extensibilidade do teci-
do fibroso e promove o alivio da dor. Enquanto a modalida-
de pulsada, modula a permeabilidade da membrana celular,
potencializando a sintese de proteina e a resposta imune
local (DANTAS; OSANI; BANNURU, 2021).

Com isso, o ultrassom consegue produzir um efeito anal-
gésico e anti-inflamatdrio, induzir a cicatrizacao e amenizar
0S espasmos musculares (relaxamento muscular), além de
reduzir a rigidez articular e a fibrose tecidual (RAIl et al., 2012).
Inclui-lo no manejo da DTM pode melhorar os sintomas
(UCAR et al,, 2014). Contudo, usar essa terapia de forma iso-
lada nao é suficiente, sendo recomendavel associa-la com
outras opc¢des de tratamento (KARUMURI et al., 2016).
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ACUPUNTURA

A acupuntura é uma terapia antiga em que pontos es-
pecificos da pele sao estimulados por meio da inser¢cao de
agulhas (WANG et al,, 2020). Segundo a Medicina Tradicional
Chinesa, no corpo humano existem canais (ou meridianos)
em que circula uma energia vital. A desorganizacao desse
fluido energético estaria relacionada com o surgimento de
doencgas, e a acupuntura seria capaz de promover uma re-
organizacao (PORPORATTI et al, 2015). Durante o procedi-
mento, respostas sensitivas podem ser percebidas (calor,
formigamento, dorméncia, latejamento). Acredita-se que
elas sejam fundamentais para que seja alcancada a melhora
terapéutica (GRILLO et al., 2018).

Essa modalidade de tratamento, uma terapia comple-
mentar, vem sendo usada para reduzir a dor e melhorar a
funcao oral dos pacientes com DTM (ZOTELLI et al.,, 2018).
Além do método tradicional (o0 mais estudado na DOF), exis-
te a eletroacupuntura, que acrescenta estimulos elétricos nas
agulhas com objetivo de induzir o organismo a produzir opi-
oides (analgésicos) enddgenos. Os mecanismos pelos quais
essa técnica gera beneficios terapéuticos nos distUrbios da
ATM, ainda nao foram esclarecidos (SERRITELLA et al., 2021).

Em suma, a acupuntura tradicional tem contribuido para
melhora na qualidade de saude geral (COSTA; BAVARESCO,;
GROSSMANN, 2017) e no controle da dor em pessoas com DTM
(principalmente na dor miofascial) (WU et al., 2017) (BOSCAINE
et al, 2019), além de possuir baixa incidéncia de efeitos adver-
sos, podendo ser usada de forma continua (GARBELOTTI et al,,
2016). Portanto, pode ser considerada como uma alternativa
complementar no manejo das DTMs (SEN et al,, 2020).
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AGULHAMENTO SECO

O agulhamento seco (dry needling) vem sendo empre-
gado na pratica clinica de varios profissionais de saude que
atuam no tratamento da DTM (PESSOA et al., 2018). E uma
terapia que faz uso da aplicacao de agulhas em pontos do-
lorosos miofasciais (pontos-gatilhos). Esse método se funda-
menta nos conceitos da Medicina Baseada em Evidéncias,
nao devendo ser confundido com acupuntura (DALEWSKI
et al,, 2019). Os pontos-gatilhos sao bandas musculares que,
guando ativadas, resultam em tensao muscular e dor pro-
funda (local ou referida), com alta probabilidade de torna-se
croénica, limitando a abertura da boca e contribuindo para
fragueza muscular (LOPEZ-MARTQOS, et al., 2018).

Essa intervencao tem sido sugerida como uma tera-
pia promissora para amenizar a dor e a hiperatividade dos
musculos da mastigacao (BOTTICCHIO et al.,, 2021), poden-
do atuar como um coadjuvante efetivo no tratamento da
sindrome miofascial (NOWAK et al., 2021). Em pessoas com
disfuncao dos musculos mastigatorios, o agulhamento seco
se mostrou eficaz na reducao da dor e na melhora dos mo-
vimentos da boca (abertura maxima, lateralidade e protru-
sao) (GONZALEZ-PEREZ et al, 2015), assim como reducao
das incapacidades relacionadas a DTM (BLASCO-BONORA;
MARTIN-PINTADO-ZUGASTI, 2017).

m



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MINIMAMENTE
INVASIVOS

Em torno de 85 a 90% dos pacientes respondem bem
ao tratamento conservador. Esse tipo de manejo precisa
ser continuado por, pelo menos, trés a seis meses, antes
gue sejam consideradas modalidades invasivas, a exemplo
da Artroscopia e Artrocentese, intervengdes que sao em-
pregadas como estratégia de tratamento para os casos de
DTM refrataria (VERVAEKE et al., 2022). Os principais objeti-
VOs sao restaurar a funcao da ATM e reduzir a dor (CHOI et
al., 2020).

Na artrocentese, duas agulhas hipodérmicas sao inseri-
das no espaco articular superior da ATM, com intuito de in-
jetar solucao salina, promover a lise (Quebra) de aderéncias
e adesdes, bem como favorecer a remoc¢ao de citocinas in-
flamatorias (ABBOUD et al., 2016). Essa técnica mostrou-se
benéfica em alguns individuos com desarranjos internos da
ATM que falharam na terapia conservadora, considerando
gue eles apresentaram melhora na amplitude de abertura
da boca e reducao da dor (SILVA; LOPES; FREIRE, 2015).

Ja o procedimento de artroscopia, além de ser usado
para injetar substancias que estimulam a regeneracgao te-
cidual e a lubrificagao da ATM, utiliza o auxilio visual que
permite o diagndstico em tempo real dos achados macros-
cépicos e facilita a bidpsia dos tecidos (LOPEZ, 2021). E uma
abordagem empregada em menos de 10% dos casos, indi-
cada para aqueles em que a dor nao consegue ser ameni-
zada com outras terapias, sendo um fator limitante para as
atividades de vida diaria, e/ou quando a funcado oral encon-
tra-se prejudicada (FERNANDEZ-FERRO et al., 2021).
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Preferencialmente, as intervencgdes cirdrgicas da ATM
devem ser minimamente invasivas. Com isso, a recuperacao
sera mais rapida, havera reduc¢ao das morbidades cirurgi-
cas e menor ocorréncia de complicagdes como, por exem-
plo, lesao do nervo facial, hemorragias, perfuracao do meato
acustico externo ou da cavidade articular (KRAUSE et al,,
2021).
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PROCEDIMENTOS
DISPONIBILIZADOS NO SUS

Com objetivo de melhorar a gestao dos custos dos proce-
dimentos realizados no SUS, assim como qualificar as infor-
macodes e subsidiar as acdes de planejamento, programacao,
regulacao e avaliagdo em saude; em 2007, foi instituida a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
e Materiais Especiais do SUS (ou Tabela de Procedimentos
do SUS); através da Portaria n.° 321, de 8 de fevereiro de 2007.
Esse instrumento redne uma série de cddigos, represen-
tados por dez digitos numéricos, estruturados por niveis:
grupos, subgrupos, forma de organizacao e procedimento
(Figuras 19 e 20) (BRASIL, 2007a).

Figura 19 - Organizacgdo da Tabela de Procedimentos do SUS

FORMA DE

ORGANIZACAO PROCEDIMENTO

GRUPO SUBGRUPO

Fonte: Elaboracgao propria (2023).
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Figura 20 - Estrutura de codificacdo da Tabela de Procedimentos do SUS

FORMA DE 1 DpiciTo
SUBGRUPO | organizacio | | VERIFICADOR
3

Consultas Médicas / Outros Profissionais de Nivel Superior

Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos [ PROCEDIMENTO J
Procedimentos Clinicos J,

( Primeira consulta odontolégica programatica ]

Fonte: Elaboracgao propria (2023).

A Tabela de Procedimentos do SUS entrou em vigor
a partir de janeiro de 2008 (BRASIL, 2007b). Segundo a
Portaria n.° 2.848, de 06 de novembro de 2007, caberia ao
DATASUS adotar medidas técnicas e operacionais necessa-
rias para sua implantacdo, bem como a atualizacdo/gestao
do SIGTAP/SUS (BRASIL, 2007c). Portanto, o SIGTAP agrega
informacgdes relacionadas a todas as agdes de salde que sao
executadas no ambito do SUS, utilizadas e atualizadas, pe-
riodicamente, pelas areas técnicas do MS (BRASIL, 2016).
Por meio dos dados contidos no SIGTAP/SUS, é pos-
sivel identificar as particularidades de cada procedimento
como, por exemplo: tipo de financiamento (Atencao Basica,
Média e Alta Complexidade), instrumento de registro, valo-
res, CID-10, profissbes, servico/classificacdo, habilitacbes e
complexidade (BRASIL, 2013b).
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Informacgdes disponibilizadas pelo coordenador Estadual
de Saude Bucal da PB, Marcilio Ferreira de Araudjo, esclarece-
ram que a Programacao Pactuada e Integrada da Atencao
em Saude (PPI) que esta em vigor, data de 2010, estando,
atualmente sendo revisada por uma equipe técnica da SES-
PB, entre os quais, o coordenador faz parte. O mesmo frisou
que ja foram realizados levantamentos de todos os procedi-
mentos odontoldégicos e seus respectivos valores. Segundo
ele, a ideia € que seja possivel reprogramar os servicos, iden-
tificando as capacidades instaladas (municipios sem CEOs e
LRPD, terao prioridade).

O coordenador ainda destacou que nao haverd aumento
de Teto, portanto, sera otimizado o montante dos recursos
para pactuar os servigos, por Regides de Saude. Quanto aos
procedimentos de tratamento direcionados a PcD/PNE, tra-
tar-se-a de recurso novo, entao, de acordo com a operacio-
nalizagcao dos servigcos nos hospitais, sera necessario solicitar
ao MS a fixacao dos valores.

Salienta-se que a PPl € um instrumento de planejamen-
to instituido no ambito do SUS, que visa estruturar as agdes
de saude por territdrio e orientar a distribuicao dos recursos
financeiros, conforme os critérios e parametros pactuados
entre os gestores. Essa programacao € realizada, priorita-
riamente, por areas de atuacao, iniciando pelas acdes basi-
cas de saude até chegar naguelas de maior complexidade.
Devera ocorrer a cada gestao e ser revisada, periodicamente,
OuU sempre que necessario como, por exemplo, nas altera-
¢oes de fluxo no atendimento ao usuario, na oferta de servi-
¢os, na tabela de procedimentos, no teto financeiro, dentre
outras (BRASIL, 2006).
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De modo geral,com relacao aos valores, a Tabela de Procedimento do SUS apresenta apenas
uma referéncia minima. Quando houver necessidade, os gestores locais poderao complementar
o valor atribuido aos procedimentos (RACHED; MATHIAS, 2018). Alguns codigos de procedimen-
tos disponibilizados pelo SUS, que podem ser Uteis no manejo dos pacientes com DTM e DOF,

estao listados a seguir (Tabelas 13, 14,15 e 16):

PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS

Tabela 13 - Lista de cédigos, valores e procedimentos clinicos e cirdrgicos

PROCEDIMENTO CcODIGO VALOR g COMPLEXIDADE

Adaptacao de prétese dentaria 03.07.04.014-3 R$ 0,00 Atencéo Basica
Ajuste oclusal 03.07.04.015-1 R$ 0,00 Atencao Basica
Artrocentese de pequenas articulagdes 03.03.02.002-2 R$ 0,00 Média
Artroplastia da ATM (redicivante ou nao) 04.04.02.056-9 R$ 363,33 Média
Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional 03.01.05.002-3 R$ 0,00 Atencédo Basica
Atendimento de urgéncia em Atencao Basica 03.01.06.003-7 R$ 0,00 Atencao Basica
Atendimento em grupo na atengao primaria 03.01.04.008-7 R$ 0,00 Atencéo Basica
?;esnd?is;zir;éoeiiioj:gzﬁjoéeust;zoeleérgczzcientes no pré e poés-operatorio 03.02.05.001-9 RS 6.35 Média
Continua...
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Tabela 13 - Lista de cédigos, valores e procedimentos clinicos e cirdrgicos (Continuagdo)

PROCEDIMENTO CcODIGO VALOR ] COMPLEXIDADE

Atendimento fisioterapéutico nas alteragdes motoras 03.02.05.002-7 R$ 4,67 Média
Busca ativa 03.01.05.013-9 R$ 0,00 Atencao Basica
Cimentagao de protese dentaria 03.07.04.013-5 R$ 0,00 Atencao Bésica
Colocacéao de placa de mordida 03.07.04.001-1 R$ 1,59 Nao se Aplica
Consulta de profissionais de nivel superior na atencao especializada (exceto médico) 03.01.01.004-8 R$ 6,30 Média
Consulta de profissionais de nivel superior na atencao primaria (exceto médico) 03.01.01.003-0 R$ 0,00 Atencao Basica
Consulta/atendimento domiciliar 03.01.01.013-7 R$ 0,00 Atencdo Basica
Fototerapia (por sessao) 03.03.08.010-8 R$ 4,00 Média
Instalacao de protese dentaria 03.07.04.016-0 R$ 0,00 Atencao Basica
Moldagem dento-gengival com finalidade ortodéntica 03.07.04.017-8 R$ 0,00 Atencao Basica
Moldagem dento-gengival p/ construcdo de protese dentaria 03.07.04.007-0 R$ 0,00 Atencao Basica
Praticas corporais em centro de atengao psicossocial 03.01.08.027-5 R$ 0,00 Média
Primeira consulta odontoldgica programatica 03.01.01.015-3 R$ 0,00 Atencao Bésica
Reembasamento e conserto de protese dentaria 03.07.04.008-9 R$ 1716 Média
Retirada de pontos de cirurgias (por paciente) 03.01.10.015-2 R$ 0,00 Atencao Basica
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Tabela 13 - Lista de cédigos, valores e procedimentos clinicos e cirdrgicos (Continuagdo)

PROCEDIMENTO cODIGO VALOR ]| COMPLEXIDADE

Sessdo de acupuntura, aplicacdo de ventosas / moxa 03.09.05.001-4 R$ 3,67 Média
Sessdo de acupuntura com insercdo de agulhas 03.09.05.002-2 R$ 4,13 Média
Sessdo de auriculoterapia 03.09.05.004-9 R$ 0,00 Atencao Basica
Sessado de eletroestimulacao 03.09.05.003-0 R$ 0,77 Média
Sessdo de massoterapia 03.09.05.005-7 R$ 0,00 Atencao Basica
Teleconsulta na atencao primaria 03.01.01.025-0 R$ 0,00 Atencao Basica
Terapia fonoaudioldgica individual 03.01.07.011-3 R$ 10,90 Média
Tratamento cirdrgico de anquilose da ATM 04.04.02.064-0 R$ 522,33 Alta
Tratamento de nevralgias faciais 03.07.01.005-8 R$ 10,82 Média
Tratamento odontoldgico para pacientes com necessidades especiais 04.14.02.041-3 R$ 328,34 Média
Visita domiciliar por profissional de nivel superior 03.01.05.014-7 R$ 0,00 Atencao Basica

Fonte: Elaboraco prépria (2023). Com base nos dados disponibilizados pelo SIGTAP/SUS (http://sigtap.datasus.gov.
br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010048/01/2022).
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PROCEDIMENTOS COM FINALIDADES DIAGNOSTICAS

Tabela 14 - Lista de codigos, valores e procedimentos com finalidades diagndsticas

PROCEDIMENTO cODIGO VALOR ]| COMPLEXIDADE

Eletrodiagndstico cinético funcional

0211.03.008-2

Eletroneuromiograma (ENMG)

02.11.05.008-3

Radiografia da ATM bilateral

02.04.01.005-5

Radiografia interproximal (Bite Wing)

02.04.01.021-7

Radiografia oclusal

02.04.01.016-0

Radiografia panoramica

02.04.01.017-9

Radiografia periapical

02.04.01.022-5

Ressonancia magnética da ATM (bilateral)

02.07.01.002-1

Tomografia computadorizada da face / seios da face / ATM

02.06.01.004-4

Ultrassonografia de articulacao

02.05.02.006-2

R$ 1,26 Média

R$ 27,00 Média

R$ 8,38 Média

R$ 0,00 Atencéo Bésica
R$ 3,51 Média

R$ 9,03 Média

R$ 0,00 Atencao Basica
R$ 268,75 Alta

R$ 86,75 Alta

R$ 24,20 Média

Fonte: Elaboracao prépria (2023). Com base em dados disponibilizados pelo SIGTAP/SUS (http://sigtap.datasus.gov.
br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010048/01/2022).
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PROCEDIMENTOS SEGUNDO AS AGOES DE PROMOGCAO E PREVENGCAO EM SAUDE

Tabela 15 - Lista de cédigos, valores e procedimentos segundo as agdes de promogao e prevengao em saude

PROCEDIMENTO CcODIGO VALOR ] COMPLEXIDADE

Oficina de massagem / automassagem 01.01.05.005-4 R$ 0,00 Atencao Basica
Orientacao de higiene bucal 01.01.02.010-4 R$ 0,00 Atencao Basica
Orientacao de higienizacdo de proteses dentarias 01.01.02.012-0 R$ 0,00 Atencao Basica
Praticas corporais em medicina tradicional chinesa 01.01.05.001-1 R$ 0,00 Atencao Basica
Sessdo de arteterapia 01.01.05.006-2 R$ 0,00 Atencao Basica
Sessdo de meditagao 01.01.05.007-0 R$ 0,00 Atencao Basica
Sessdo de musicoterapia 01.01.05.008-9 R$ 0,00 Atencao Basica
Terapia comunitaria 01.01.05.002-0 R$ 0,00 Atencao Basica
Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel superior 01.01.03.002-9 R$ 0,00 Atencao Basica
Oficina de massagem / automassagem 01.01.05.004-6 R$ 0,00 Atencao Basica

Fonte: Elaboracgao prépria (2023). Com base em dados disponibilizados pelo SIGTAP/SUS (http://sigtap.datasus.gov.
br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010048/01/2022).
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PROCEDIMENTOS DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM ODONTOLOGIA

Tabela 16 - Lista de cédigos, valores e procedimentos de orteses, proteses e materiais especiais em odontologia

PROCEDIMENTO cODIGO VALOR ] COMPLEXIDADE

Aparelho fixo bilateral para fechamento de diastema 07.01.07.001-3 R$ 10,00 N&o se aplica
Aparelho ortopédico e ortodéntico removivel 07.01.07.002-1 R$ 60,00 N&o se aplica
Mantenedor de espago 07.01.07.006-4 R$ 10,00 N&o se aplica
Placa oclusal 07.01.07.007-2 R$ 23,54 N&o se Aplica
Plano inclinado 07.01.07.008-0 R$ 500 N&o se aplica
Protese parcial mandibular removivel 07.01.07.009-9 R$ 150,00 N&o se aplica
Protese parcial maxilar removivel 07.01.07.010-2 R$ 150,00 N&o se aplica
Protese temporaria 07.01.07.011-0 R$ 24,15 N&o se aplica
Protese total mandibular 07.01.07.012-9 R$ 150,00 N&o se aplica
Protese total maxilar 07.01.07.013-7 R$ 150,00 N&o se aplica

Fonte: Elaboracao prépria (2023). Com base em dados disponibilizados pelo SIGTAP/SUS (http://sigtap.datasus.gov.
br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010048/01/2022).
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Além dos procedimentos supracitados, em outubro de
2022, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), por meio da
Resolugao de n.° 248 publicada no Diario Oficial da Uniao,
divulgou uma lista de materiais odontologicos de uso profis-
sional restrito, com a finalidade de prevenir danos a saldde,
nos termos do que disciplina a Lei Distrital n.° 6.757, de 14 de
dezembro de 2020 (BRASIL, 2022¢). Ao todo, foram listados
118 materiais, conforme apresentado a seguir (Tabela 17).

Tabela 17 - Lista de materiais odontoldgicos de uso profissional restrito

MATERIAIS ODONTOLOGICOS DE USO PROFISSIONAL RESTRITO

Agente de adesdo de proteses dentais

Aparelho a laser para diagndstico odontolégico

Aparelho a laser para tratamento odontologico

Aparelhos alinhadores ortodénticos para movimentagao de dentes

Arco de fio ortodéntico

Arco facial ortodéntico

Articulador para préteses dentaria

Artigos odontoldégicos abrasivos

Auxiliares elastomeéricos para uso em ortodontia

Barreira gengival

Braco de forca ortodéntico

Braquetes, bandas e tubos para uso ortodéntico

Cadeira odontolégica

Cartucho de seringa para anestesia dentaria

Ceras de fundicdo e placas de base odontolégicas

Clareadores dentais de uso profissional odontolégico

Componente de equipamento pneumatico odontoldgico

Componente de obturador para sistema de obturacdo endoddntica por termoadesédo

Componente de sistema cirurgico odontoldgico ultrassénico

Continua...
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Tabela 17 - Lista de materiais odontoldgicos de uso profissional restri-
to (Continuacao)

MATERIAIS ODONTOLOGICOS DE USO PROFISSIONAL RESTRITO

Componente de sistema de destartarizagdo pneumatico

Componente de sistema de destartarizagdo ultrassénico

Componente de sistema de obturagdo endoddntica

Componentes de implante odontolégico

Componentes de sistema de sucg¢do odontoldgico

Componentes para prétese dentaria

Condicionador de superficie de raiz dental

Corantes para préteses dentais

Curativo periodontal

Dentes artificiais para préteses dentarias

Detector de caries dentarias por fluorescéncia

Dispositivo de crioanestesia para uso odontolégico

Dispositivo ortodéntico extra-oral

Dispositivo ortodéntico para aplicagado de for¢gas no mento

Distrator odontolégico

Equipamento para clareamento dental de uso profissional

Equipamento para clareamento dental e fotopolimerizacdo de resinas

Equipamento para profilaxia odontolégica bicarbonato de sédio/ultrassom

Equipo odontolégico

Expansor ortodéntico

Fio afastador odontolégico

Fios para uso em ortodontia

Foco cirdrgico odontolégico

Fotopolimerizador odontolégico

Gancho ortodéntico

Gerador de sistema de produgao de ozdnio para uso odontolégico

Guia de feixe do sistema de laser cirdrgico odontolégico

Continua...
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Tabela 17 - Lista de materiais odontolégicos de uso profissional restrito
(Continuagao)

MATERIAIS ODONTOLOGICOS DE USO PROFISSIONAL RESTRITO

Implante transgengival

Implante transmandibular

Implantes de matriz éssea para uso odontolégico (enxerto 6sseo)

Implantes dentarios

Localizador de apice - equipamento odontolégico

Malha cirurgica odontolégica

Mantenedor de espago ortodéntico

Marcador fiducial de navegacéo/ registro de cirurgia guiada odontolégica

Materiais ceramicos para confec¢do de préteses odontolégicas

Materiais combinados para confeccao de proteses odontoldgicas

Materiais de moldagem odontolégicos

Materiais de reembasamento de préteses odontolégicas

Materiais metalicos para confeccao de proteses odontologicas

Materiais obturadores endodénticos

Materiais para regeneracao de tecido de uso exclusivo em odontologia

Materiais para selamento de canal radicular

Materiais para verificacao da oclusao dental

Materiais poliméricos para confeccao de proéteses, aparelhos ortodénticos,
goteiras e outros dispositivos odontolégicos

Materiais restauradores e cimentos odontoldgicos

Material de acabamento e polimento odontolégico

Material para desinfec¢do e obturagao canal radicular

Material para fabricacdo de implante dentario sob medida

Material reconstrutor de tecido periodontal

Continua...
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Tabela 17 - Lista de materiais odontolégicos de uso profissional restrito
(Continuagao)

MATERIAIS ODONTOLOGICOS DE USO PROFISSIONAL RESTRITO

Material termoplastico para fabrica¢do de dispositivos odontolégicos

Micro motor odontolégico

Mola ortodéntica

Moldeira para odontologia

Motor cirdrgico odontolégico

Peca de mao para sistema de jato de ar com abrasivo para uso odontoldgico

Peca de mdo para sistema de produgao de ozénio para uso odontolégico

Pelicula radiografica para uso odontolégico

Pigmento para detecgdo de carie

Pino de referéncia para cirurgia dental guiada

Pinos intraradiculares odontolégicos

Placas para confecdo de moldeiras odontolégicas e protetores bucais

Pontas absorventes odontoldgicas

Protecao de disco abrasivo para odontologia

Retratores gengivais e hemostéaticos odontolégicos

Secador odontolégico

Selantes para féssulas/fissuras dentais

Sistema cirurgico odontolégico ultrassénico

Sistema de cirurgia estereotaxica para odontologia

Sistema de destartarizacdo pneumatico

Sistema de destartarizagao ultrassénico

Sistema de escaneamento 6ptico intraoral

Sistema de imagem digital, radiografia computorizada, para uso odontolégico

Sistema de laser a didxido de carbono para uso odontolégico

Continua...
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Tabela 17 - Lista de materiais odontolégicos de uso profissional restrito
(Continuagao)

MATERIAIS ODONTOLOGICOS DE USO PROFISSIONAL RESTRITO

Sistema de laser nd:yag para uso odontoldgico

Sistema de obturagdo endoddntica

Sistema de produg¢do de ozdnio para uso odontolégico

Sistema de raios X odontolégico

Sistema de sucgdo odontolégico

Sistema odontoldgico de abrasao a ar

Sistema optico tipo cad/cam (topografia) para uso odontoldgico

Sistema para solda odontolégica intraoral

Software de aplicagéo para tratamento odontolégico

Software interpretativo de imagem radiografica odontolégica

Solugdo de destartarizagdo

Solugdo de limpeza dentaria de uso profissional

Solucao para a remocgao de caries dentarias

Spray criogénico odontolégico

Subst.P/tratamento hipersensibilidade dentinaria de uso profissional odontolégico

Testador de polpa dentaria

Unidade de controle para sistema de desinfecgao fotoativada odontoldgica

Unidade de controle para sistema de jato de ar com abrasivo para uso odontolégico

Unidade de injecao de anestesia assistida por computador para uso odontolégico

Fonte: Elaboracao propria (2023).
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EQUIPE INTERDISCIPLINAR

Devido a complexidade das DTMs e a sua correlagao com
outras doencas sistémicas (JEDYNAK et al., 2021), bem como,
o impacto negativo sobre a qualidade de vida e o estado de
salde das pessoas acometidas, destaca-se a necessidade
de que o0 manejo da disfuncao seja realizado por uma equi-
pe composta por diversos profissionais como, por exemplo:
cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudi-
o0logos e neurologistas. Essa conformacao ira propiciar um
cuidado integral, evitando sua fragmentacdao (URBANI;
COZENDEY-SILVA; JESUS, 2019).

No entanto, a adoc¢ao de praticas interdisciplinares € um
desafio a ser enfrentado. Essa forma de atuacao necessita
de habilidades e competéncias referentes a comunicacgao,
tomada de decisao clinica, acolhimento, escuta, formacao
de vinculos, liderancga, respeito as diferencas e abertura para
novos aprendizados (Figura 21) (MAFI et al., 2017). Nenhum
profissional consegue desenvolver sozinho um cuidado in-
tegral em saude, pois ele ndo detém de todos os saberes ne-
cessarios para suprir as demandas dos usuarios (CALVEAS
et al,, 2016).
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Figura 21 - Habilidades e competéncias necessarias as equipes
interdisciplinares

TOMADA
COMUNICAGCAO DE DECISAO  ACOLHIMENTO
CLiNICA

ESCUTA
QUALIFICADA

ABERTURA
LIDERANCA PARA NOVOS
RIBEEET = APRENDIZADOS

FORMAGAO RESPEITO AS

DE VINCULOS

Fonte: Elaboragao propria (2023).

CIRURGIOES-DENTISTAS

Pessoas que sofrem de DOF de origem ndo odontogéni-
casao um verdadeiro desafio para pratica clinica odontolégi-
ca (ZIEGELER; WASILIEFF; MAY, 2019). Por isso, a assisténcia
prestada a esses individuos exige a adog¢ao de condutas que
sejam baseadas em evidéncias cientificas (KAKUDATE et al,,
2017). Para aqueles com sintomas relacionados a DTM, é pre-
CisO que o cirurgidao-dentista considere a importancia da re-
alizacao de uma abordagem psicossocial e da prevencao de
intervencdes desnecessarias (RAUCH et al., 2021).

No contexto da APS, os cirurgides-dentistas realizam o
acolhimento, a escuta e o didlogo com o usuario, de modo
gue seja possivel estabelecer um plano de cuidado terapéu-
tico compartilhado (GRAFF; TOASSI, 2018). Esse ambiente é
primordial para que sejam implantadas acdes de promogao
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da saude, respeitando as diferencas sociais e culturais
(BROCKVELD; VENANCIO, 2020). A atuacao desse profissio-
nal envolve uma assisténcia que inclui desde o atendimento
clinico até as a¢des educativas, além do apoio ao trabalho
interdisciplinar (MATOS et al., 2020).

O cirurgidao-dentista costuma ser, na maioria das vezes, o
profissional de primeiro contato, sendo imprescindivel que
saiba identificar e manejar as DTMs (MOZHDEH et al., 2020).
Ele € o responsavel por realizar a avaliacao inicial, investi-
gar as possiveis causas relacionadas a disfungcao, empregar
medidas terapéuticas conservadoras e, quando necessario,
encaminhar os usuarios para outras especialidades (VILELA;
VASCONCELQOS; CASTRO, 2020).

A atuacao desse profissional nas DTMs comeca pela
busca do correto diagndstico, assimm como na investigacao
dos fatores desencadeantes, perpetuantes e agravantes.
Apds isso, sera possivel determinar a conduta clinica mais
adequada (ABBREU et al., 2021).

E importante ressaltar que, a associacdo das interven-
¢cdes odontoldgicas com outras terapéuticas (a exemplo dos
medicamentos, laserterapia, viscossuplementacao, acupun-
tura e terapia manual) consegue potencializar os beneficios
resultantes do tratamento. Na assisténcia inicial a pessoa
com DTM e DOF, o cirurgidao-dentista possui um papel fun-
damental para garantir bons resultados no tratamento e
prevenir a cronificagdo dessas disfungdes (SILVA et al., 2021a).

Os cirurgides-dentistas precisam estar atentos aos sinais
sugestivos de DTM, estando cientes do seu papel fundamen-
tal na triagem e tratamento. Quando as terapéuticas con-
vencionais falharem, é obrigacao do profissional o adequado
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encaminhamento do usudrio para outras especialidades, a
exemplo do especialista em DOF, neurologista, psiquiatra,
psicologo, fisioterapeuta, dentre outros (ALKHUDHAIRY et
al., 2018).

Contudo, apesar da DTM ser uma condicao que pos-
sui grande relevancia social para as acdes de saude, a de-
sinformacao sobre a complexidade da disfuncao por parte
de muitos profissionais acaba resultando em iatrogenias e
erros na conducao do individuo (RAHMEIER et al., 2021).

Estima-se que o nivel de informacao dos cirurgides-den-
tistas sobre as DTMs ainda seja insuficiente e a educacao
continuada desses profissionais poderia contribuir, consi-
deravelmente, para um adequado diagndstico, tratamento
e encaminhamento (OSIEWICZ et al., 2020). A falta de es-
clarecimentos pode levar a ma gestao clinica dos individuos
(AL-HURAISHI et al., 2020). Logo, o sucesso do tratamento é
prejudicado por déficits no conhecimento do profissional, o
gue pode resultar em piora clinica (CANDIRLI et al., 2016).

Todo processo de ensino e aprendizagem é mutavel, e
a educacgao continuada surge como uma importante ferra-
menta facilitadora. Por meio dela, o profissional é capaz de
adotar uma postura reflexiva e critica, adquirir novos saberes
e desenvolver potencialidades, em busca de qualidade, inte-
gralidade e eficiéncia nas suas responsabilidades coletivas e
individuais (COSWOSK et al., 2018). E um meio de preencher
as lacunas existentes entre a tradicional formacao e as reais
demandas encontradas nos servicos de saude (CARDOSO;
PALUDETO; FERREIRA, 2018).

Portanto, para que seja possivel empregar uma prati-
ca odontolégica baseada em evidéncias, € preciso que 0s
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profissionais sejam corretamente instruidos. Assim, sera
possivel reduzir a ocorréncia de erros, assegurando maior
assertividade na tomada de decisao, quanto ao tratamento
adotado (ARAUJO et al., 2019).

FISIOTERAPEUTAS

Aintervencao do fisioterapeuta tem sido apontada como
uma medida eficaz para o tratamento conservador da DTM,
isso se deve ao fato da ATM fazer parte do sistema muscu-
loesquelético, regiao na qual os fisioterapeutas podem tra-
tar com terapéuticas, frequentemente, empregadas nas
demais articulacdes do corpo (GADOTTI et al., 2018). Esses
profissionais sao especialistas no manejo das afec¢gdes mus-
culoesqueléticas, estando aptos a intervir de modo a promo-
ver o movimento, reduzir a dor, restaurar a funcao e prevenir
incapacidades (MEER et al., 2020).

No tratamento de pessoas com DTM, os fisioterapeu-
tas utilizam diversas técnicas da terapia manual, exercicios
terapéuticos e estratégias educativas (MEER et al, 2020),
condutas que tém se mostrado efetivas na melhora da qua-
lidade de vida das pessoas (VIANA et al., 2016). A intervencgao
fisioterapéutica conta com a participacao mais ativa do pa-
ciente, o que pode contribuir para o sucesso do tratamento
(GROOTEL et al., 2017). Em vista disso, a atuacao do fisiotera-
peuta pode ser valiosa, especialmente nos distdrbios mus-
culares e nas cefaleias relacionadas a DTM (LI; LEUNG, 2021;
RELA et al., 2021).

No ambito da APS, a fisioterapia pode, junto a outras
profissdes, trabalhar de modo a garantir a integralidade
do cuidado, visando a funcionalidade humana (BIM et al,,
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2021), atendendo populagdes especificas, realizando visi-
tas domiciliares e executando praticas integrativas, assim
como, agdes educativas e promotoras da saude (BRAGHINI;
FERRETTI; FERRAZ, 2016). Contudo, o fisioterapeuta, além da
reabilitagcao, deve preconizar o desenvolvimento de ativida-
des coletivas e preventivas, a fim de promover uma assistén-
cia integral ao usuario (BRASIL, 2014c).

No ambito SUS, desde o dia 28 de outubro de 2021, foi
sancionada a Lei. de n.° 14.231, que passou a incluir os fisio-
terapeutas na ESF. Mesmo assim, cabera ao gestor de cada
esfera de governo definir a necessidade de inser¢cao e como
sera a participacao destes profissionais, segundo as de-
mandas de saude da populacao sob sua responsabilidade
(BRASIL, 2021b).

A literatura tem demonstrado que a atuacao do fisiotera-
peuta na APS contribui para diminui¢ao dos danos e agravos
a saude e auxilia na reducao de encaminhamentos desne-
cessarios para atencao secundaria (MORETTI; FEDOSSE,
2016). Apesar disso, esses profissionais enfrentam alguns de-
safios na prestacao de uma assisténcia integral aos usuarios,
dentre eles: falta de infraestrutura adequada, dificuldades
para atuar em equipe, lacunas quanto a formacao académi-
ca e carga horaria insuficiente para atender a demanda de
usuarios referenciados (SILVA et al., 2021b).

Mesmo com as dificuldades vivenciadas, a atuagao do
fisioterapeuta na APS favorece a integralidade do cuidado e
o reconhecimento do papel da profissao na atencao basica
(SOUZA; SANTOS, 2017). Ambiente no qual esse profissional,
como parte integrante da equipe interdisciplinar, deve-
ra ser capaz de reconhecer as necessidades dos usuarios,
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solucionar problemas e desenvolver agdes que capacitem os
individuos para serem os principais gestores de sua saude
(FARIA; ARAUJO; CARVALHO-PINTO, 2017).

PSICOLOGOS

Na investigacao, no tratamento e prevencao das DTMs, a
psicologia tem sido fundamental, especialmente, no que se
refere aos fatores comportamentais e emocionais (MOTTA
et al,, 2015). Por ser uma condicao multifatorial, o manejo da
DTM precisa seguir um modelo biopsicossocial e interdisci-
plinar. Nesta perspectiva, a atuacao do psicodlogo pode ser
util ao paciente quanto a reducao dos niveis de estresse, an-
siedade e depressao; bem como, no autogerenciamento da
dor, controle dos habitos parafuncionais e melhora na quali-
dade de vida (BODONI et al,, 2018).

Intervencdes psicologicas direcionadas a individuos
adultos com dor crbénica, a exemplo da terapia cognitivo-
-comportamental, tém contribuido para reducao da dor, de
incapacidades e do sofrimento emocional (WILLIAMS et al,,
2020). Assim como a Terapia de Aceitagao e Compromisso,
a Terapia Analitico-Funcional, as técnicas relaxamento, e o
treino de habilidades sociais também se mostraram efetivas
na identificacao dos padrées comportamentais de dor e ali-
Vio, e na aceitacao da condicao dolorosa (LOPES; FERRARI;
JORGE, 2019).

Nessa populagao, os Programas Psicoeducativos imple-
mentados pelos psicélogos objetivam, principalmente: auxi-
liar os pacientes na compreensao da dor e sua relagao com
0s pensamentos, emocgdes, comportamentos e o ambiente
em que vivem,; alterar crencas disfuncionais e expectativas
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excessivas, potencializando a capacidade de enfrentamen-
to; e desviar o foco da dor, direcionando-o para melhora das
habilidades (fisicas e cognitivas), de modo a diminuir a ne-
cessidade ou uso indevido de farmacos (LODUCA et al., 2018).

No tratamento biopsicossocial da dor crénica, os psicolo-
gossaoresponsaveis por realizar avaliagdes amplas, favorecer
uma comunicagao eficiente entre a equipe interdisciplinar
e acompanhar os resultados do tratamento (SCHATMAN;
FORTINO, 2020). Ha uma estreita correlacao entre as DTMs
e os disturbios psicologicos, tanto na etiologia, quanto na
perpetuacao. Em vista disso, € importante que os cirurgides-
-dentistas tenham o psicélogo como aliado fundamental na
conducao das pessoas com DTM e DOF (LIMA et al., 2020).

Antigamente, a atuagao da psicologia era comum em
ambientes clinicos, escolares e organizacionais. Porém aos
poucos o psicdlogo foi ganhando espag¢o na saude publica
(ALVES; BRUNING; KOHLER, 2019). Na APS, espera-se que
as atividades do psicédlogo atendam as necessidades parti-
culares de cada territério, devendo ser fundamentadas nos
principios do SUS, dentro do contexto da atencao basica
(FERREIRA et al., 2021b).

Em articulagao com a APS, esse profissional também
presta servigos nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).
Nesse ambiente, o psicdlogo costuma identificar e tratar
transtornos psicossociais considerados graves e persistentes
(KLEIN; D'OLIVEIRA, 2017). Os CAPS sao unidades especiali-
zadas em salde mental, com carater de base comunitaria,
atendendo tanto os referenciamentos, quanto as deman-
das espontaneas. Até 2021, o Brasil contava com 2.742 uni-
dades distribuidas em 1.845 municipios, totalizando um
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investimento anual de R$ 1.234.308.138,00 (um bilhdo, du-
zentos e trinta e quatro milhdes, trezentos e oito mil e cento
e trinta e oito reais) (BRASIL, 2021c).

FONOAUDIOLOGOS

A inclusdao da terapia fonoaudiolégica miofuncional
orofacial tem sido sugerida para melhorar a fungcao do sis-
tema estomatognatico em pessoas com DTM (MELCHIOR
et al, 2016). Esta intervencao pode ser associada ao uso da
laserterapia (ALVES et al., 2021b) ou de bandagens terapéu-
ticas (HERNANDES et al,, 2017), de forma a potencializar os
resultados positivos do tratamento. Apesar disto, as evidén-
cias cientificas sobre a atuacao do fonoaudiélogo nas DTMs
ainda sdo escassas na literatura (BANKERSEN et al., 2021).

No tratamento das pessoas com DTM e DOF, os fono-
audidlogos costumam adotar intervencdes conservadoras,
a exemplo dos exercicios orofaciais, que visam reduzir a dor,
restabelecer a musculatura orofacial, diminuir as sobrecar-
gas (que atuam como fatores agravantes ou perpetuantes)
e reabilitar a funcao oral (SASSI et al.,, 2018). Quanto aos be-
neficios da inclusao dos recursos auxiliares na intervencao
desse profissional (a exemplo da laserterapia), a literatura
chama atencgao para necessidade de que sejam desenvolvi-
das novas investigagdes (BATISTA et al., 2019a).

No que diz respeito a saude publica, o fonoaudidlogo
pode prestar servicos a APS. Nesse nivel de atenc¢ao, esse
profissional exerce um trabalho interdisciplinar, contribuin-
do para a ampliacdo da assisténcia a saude (SOLEMAN;
MARTINS, 2015). O fonoaudidélogo pode contribuir para o re-
conhecimento de possiveis fatores de risco, executar acdes
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de promog¢ao da saude e prevencao de agravos, de modo a
favorecer a manutencao da saude e melhora na qualidade
de vida dos usuarios (MEDEIROS et al., 2021b).

A Fonoaudiologia € de suma importancia por ser uma
especialidade que estuda e trata o sistema estomatogna-
tico e suas funcdes. Em vista disso, a terapia fonoaudiolo-
gica pode complementar os tratamentos executados por
outras areas, especialmente, a odontoldgica. A colaboracao
entre essas disciplinas, assim como as demais, resulta no
bem-estar e melhora na qualidade de vida dos individuos
(BERRETTA et al., 2018). Vale ressaltar que, as DTMs também
estao relacionadas com alteragdes vocais, 0 que torna evi-
dente a necessidade da atuacao dos fonoaudidlogos nesses
disturbios (KEITEL et al.,, 2019).

NEUROLOGISTAS

Ao longo dos anos, a especializacao de neurologistas,
em 4&reas voltadas ao tratamento da dor, tem aumentado
(FERREIRA; SPECIALI, 2015). A0 mesmo tempo em que, as
cefaleias passaram a se apresentar como um sério problema
de saude publica, nacional e mundial, devido aos prejuizos
individuais e coletivos consequentes dessa condi¢cao, den-
tre eles: elevada incidéncia, potencial de cronificacao, custos
atrelados, comprometimento na qualidade de vida, sub-
diagnostico e subtratamento (CGALDINO; ALBUQUERQUE;
MEDEIROS, 2007).

Nesse comtexto, no que se refere a assitencia de pessoas
com DTM e DOF, os Médicos Neurologistas atuam, princi-
palmente, nas cefaleias. Segundo Meer et al. (2020), as dores
de cabecas sao as queixas relatadas com maior frequéncia
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nesses individos (68-85%), quando comparados a popula-
cao em geral (50%). Dentre elas, as mais prevalentes sao: a
cefaleia do tipo tensional, migranea (enxaqueca) e cefaleia
atribuida a DTM. Esta ultima, uma condi¢ao secundaria, al-
tamente prevalente naqueles acometidos pela DTM miogé-
nica crénica (TCHIVILEVA, et al., 2021).

Em vista disso, pensando no cuidado integral dessas
pessoas, esta Diretriz ressalta a grande relevancia do neu-
rologista no manejo terapéutico da DTM e DOF. Esse profis-
sional possui as competéncias necessarias para estabelecer
um diagndstico mais preciso das cefaleias e, a partir dele,
instituir um tratamento adequado, seja ele farmacolégico
ou nado. Portanto, o controle das agudizacgdes, bem como
dos sinais e sintomas das cefaleias e DTMs, poderao ser sig-
nificativamente melhorados quando a terapia empregada é
direcionada para suprir uma demanda individual (usuario)
ou coletiva (comunidade), mediante a atuag¢ao conjunja dos
diferentes saberes estruturados (equipe de saude).
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LACUNAS, DESAFIOS E
IMPLICACOES PARA O SUS

Lacunas no conhecimento e falta de qualificagcao profis-
sional podem contribuir para que muitas pessoas com DTM
sejam erroneamente diagnosticadas e, consequentemente,
submetidas a tratamentos e encaminhamentos inapropria-
dos. Estas falhas, na maioria das vezes, geram frustragao,
insatisfacao e prejuizos sobre a qualidade de vida, que ja
se encontra comprometida pela prépria disfuncéo (LOPEZ-
FRIAS et al., 2019).

Alguns conceitos desatualizados sobre o manejo da DTM
parecem ainda prevalecer entre diversos profissionais de
saude, resultando em uma conducao clinica inadequada e
assisténcia nao resolutiva. Mesmo sendo evidente a necessi-
dade de que a intervencao terapéutica possua, marjoritaria-
mente, carater multiprofissional e interdisciplinar, hd uma
caréncia de esclarecimentos, por exemplo, sobre quais mo-
dalidades de terapéuticas que podem ser instituidas pelas
demais especialidades (LIBERATO et al., 2022).

Parte dessas lacunas sao reflexos da falta de preparo de
muitos profissionais de saude durante a graduacao, pois a
maioria das instituicdes formadoras, principalmente, as de
Odontologia, nao ofertam as disciplinas de DTM e DOF em
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sua grade curricular (FARIA et al., 2020). Por isso, € necessa-
rio reavaliar a importancia de inclui-las, considerando que
todo ensino precisa qualificar o profissional para suprir as
demandas de saude existentes na populacao (RAHMEIER et
al., 2021).

Outra questao relevante se da pelo fato (inquestionavel)
de que sejam realizados mais estudos sobre DTM e DOF,
tendo em vista o grande valor de seus resultados para con-
ducao terapéutica eficaz dos usuarios dos servicos de saude
(DANTAS et al, 2015). As evidéncias cientificas disponibili-
zadas nas publicacdes sao primordiais para fundamentar a
pratica clinica diaria (ASNAKE, 2015), assim como, para auxi-
liar na formulagdo de novas politicas publicas e para melho-
ria do sistema de salde com um todo (DANSKI et al., 2017).

Com relagao a integracao dos trés niveis de atencao em
salde bucal, sdo diversos os desafios que necessitam ser en-
frentados. E primordial que ocorra uma adequada coopera-
¢ao e comunicacao entre os profissionais que fazem parte
desse sistema, pois a organizacao dessas RAS ndo se resume
apenas a disponibilizacdo de servicos e a determinacao das
responsabilidades inerentes a cada profissional, mas tam-
bém, da cooperacao e articulacao entre esses individuos
(GODOI; MELLO; CAETANO, 2014).

E importante deixar claro que os estabelecimentos de
salude que almejam oferecer uma assisténcia em salde com
equidade, eficiéncia e qualidade, precisam se empenharem
desenvolver acdes que contemplem efetivamente a integra-
¢ao do cuidado (BATISTA et al., 2019b).
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Mas, para que isso seja possivel, € necessario que ocor-
ram melhorias nas politicas publicas e nos programas de
salde em todas as esferas do governo, visando ampliar (de
forma equitativa) os servigos de saude bucal e aperfeicoar
a qualidade da assisténcia prestada. Tais medidas poderao
fornecer desfechos positivos em relacao a acessibilidade e
resolutividade, trazendo beneficios para saude bucal da po-
pulacao (CASCAES; DOTTO; BOMFIM, 2018).

Diante do exposto, segue algumas sugestdes que pode-
rao contribuir para melhoria da assisténcia prestada a pes-
soa com DTM e DOF, usuaria dos servicos do SUS do Estado
da PB:

1. Inclusao dasdisciplinas de DTM e DOF na grade curri-
cular das instituicdes responsaveis pela formacao dos
profissionais que irdao atuar no cuidado com a saude
da populagao;

2. Elaboracao de novas pesquisas epidemioldgicas e cli-
nicas sobre o tema;

3. Disseminacao de informacdes relevantes acerca das
DTM e DOF entre a populagao, os gestores e profis-
sionais da saude;

4. Realizacao de treinamentos e capacitacao profissio-
nal continuada nas unidades que prestam servigos
de saude a populacao paraibana, no ambito do SUS;

5. Disponibilizagdao de recursos, incentivo e apoio fi-
nanceiro a instituicdes e projetos de pesquisa que
tenham por finalidade fomentar o desenvolvimen-
to técnico-cientifico e a inovacao, tendo em vista a
reducao das desigualdades no campo da saude,
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ciéncia e tecnologia, mediante a incorporacao dos
resultados e produtos gerados pelas pesquisas finan-
ciadas nas agdes, programas e servi¢cos de saude que
irdo, consegquentemente, contribuir para a melhoria
da assisténcia prestada aos usuarios dos servicos do
SUS paraibano.
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BENEFICIOS ESPERADOS

Espera-se que as informacdes contidas nesta Diretriz
possam fornecer elementos importantes para melhorar e
ampliar o nivel da assisténcia prestada ao usuario com DTM
e DOF, no ambito do SUS do Estado da PB. Considerando
que, compete aos servicos pubicos de saude prover um
cuidado humanizado, abrangente, qualificado, resolutivo e
centrado no individuo.

Durante todo o processo de estruturagao e desenvolvi-
mento deste documento, houve um cuidado especial para
gue fosse possivel ofertar (aos profissionais e gestores da
saude) um melhor entendimento sobre as possibilidades de
cuidados com a saude dos usuarios com DTM e DOF.

Em vista disso, a validacao desta Diretriz contou com
as consideracdes de uma equipe de colaboradores (profes-
sores, pesqguisadores, especialistas em DTM e DOF, profis-
sionais de saude e gestores), o que concedeu qualidade e
confiabilidade durante todas as etapas de construcao deste
trabalho. A contribuicao dos membros com expertise em di-
ferentes areas de atuacao foi essencial, pois permitiu reunir
saberes distintos, garantindo a interdisciplinaridade e asse-
gurando maior acuracia a selecao, avaliagcao e validagao do
material produzido.
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Outra questao importante se da pelo fato de que, confor-
me identificado no processo de construcao deste trabalho,
a literatura analisada evidenciou que o cuidado prestado
ao usuario do SUS com DTM e DOF, ainda € uma tematica
pouco explorada no meio cientifico, o que comprova a rele-
vancia desta Diretriz e reforca a grande necessidade de que
mMais estudos sejam realizados, tendo vista a escassez de ar-
tigos que tratem especificamente sobre esse tema.

Os dados fornecidos no presente trabalho poderao ser-
vir também para subsidiar o gerenciamento e planejamen-
to das proximas acgdes, voltadas aos cuidados com a saude
dessa populacao, que serao desenvolvidas pela Secretaria
de Estado da Saude da PB, no ambito da RAS.
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