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Projeto alivio dor orofacial: relato do atendimento
fisioterapéutico e odontologico em pacientes com
disfuncdo temporomandibular durante o periodo de

pandemia da COVID-19

Resumo

Introducdo: O projeto Alivio - Dor Orofacial surgiu em 2019 com
propésito de atender a demanda de uma condicdo de saude
muito subdiagnosticada, incapacitante e carente de tratamento
especializado, a disfuncdo temporomandibular (DTM). A restri-
cdo fisica imposta pela pandemia suspendeu os atendimentos
presenciais, porém iniciaram-se teleatendimentos visando ofere-
cer suporte aos pacientes através de orientagdo e estratégias de
manejo para controle das DTM. Objetivo: Relatar a experiéncia do
projeto Alivio com o teleatendimento durante a Pandemia. Méto-
do: Os pacientes eram triados através de formulario online e ap6s
sorteio, convidados a consulta por videochamada na plataforma
Google Meet, assim como 0s pacientes que ja participavam no
modo presencial. Discussao: Cinco pacientes estavam em acom-
panhamento quando as atividades presenciais foram suspensas
e todos continuaram de forma online. No periodo de isolamento
foram realizados 38 atendimentos contemplando 16 pacientes.
Durante as sessdes online buscava-se incentivar habitos sauda-
veis, enfrentamento das crengas limitantes, auto manejo da dor
e cessacao de habitos parafuncionais. Conclusdes: O teleaten-
dimento foi fundamental para continuidade do tratamento das
DTM, uma vez que parte do tratamento consiste em mudanca de
habitos e estilo de vida, além de se mostrar Util no dia a dia do
projeto mesmo fora do isolamento social.

Palavras-chave: disfuncdo temporomandibular; teleatendimento;
multiprofissional; educacdo em satde; Covid-19.
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Abstract

Introduction: The Relief - Orofacial Pain project emerged in
2019 with the purpose of meeting the demand of a very under-
diagnosed, disabling health condition that lacks specialized
treatment, temporomandibular disorders (TMD). The physical
restriction imposed by the pandemic suspended face-to-face
calls, but teleservices were started to offer support to patients
through guidance and management strategies to control TMD.
Objective: Report the experience of the Relief project with tele-
service during the Pandemic. Method: Patients were screened
using an online form and, after a lottery, invited to the consulta-
tion by video call on the Google Meet platform, as were patients
who already participated in the face-to-face mode. Discussion:
Five patients were in follow-up when face-to-face activities
were suspended and all continued online. During the isolation
period, 38 consultations were performed, covering 16 patients.
During the online sessions, we sought to encourage healthy ha-
bits, coping with limiting beliefs, selF-management of pain and
cessation of parafunctional habits. Conclusions: The teleservi-
ce was essential for the continuity of TMD treatment, since part
of the treatment consists of changing habits and lifestyle, in
addition to proving useful in the day to day of the project even
outside social isolation.

Keywords: temporomandibular disorders; telehealth; multipro-
fessional; health education; Covid-109.
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INTRODUCAO

As disfuncoes temporomandibulares (DTM) sdo condicGes de salide altamente pre-
valentes na populagdo, atingindo aproximadamente 31% dos adultos/idosos e 11% de
criancas/adolescentes (VALESAN et al., 2021). Geram grande impacto na saude dos indivi-
duos, nos servicos de salde e na sociedade, além de apresentarem importantes particula-
ridades em seus tratamentos devido a sua etiologia multifatorial, podendo estar associada a
problemas de satide geral, depressdo e outras deficiéncias psicoldgicas (GIANNAKOPOULOS
etal.,2010; MOTTAGHI etal., 2011; CALIXTRE et al., 2014).

As DTM sdo definidas como um grupo heterogéneo de condi¢des clinicas dolorosas
ou ndo, sendo uma minoria associada a alteracGes estruturais especificas, e muitas coexis-
tindo com dores em outras areas anatémicas. Enquadram-se numa subclassificacdo das
desordens musculoesqueléticas e é considerada uma das principais causas de dor ndo den-
taria na regiao orofacial. Além disso, sdo caracterizadas pela dor craniofacial envolvendo a
articulagao temporomandibular, os musculos mastigatérios e/ou inervacdes musculares
da cabega e pescoco. Os pacientes geralmente relatam dor nas areas pré-auriculares, face
ou témporas, entretanto podem apresentar pontos dolorosos que se estendem a outras re-
gides, até mesmo areas periféricas remotas devido a sensibilizacdo periférica e central. Este
mecanismo de facilitagdo central do processamento nociceptivo pode culminar na cronifi-
cacdo da dor, levando os individuos a terem mais dor que individuos saudaveis. Relatos de
dor durante a abertura da boca ou mastigacdo sdo comuns. Alguns individuos podem até
apresentar dificuldade em falar ou cantar. Os sons da ATM também sdo queixas frequentes
e podem ser descritos como cliques, estalos, rangidos ou crepitacdo. Identifica-se distUrbios
relacionados a dor como mialgia, cefaleia atribuivel a DTM e artralgia, bem como disturbios
associados a articulacdo temporomandibular (ATM), principalmente deslocamentos de dis-
co e doencas degenerativas (DE LEEUW; KLASSER, 2013; OKESON; DE LEEUW, 2011; LIST;
JENSEN, 2017; TRIZE et al., 2018).

Esta condicdo de salide pode gerar limitacdo nas atividades de vida diaria e res-
tricdo de participacdo social dos individuos, impactando diretamente na sua qualidade
de vida, afetada negativamente pela presenca da dor e de transtornos de satide mental
(SILVA, et al, 2021, TRIZE et al., 2018). Devido a sua etiologia multifatorial e complexa, jus-
tifica-se a abordagem multiprofissional e interdisciplinar no diagndstico e tratamento da
DTM, baseada no modelo biopsicossocial. A conducdo erronea dos manejos e interven-
¢Oes terapéuticas podem resultar em iatrogenias, permitindo também a cronificacdo da
dor, além de fazer o paciente acreditar, erroneamente, que sua sintomatologia deveria ser
tratada por profissional de outro ramo (CAVALCANTE et al., 2020; NISZEZAK et al., 2019).

O projeto de extensao Alivio - Dor Orofacial tem como objetivo o atendimento inter-
disciplinar (fisioterapéutico e odontoldgico) gratuito a pacientes com dor orofacial. Conta
com a presenca de docentes e alunos da Universidade Federal do Espirito Santo promo-
vendo o aprendizado e capacitacdo dos mesmos, bem como a producdo cientifica por
meio de pesquisas, producdo de artigos, trabalhos em eventos cientificos e TCCs na area.
F apoiado pela PROEX com bolsa de extensdo para aluno.

Os atendimentos ocorrem desde agosto de 2019, uma vez por semana nas
sextas-feiras pela manha e conta com reunides cientificas quinzenais com temas
relacionados as dores orofaciais e demandas dos pacientes.



Devido a restricao imposta pela pandemia, em marco de 2020, e a entdo sus-
pensdo dos atendimentos presenciais houve a necessidade de adaptar as consultas
para o formato remoto, porém sincrono. Em conjunto, professores e alunos refor-
mularam o método do atendimento fisioterapéutico/odontoldgico para as platafor-
mas digitais, tornando o foco ainda maior das consultas no manejo e orientagdes
aos pacientes, visando a continuidade do tratamento e entdo o controle das DTM.
Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia do projeto
Alivio com o teleatendimento durante a pandemia pelo COVID-19.

METODOS

Os pacientes eram admitidos no projeto através de demanda espontanea, en-
caminhamentos de hospitais/clinicas e de inscrigdo no formulario de triagem dispo-
nivel no perfil das redes sociais do projeto Alivio - Dor Orofacial. Assim que triados,
estes migravam para uma planilha e eram sorteados para 1% consulta de acordo com
a agenda. Os pacientes novos eram abordados pelo telefone e a eles eram enca-
minhados os questionarios a serem preenchidos online, como de costume. Apds a
suspensdo dos atendimentos presenciais, as primeiras consultas se deram através
de videochamadas na plataforma Google Meet e tinham duragdo entre 30 minutos
a 1 hora. Os integrantes do projeto abriam a sala virtual com 10 minutos de antece-
déncia para aguardar os pacientes. Os atendimentos eram realizados de forma si-
multanea, na qual os preceptores acompanhavam os alunos e intercalavam entre as
salas. Os pacientes que ja eram atendidos no projeto antes do periodo pandémico
migraram para as teleconsultas, que ocorriam no mesmo horario dos atendimentos
presenciais, de 08:00 as 12:00, as sextas-feiras, bem como novas avaliacoes.

Nas teleconsultas ndo era possivel fazer o exame fisico composto pelo Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) (OHRBACH, 2021), critério
internacional validado para diagndstico e categorizagdo das DTM, e que foi posterga-
do para o atendimento presencial. Além do DC/TMD usamos formularios online para
aplicar questionarios associados a DTM. S&o eles: Escala Tampa para Cinesiofobia
(AGUIAR et al., 2017), Escala de Pensamento Catastrofico sobre a Dor (PCS) (SEHN et
al., 2012), Questionario de Vigilancia e Conscientizagdo da Dor (PVAQ) (ROELOFS et
al., 2003), Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (BUYSSE et al., 1989),
indice de Deficiéncia associada ao pescoco Neck Disability Index (NDI) (FALAVIGNA
etal.,2011), indice de Limitacdo Funcional Mandibular (MFIQ) (CAMPOS; CARRASCO-
SA; MAROCO, 2012), Escala de Autoeficacia Dor Cronica (CPSS) (SALVETTI; PIMENTA,
2005), Escala Visual Analdgica (EVA) (MARCO; MARCO, 2008) Lista de Verificacdo de
Comportamentos Habitos Orais (OBC) (OHRBACH; MARKIEWICZ; MCCALL, 2008) e
Escala de Limitacao Funcional Mandibular - 20 itens) (JFLS-20) (OHRBACH, 2008). A
partir da interpretacdo dos escores, da anamnese (queixas e histéria dos pacientes),
era possivel direcionar as condutas ideais para cada individuo a fim de melhorar o
quadro algico, eliminar limitaces nas atividades e restricGes de participacdo que
acometessem estes pacientes.

187



188

Durante os atendimentos online colocou-se em pratica os manejos interdis-
ciplinares sobre educagao em dor, auto manejo da dor (como termoterapia e alon-
gamentos), higiene do sono, conscientizacdo acerca dos habitos parafuncionais,
orientagOes sobre a importancia da insercdo do exercicio fisico na rotina diéria,
estratégias de meditacdo guiada e relaxamento, exercicios especificos de acordo
com o tipo de DTM, além do acompanhamento semanal com os profissionais de
fisioterapia e odontologia sobre queixas especificas e particulares de cada paciente
(OLIVEIRA et al., 2020).

RESULTADOS

Em 2021, durante os dois meses de isolamento social, houve 27 teleconsultas
com 7 pacientes. Destes, 5 ja eram atendidos no modo presencial (Foto 1), dando con-
tinuidade ao tratamento e 3 pacientes, novos, participaram da primeira consulta atra-
vés de videochamada (Fotos 2 e 3). No inicio de 2022, devido a um novo aumento do
nimero de casos de COVID-19, os atendimentos na clinica escola foram suspensos
por duas semanas e mais uma vez o atendimento remoto foi a solu¢do para acompa-
nhar os 8 pacientes que estavam em tratamento. Considerando todos os periodos de
isolamento foram realizados 38 atendimentos contemplando 16 pacientes.

Foto 1
Atendimentos no
modo presencial

Foto 2
Consulta através de
videochamada



Foto 3
Consulta através de
videochamada

Os atendimentos na modalidade online sdo evidenciados na literatura como
uma alternativa viavel de acompanhamento em salde (ECCLESTON et al., 2020;
FLODGREN et al., 2015). As consultas online possibilitam a continuidade nas evolu-
¢Oes dos pacientes, sendo capaz de reduzir a intensidade e interferéncia da dor na
vida diaria (SLATTERY et al., 2019; DEAR et al., 2013), assim como melhora significati-
va nos niveis de catastrofizacdo, enfrentamento da dor, locus de controle e aspectos
da qualidade de vida global relacionados a satde ( DE BOER et al., 2014).

O teleatendimento tornou-se uma ferramenta imprescindivel para o inicio
e manutengdo do tratamento de individuos com DTM. Uma vez que este cenério de
emergéncia de salde publica, repleto de incertezas, como a preocupagdo com ain-
fecgcdo, o medo da morte, 0 aumento dos comportamentos higiénicos e de evitacdo,
a falta de informacdo e a desinformacao alimentam o medo excessivo e criam um
ambiente de ansiedade e depressao que interfere nas atividades basicas diarias, in-
cluindo a qualidade do sono (ALMEIDA-LEITE; STUGINSKI-BARBOSA; CONTI, 2020).
No periodo pandémico, evidenciou-se que pacientes com DTM exibiram niveis mais
elevados de sofrimento psicologico e de dor em comparacdo a populacdo geral
(EMODI-PERLMAN; ELI, 2021). E fato consolidado a relevancia e influéncia de fatores
psicossociais no desenvolvimento e perpetuacdo da DTM, além de correlacdo entre
distirbios mentais como depressdo e ansiedade, e DTM dolorosa (ALMEIDA-LEITE;
STUGINSKI-BARBOSA; CONTI, 2020). Especialistas afirmam que ha um maior risco
para desenvolver, piorar ou perpetuar DTM e o bruxismo, tanto de vigilia quanto o
bruxismo do sono, diante situacdes que fomentem ansiedade, como o isolamento
social (OLIVEIRA et al., 2020).

Observou-se que o formato de atendimento remoto apresenta algumas limi-
tagBes relacionadas a tecnologia em si (acesso a internet, problemas de conexdo),
bem como aimpossibilidade de aplicacdo de exame fisico na primeira consulta e in-
tervencGes diretas fisioterapéuticas e odontologicas. As intervencoes fisioterapéuti-
cas baseadas nas terapias manuais, agulhamento a seco, laserterapia de baixa po-
téncia e biofeedback com eletromidgrafo de superficie ndo puderam ser realizadas,
assim como as intervengdes odontoldgicas como manutencdo de placas oclusais e
prescricdo medicamentosa.
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Outra barreira encontrada foi a dificuldade de adesdo por parte dos pacientes
a consulta remota, pois para a aplicacdo do teleatendimento era necessario conhe-
cimento minimo de tecnologia para a utilizagdo da ferramenta (Google Meet). Por-
tanto, antes de iniciarmos os atendimentos, enviavamos aos pacientes instrucoes
detalhadas de como fazer o download do aplicativo Google Meet no celular e como
utilizar a plataforma. Apesar disso, ainda houve obstaculos na implementacao do
teleatendimentos como problemas de conexao, local inadequado para atendimen-
to (barulho e iluminacdo insuficiente), dificuldade dos terapeutas para demonstrar
alguns exercicios a serem feitos pelo paciente (a dosagem de forca e localizagao
dos musculos a serem trabalhados). Para minimizar essas barreiras, foram realiza-
das orientagOes gerais e videos demonstrando a execucdo correta dos exercicios,
0s quais foram enviados aos pacientes para que estes pudessem ver quantas vezes
quisessem.

Em 2021, apos a diminuicdo dos casos de COVID-19, os atendimentos volta-
ram a ser realizados de forma presencial na Clinica Escola Interprofissional de Satde
da UFES, e avaliacOes fisicas dos pacientes, que foram atendidos apenas de forma
remota, foram efetuadas. Esta avaliacdo realizada apos as sessGes de atendimen-
to online nao fornece informacdes precisas de como o paciente estava, porém foi
efetuada para verificagdo da condicdo de salde do paciente, ajuste de condutas e
registro dos dados em prontuario. Mesmo com o retorno de atendimentos presen-
ciais, algumas consultas continuaram de forma remota com aqueles pacientes que
ndo tinham condi¢es de se deslocarem até a Clinica Escola. Estes teleatendimen-
tos eram realizados também via Google Meet, num local separado da sala do projeto,
onde o aluno conseguia ouvir, entender e solucionar as demandas.

Apesar das barreiras relatadas, observou-se que o teleatendimento foi
essencial na continuidade do tratamento dos pacientes, bem como para inicio
de novos atendimentos. As faltas observadas nessa modalidade de atendimento
ocorriam com 0s mesmos pacientes que eram faltosos no atendimento presencial.
Tantos foram os beneficios observados que a modalidade remota hoje faz parte do
projeto para o atendimento de pacientes que ndo tem a possibilidade de compare-
cer presencialmente, aumentando o alcance dos atendimentos, sem renunciar ao
tratamento presencial, indispensavel na maioria desses pacientes.

CONCLUSAO

Diante do cenario proposto, a teleconsulta se tornou o Unico meio disponi-
vel para dar seguimento aos atendimentos de pacientes com dores orofaciais do
projeto de extensdo Alivio - Dor Orofacial e mostrou-se uma ferramenta Util no dia
a dia, mesmo sem isolamento social, uma vez que permite 0 acompanhamento de
pacientes em diversas localidades ou que tenham dificuldade de locomocao para
a Clinica Escola Interprofissional de Satide da UFES. Foram identificadas limitacGes
nessa modalidade, mas também beneficios que devem ser avaliados e adaptados a
cada tipo de paciente e situacao.
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