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FALA PRESIDENTE

Prezados,

A SBDOF vai de vento em polpa. E com muita satisfacio que tenho acompanhado o aumento do nosso quadro
de socios e percebo que ha um interesse crescente de nossa especialidade no pais.

Por outro lado, & preciso que continuemos a gerar desconforto aos colegas dentistas incentivando-os a buscar
conhecimento nos inmeros cursos de pds-graduagao existentes no Brasil. A falta de imersao no conteddo de
formagao em dor orofacial, faz com que muitos profissionais de salde, ndo apenas dentistas, continuem a defender
suas “Linhas” e justificar suas iatrogenias e tratamentos equivocados sem suporte cientifico.

Dessa forma, o que temos visto & que seguem o caminho mais facil e pulam as etapas de aprendizado. Surge
entdo a “Trilogia do Erro”: Primeiro escolhem a ferramenta terapéutica, por vezes avangam com a solicitagao de
exames de imagem para confirmagao da doenga, e por fim executam o tratamento. A velha retorica ja conhecida
sem mudangas significativas ha 14 anos, ou seja, desde a regulamentagao da nossa especialidade pelo CFO.

Nao podemos ter uma atitude contemplativa diante do desconhecimento dos colegas. Nao se trata de condena-
los, pois sabemos muito bem a “etiologia “ do retrato atual.

Na tentativa de modificar essa situagao, as nossas comissdes de ensino e salde piblica elaboraram o conteiddo
programatico que foi apresentado na reunidao da ABENO. Vamos em busca da obrigatoriedade da disciplina na
graduagao.

Diante disso, temos que exercer uma postura firme e proativa para transformagao desse cenario. Percebo que
cada socio, cada qual a sua maneira ja se mobiliza neste sentido.

Evento chegando:

Nos dias 28 e 29 de outubro faremos o evento satélite na cidade de Brasilia. Em alinhamento com o ano mundial
contra a dor nas articulagoes (IASP), focamos um pouco mais neste tema, sem deixar de abordar tantos outros temas
interessantes que serao ministrados por profissionais de todo o Brasil. O evento contard com palestras curtas e
dindmicas e, com certeza, sera muito produtivo.

Vamos em frente

Jodo Henrique Padula
¢ especialista em DTM e Dor Orofacial,
membro fundador e atual Presidente SBDOF




FALA SOCIO - OPINIAO

Por Fabio Robles e Marcelo Gomes da Silva

arece que voltamos & moda de discutir

esta relagdao entre oclusao e DTM/DOF.

Na verdade, acreditamos que isso se deva

a uma série de razdes; € um debate que

mobiliza, ainda mais em tempos em que
todos temos opinides, e podemos externa-las em
redes sociais. Ganhar um debate & ter razao para
defender nossos apegos. Claro que ai vém todas as
discussdes em termos de relagdes de causalidade,
evidéncias, etc. O fato € que chega um momento em
que, ao percebermos nosso desconhecimento sobre
um assunto que pretensamente ‘dominavamos’, caimos
em um limbo um tanto quanto desconfortavel. Mas,
infelizmente, estamos em uma época que precisamos
ter times, opinides, para ver quem “ganha”, ao invés de
nos aprofundarmos no debate saudavel e produtivo, o
que € uma pena, seja la qual o ‘lado’.

Bem, voltaremos neste tema em breve. Sobre quem
tem razao ou serd que é possivel delimitar papéis e
relagoes de mulfatorialidades, risco, perpetuagao,
ou seja & qual peso uma questdao tem sobre a outra.
Cabe agora uma histéria pessoal nossa dentro de
nossos proprios apegos e como fomos assimilando e
desconstruindo, ou melhor, situando o que a oclusao
e a DTM/DOF tem a ver ou como se relacionam. A
forma como lidamos com isso foi através da “arte” (ou
parddia e gozagao para descontrair mesmo).

Voltando entdo um pouco, a nossa relagdago com

a especialidade comegou de maneira inusitada e
acidental, se poderiamos dizer. N6s dois trilhamos
carreira académica nas areas de protese, oclusao e
dentistica, além de termos trabalhado cerca de duas
décadas em consultorio, forgas armadas, servigo
plblico e autarquias. Atendemos muitos pacientes,
atuamosem servigos de salde coletivacomo promogao
de salde e recuperagao do dano, além de termos nos
aprofundado emestudo em areas relativas a esta Oltima
caracteristica: a reabilitagao, que, mesmo pensando em
minimas intervengdes e estética, € invasiva e de alta
complexidade, envolvendo procedimentos e atuagao
mecanica e bastante repetitiva em nosso piblico-alvo.

Em 2011, ja professores em universidade federal,
percebemos que a tendéncia era de se atuar mais
como generalistas, o que implicava qualidades que
precisavamosdesenvolver,comoagrande versatilidade
nas atuagdes, ou seja, a despeito de formagoes
especificas, deveriamos abrir nossas cabegas e nos
reinventar como professores com visao integrada e
de promogao de salde. Assim, comegamos a ajudar um
colega nosso, mais experiente, a atuar na disciplina de
DTM/DOF, na UFF em Nova Friburgo, RJ. Logo notamos
nossa defasagem de conhecimentos e tivemos que,
socraticamente, admitir que nada sabiamos, ou melhor,
que O pouco que sabiamos nao resolvia a maioria dos
problemas dos pacientes de DTM /DOF.




Assim, decidimos humildemente nos matricular
em um curso de especializagdo na area para entdo
iniciarmos nosso aprendizado, o que foi uma decisao
que implicava em viajar para outro estado nos dias
de curso e nos dedicarmos muito, depois de “velhos”,
afinal ndo éramos recém-formados e ja éramos
docentes. Além disso havia custos de deslocamento,
estadia, refeigdes, com o proprio curso e ficar longe
de nossas obrigagdes com o trabalho e familia. Apds
equacionarmos essas dificuldades, estavamos muito
empolgados em sermos apenas alunos novamente.

No curso, comegamos a perceber que pouco se
falava da “nossa praia” e que precisavamos estudar
anatomia, neurologia, fisiologia e que a base da DTM/
DOF nao residia em procedimentos invasivos e nem
em esquemas terapéuticos relacionados a ‘cura’, mas
sim ao controle e manejo de uma condigao multifatorial
e complexa, em que precisdvamos verificar como era
ela para cada paciente e que demandava muita escuta,
atengdo, sagacidade e relacionar conhecimentos e
aplicagdes praticas. A verdade € que tudo isso deu um
nd em nossas cabegas. E dentre todas essas “novidades”
e mudangas de paradigmas, enfim entdo comegamos a
ver que a oclusao ja nao era mais causa primaria e Unica
das DTM/DOF.

Percebemos ainda que, este ‘choque’ de nossos
proprios paradigmas de uma formagao tradicional
era comum para alguns colegas também (bem menos
aos recem-formados). Parecia que essas discussoes
moviam um certo embate entre professores e alunos,
0 novo e o estabelecido, apegos e ciéncia, pratica
clinica e evidéncias, experiéncias proprias e estudos
randomizados.

Neste contexto, o Marcelo, que é cantor e misico
nas horas vagas, criou algumas parddias que relatavam
uma jornada de um personagem confuso neste
mundo que desmoronara para se construir um novo,
suas angUstias, elaboragdes e perspectivas. Entao,
utilizando-se de seu “nome artistico” Marcelo Moreno
e em parceria ficticia com o cantor e compositor
Djavan, ao longo do curso elaborou a seguinte “Trilogia
Musical DTM/DOF”, que era como este espirito
artistico lidou com este sofrimento. Envolveu todos
da turma (e de outras turmas), professores do curso e
até professores convidados nacionais e internacionais
com esta irreveréncia.

Segue a primeira cangao (parddia de ‘Flor de Lis’) da
trilogia, que representava, segundo o parodiante: “O
encanto da paixao™:

COMO EU SEMPRE QUIS
(Marcelo Moreno e Djavan)

Valei-me Deus
E o fim da oclusdo
Eu fiquei sem tesao
S3o vinte anos de profissao
Mas n3o sei o que fez
Tudo mudar de vez
Onde foi que eu errei?
Eu s6 sei que ajustei, que ajustei
Que ajustei, que ajustei
Seré talvez
Que minha ilusao
Foi ver na oclusdao

A solugao dos meus problemas de disfungao

Escapei por um triz
E estou tao feliz
Como eu sempre quis
Porque eu vim pra Sao Paulo
Estudar DTM
Com Ele
Termoterapia e lingua na papila
Mudei a minha vida
Com as agulhas e o TENS
Se tens um ponto gatilho
Vem que agora eu sou alguém




Em seguida, em meio ao novo amor, bate a saudade
daquele amor antigo, certa culpa ou arrependimento
de té-lo deixado, incerteza de se engajar no novo
amor apds uma vida a dois.. O que & compreensivel,
mas torna-se um drama este dilema. Para elaborar
artisticamente, entdao os mesmos parceiros Marcelo
Moreno / Djavan propuseram a parddia de ‘Oceanc’,
saudade batizada de “Oclusdo”:

OCLUSAO
(Marcelo Moreno e Djavan)

Assim
Que eu pensei nesse curso
Eu achei que era de Oclusao
Ja deu pra ver, meu mundo ruiu
O que eu fiz com meu amor? Como pude ser tado vil?
Enfins
Nos livros que eu comprei
Nao te encontro em lugar
Nenhum
Da RC mal ougo falar
Eu sei que sou teu traidor
Todos viram que eu sofri
Procuro ter agora outros amores
Aplacam minhas dores os calores
E o cognitivo-comportamental
A vida me esconde suas cores
Tua falta embaralha meus humores
Nao sei se havera um novo amanha
Hei de con-se-guir te es-que-cer

DORES OROFACIAIS
(Marcelo Moreno e Djavan)

Al..

Eu sei por quem
Bate meu coragao
Al..

Ja foi paixao
Sinto que agora
Um novo amor me afoga
Vai..

Pra muito além
Leve-me pela mao
Sai...
Revolugao
Se inicia
Na Odontologia
Deixei pra tras
Meus dias de alegria
Junto a Oclusao
E ao palpar
Meu misculo coragao
Refere amor pra DTM
E as dores orofaciais
Mas eu t6 tao feliz!
Dizem que a dor atrai...

A terceira e 0Oltima parddia desta trilogia ja
expressava entdao um amor elaborado e maduro, tendo
superado todas as tentagdes e apegos ao passado. Mais
alegre, inclusive, como em “Samurai”, do Djavan, as
“Dores Orofaciais” da dupla Marcelo Moreno / Djavan:

Ao final desta trilogia, muitos expressam preferéncia
especial por uma ou por outra especificamente, mas
adotam esta historia musical com a DTM/DOF e a
Oclusao. Foi muito bacana ver o Prof. Antonio Sérgio
Guimaraes, coordenador do Curso de Especializagao
da UNIFESP e defensor ferrenho do que as evidéncias
cientificas apontam, cantar conosco em muitos eventos
descontraidos.

Entendemos assim, musicalmente, esta polémica,
esperando que as perspectivas futuras sejam lidadas
com humor e moisica, independentemente de
vencedores ou de quem tem razao. Foi uma experiéncia
muito rica e prazerosa para nds, professores alunos,
dispostos a esvaziar nossas xicaras para podermos
experimentar um novo cha, apesar de qualquer
dificuldade, para todos nés. m

Fabio Robles e Marcelo Gomes da Silva,
professores da FOUFF/NF, ex-alunos de
especializagio em DTM/DOF na UNIFESP sob a

coordenagdo do Prof. Antonio Sérgio Guimardes.




O QUE ESTOU ESTUDANDO

l& estimados leitores e sécios da SBDOF. E um imenso prazer poder
compartilhar com vocés um pouco da minha trajetéria. Sou amazonense,
criado em Goias e formado em Odontologia pela Universidade Estadual .
de Maringg, no Parang, no ano de 2009. Meu interesse pela area de dor | N\ {
orofacial surgiu ainda no pendltimo ano da faculdade, mas se consolidou de fato em r
mais uma de minhas perambulagdes: um estagio internacional durante o Gltimo ano
de faculdade na Universidad Nacional de Cuyo, que fica em Mendoza, na Argentina. E ndo foram os vinhos que me
despertaram meu interesse nao, mas sim um importante centro para atendimento para pacientes com dor orofacial
crdnica que descobri em minhas pesquisas na época. Apds a graduagao, fiz um curso de aperfeigoamento em Dor
Orofacial na cidade de Bauru, Sdo Paulo, com o Prof. Paulo César Rodrigues Conti. Continuamos nossa parceria nos
cursos de mestrado e doutorado que fiz pela Faculdade de Odontologia de Bauru entre os anos de 2011 e 2016
com um periodo de 12 meses na Aarhus Universitit, Dinamarca, trabalhando com o Prof. Peter Svensson.

Trabalhei com uma equipe sensacional nesse periodo e estive en-
volvido ativamente em pesquisas na area de cefaleia atribuida a
disfungao temporomandibular (DTM), testes quantitativos sen-
soriais e testes neurofisiolégicos, e.g., teste do reflexo de piscar
nociceptivo.

Atualmente estou cursando o pds-doutoramento pela
Faculdade de Odontologia de Bauru, na area de fisiologia, sob
supervisdao do Prof. Leonardo Rigoldi Bonjardim. Meu foco
de pesquisa atual & sobre os efeitos das sensagdes superfi-
ciais (aferéncias cutaneas) nos resultados dos testes quanti-
tativos sensoriais (testes que avaliam a capacidade da pessoa
em sentir diversas modalidades de sensagdes somaticas, e.g,,
temperatura, tato e dor) em pacientes com dor miofascial
mastigatoria. A ideia & estabelecer o real significado e a
relevancia desses testes na DTM, com o objetivo de
eventualmente inclui-los como uma bateria de exa-
mes complementares que auxiliem os especialistas
na categorizagao diagndstica, na escolha de trata-
mentos mais efetivos e na composigao de prognds-
ticos mais precisos. Apesar dos recentes e importantes
avangos na area, 0s recursos e as evidéncias disponiveis
ainda estdo longe do ideal. Quem lida com pacientes croni-
cos sabe bem o tamanho da frustagao com muitos casos e a
caréncia de evidéncias cientificas sérias que auxiliem de fato.
Nossa pesquisa esta em fase inicial, mas esperamos publicar os
resultados em breve. O caminho & longo, mas a busca ndao pode
parar. m

Deixo aqui meus cumprimentos fraternos
para todos os colegas. Ainda, me coloco a disposigdo

para mais esclarecimentos pelo email
yurimartinscosta@yahoo.com.br

Curriculo Lattes: lattes.cnpqor/7258819804241618
Artigos indexados no PubMed: ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /?term=costa+ym




ACOES DA COMISSAO DE ENSINO E
PESQUISA / COMISSAO DE SAUDE PUBLICA

Coordenador da Comissao de Ensino e Pesquisa, Paulo Conti, e o Coordenador da Comissao de Salde
Pdblica, Roberto Pedras, conduziram a elaboragao de um conteddo programatico de DTM e DOF, a fim
de orientar sua insergao na grade académica de graduagao na area de Odontologia. Este trabalho contou
com a participagao dos socios Anne Buss Becker, Fabio Renato Pereira Robles, Gustavo Augusto Seabra
Barbosa, José Stechman Neto, Madalena Caporali Pena Rabelo, Méarcio José Martins Rabelo, Reynaldo Leite Martins
JUnior e \Xagner Simm.
O conteido programatico proposto pela SBDOF foi colocado em discussao na Reunidao de Professores de DTM
e DOF e Oclusao, na 512 Reuniao da ABENO em Curitiba. Na reuniao foi discutido a importancia do ensino integrado
em odontologia, e das dificuldades de sua implementagao, como o despreparo dos professores de graduagao para
este modelo de ensino. Neste contexto, o papel do professor tem sido questionado, e salientou-se a importancia
do professor com experiéncia clinica e com o foco no ensino, em detrimento do enfoque somente em pesquisa.
A SBDOF, representada pelo Roberto Pedras, se posicionou a respeito da importancia da separagao das dis-
ciplinas de oclusao e DTM/ DOF, além da existéncia de um conteiddo minimo que contemple a formagao de um
cirurgido-dentista generalista. Ressaltou também a necessidade de se estabelecer os limites da atuagao profissional,
com base nas dificuldades e limitagdes atuais do ensino em DTM e DOF e na realidade atual da salde da populagao.
Deste modo, o conteddo programatico da SBDOF sera incluido no relatério final das atividades realizadas nesta
reuniao promovida pela ABENO, e enviado a todos os participantes. Assim sendo, torna-se importante salientar a
importancia deste primeiro passo para a especialidade, e principalmente, para a populagao que sofre pela falta do
atendimento adequado. m

Paulo Conti
Coordenador da Comissao de Ensino e Pesquisa da SBDOF

Roberto Pedras
Coordenador da Comissao de Saide PUblica da SBDOF




SBDOF ENTREVISTA

entrevistado deste nimero do nosso jornal SBDOF & o Professor Danielle
Manfredini. Graduado em Odontologia pela Universidade de Pisa, Italia,
com Mestrado em Oclusao e Desordens Craniomandibulares pela mesma
instituigdo, e Doutorando em Odontologia pela ACTA Amsterdam, na
Holanda, o Doutor Manfredinni & atualmente Professor e Coordenador de projetos
de pesquisa na clinica de DTM do Departamento da Cirurgia Maxilofacial da
Universidade de Padova. E autor de mais de 130 publicagdes nas areas de Bruxismo e

DTM em periédicos indexados no Medline. Também editou o Livro “Conceitos atuais
em Desordens Temporomandibulares” (Editora Quintessence, 2010) , que incluiu contribuigdes de 45 renomados

especialistas de todo o mundo, alem de coautor de diversos livros-texto sobre esses assuntos.

SBDOF: Em primeiro lugar, agradecemos a gentileza em
dispor do seu tempo para responder algumas perguntas.
Poderiamos comegar falando sobre a area de DTM e Dor
Orofacial na Italia. E uma especialidade na Odontologia?
Faz parte da formagdo de graduagao e pds-graduagao
do Cirurgido Dentista? E objeto de interesse de outras
especialidades da Odontologia?

Prof2 DM: Obrigado pelo interesse em se aprofundar
pela situagao aqui na Italia! Infelizmente, a abordagem
das DTM e Dor Orofacial nas Universidades & pobre: nao
existe a especialidade e o ensino somente é ofertado
em alguns cursos de pds-gradugao (tedricos, com um
ano de duragao e sem pratica real em pacientes) em
poucas universidades, principalmente como parte de
alguns programas em Ortodontia, como no nosso caso
aqui em Padova ou da Professora Ambra Michelotti,
em Napoles.

Isso levou a ideia do Grupo Italiano de Estudos em De-
sordens Craniomandibulares (Gruppo di Studio Italiano
Disordini Craniomanidibolari - GSID), nascido em 2013,
baseado no interesse de alguns ex-alunos meus (atuan-
tes tanto no ambito privado quanto no académico) que
desejavam manter contato entre si e me questionaram
sobre a criagao de uma “associagao”. Estando envolvi-
do em varias outras associagoes, eu sabia que haveria
uma grande quantidade de burocracia a ser resolvida e,
mais importante, que nem sempre & possivel organizar
eventos com base realmente em evidéncias cientificas
quando vocé tem que discutir com “diretorias” e agra-
dar patrocinadores. Assim, eu propus a criagao desse
grupo de estudos.

A ideia foi criar uma nova realidade, sem custos, para
proporcionar educagao no campo de DTM e Dor Oro-
facial sob minha lideranga como coordenador cienti-
fico. Nos decidimos fixar a base na internet, com dis-
cussdes no Linkedin ( https://www.linkedin.com/

groups/7404674 ). Isso permite que nao haja nenhum
tipo de taxa de anuidade. O desafio &€ também propor-
cionar educagao com valores aceitaveis - alta qualida-
de com bons pregos.

Atualmente nés somos 255 membros (e crescendo...)
e decidimos este ano criar um conselho executivo
para progressivamente desligar o grupo de estudos da
minha pessoa. Assim, alguns outros amigos nos dao su-
porte, basicamente todos os principais pesquisadores
italianos sobre o assunto (Luca Guarda-Nardini, Marzia
Segl, Tommaso Castroflorio, Giuseppe Perinetti, Carlo
Poggio, Fabio Carboncini, Luca Lombardo). Nés tam-
bém temos total apoio de Carlo Ghirlanda, o Secre-
tario Cultural da Associagao Nacional Dental Italiana
(ANDI), na qual eu sou responsavel pela educagao con-
tinuada na nossa area.

Na verdade, existe historicamente outra associagao
aqui na Italia, chamada SIDA (Societa Italiana Disfunzio-
ni ed Algie Temporomandibolari - Sociedade ltaliana
de Dor e Disfungao Temporomandibular), que foi fun-
dada ha quase vinte anos atras, agregando alguns aca-
démicos. Eu fui Secretario Cultural até dezembro de
2015, quando entao renunciei porque nao era possivel
trabalhar bem, devido a existéncia de duas vertentes
dentro dela: muitos oclusionistas continuam vivos aqui
na Italia, e os congressos sempre terminavam em even-
tos frustrantes com apenas 50 pessoas. SO para ter uma
ideia, o atual (novo) Presidente & um colega desconhe-
cido de Roma, que em acordo com o préximo Presi-
dente (um colega de Turim) decidiu, unilateralmente,
associa-la (sociedade) a obsoleta, quase morta, Aca-
demia Italiana de Gnatologia (outra associagao absur-
da, que organiza congressos nacionais com 40 pessoas,
sempre enfatizando a importancia da Oclusao Denta-
riaem DTMI).

Essa situagdo educacional muito vaga (fluida) e
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frustante na Italia pode ser uma das razdes pela qual
nosso grupo cresceu imediatamente: 80 participantes
no ano passado em nosso primeiro encontro, 100
este ano (para o primeiro “evento internacional” com
o Prof. Lobezzo e eu palestrando sobre Bruxismo),
um curso teédrico e pratico de seis dias na minha
cidade realizado duas vezes ao ano e ja lotado para
as proximas trés edigdes (até o outono de 2017) e o
pedido de organizar um curso de verao ao final de
julho sobre o assunto Relagao Céntrica. Ano que vem
NOSsO congresso sera realizado nos dias 9 e 10 de Junho,
com o tema “Odontologia na era da Dor Orofacial”, e
tendo meus amigos Profs. Gary Klasser e Antoon de
Laat como palestrantes.

E, finalmente, as “boas novas” sociais: a maioria da recei-
ta do evento serd doada a uma organizagao nao lucra-
tiva aqui na Toscana, Italia, chamada IRENUS ( http://
www.irenus.it /) da qual eu sou participante, e que tem
objetivo de proporcionar atendimento dentério gra-
tuito a pessoas que se alimentam em “soup kitchen”
(isto &, restaurantes populares que servem alimentagao
barata ou gratuita a populagao carente, geralmente
mantidos por voluntarios, organizagdes filantropricas,
igrejas, etc).

SBDOF: Observando suas publicagdes, podemos ver que
elas focam em diversos assuntos “controversos” na area
de DTM/DOF. O Senhor poderia brevemente comparti-
lhar conosco sua opinido sobre alguns assuntos que foram
objetos de suas pesquisas? Por exemplo, a relagdo entre
zumbido e DTM; Entre DTM, Oclusdo Dental e Postura
Corporal; e a utilizagdo de Toxina Botulinica no tratamen-
to das DTMs?

Prof2 DM: Meu(s) grupo(s) de pesquisas e eu temos
tantos interesses que ¢ dificil focar em itens especifi-
cos. Por varios anos eu ministrei aulas em todos os topi-
cos de DTM, Bruxismo e Dor Orofacial, e esta € a parte
mais excitante do meu trabalho.

Em relagao aos questionamentos especificos:

1. arelagdo entre Bruxismo e Zumbido & muito con-
troversa. Nos publicamos recentemente um traba-
lho no The Int J Tinnitus (2015; 19: 47-51), no qual
nao conseguimos encontrar nenhuma relagao real
entre qualquer tipo especifico de DTM e Zum-
bido, ainda que a prevaléncia dele em individuos
com DTM seja maior do que na populagao em geral.
Clinicamente, tenho a sensagao que todas as condi-
GOes de tensao emocional ou muscular provocam
uma amplificagado do Zumbido.

2. DTM, Oclusao e Postura Corporal: por favor, ob-
serve nossas revisdes no | Oral Rehabil, abordando
preocupagdes éticas e legais sobre a pratica em
DTM (38: 101-119) e a relagao entre DTM, Oclusao
e Postura Corporal. Resumindo: nao existe evidén-
cia cientifica dessa associagao!

3. Em relagao a Toxina Botulinica: nds a utilizamos por
algum tempo em Padova, e publicamos dois en-
saios clinicos no periddico Cranio comparando sua
efetividade com a Manipulagao Miofascial (2012;
30: 95-102) e com o Placebo (2008; 26: 126-135).
Honestamente, embora nao haja divida que a dro-
ga pode agir como um paralisante muscular, seu
efeito na dor ndo foi tdo bom a ponto de nos levar
a considera-la como uma opgao verdadeira no nos-
so aparato clinico. Obviamente, ha a necessidade
de mais pesquisas no futuro para maior aprofunda-
mento nesse assunto.

SBDOF: Sobre Bruxismo, como o Senhor acha que vai ser o
futuro, em termos de diagndstico e tratamento?

Prof2 DM: Essa & minha verdadeira paixdao no campo
da pesquisa. Nos estamos atualmente revisando o do-
cumento de consenso sobre classificagao e diagndsti-
co de Bruxismo publicado no | Oral Rehabil trés anos
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atrés (2013; 40:2-4). Os critérios de polissonografia
atualmente adotados falham em identificar o Bruxismo
clinicamente relevante. O desafio real serd encontrar
uma correlagao clinica para as diferentes atividades de
Bruxismo (ranger x apertar, s6 para dar um exemplo) e
para enxerga-las como um reflexo de condigdes subja-
centes (por exemplo, fendbmenos do sono, desordens
motoras, psicoldgicas, uso de drogas). Resumindo, os
padrdes de Bruxismo do Sono podem entdo ser vis-
tos como desordens, se tiverem consequéncias que
requeiram tratamento ou prevengao, ou simples com-
portamentos motores, se nao tiverem nenhuma conse-
quéncia para o Sistema Estomatognatico.

SBDOF: Soubemos que o Sr. esta vindo para o Brasil no
proximo més de agosto para participar de um evento
cientifico e discutir sua experiéncia no tratamento de Ar-
trose da ATM. O que poderia nos falar sobre esse assunto?
Prof2 DM: Eu tive a honra de conhecer meu colega
Prof. Luca Guarda-Nardini dez anos atras. Ele &, de lon-
ge, o melhor Cirurgidao Bucomaxilofacial da Italia, assim
como & reconhecido por sua expertise em DTM. Nos
trocamos experiéncias, uma excelente amizade nasceu

(a ponto de ele ter sido meu “paraninfo” na minha ceri-
monia de obtengao de titulo de Phd em Amsterdam),
e realmente acrescentou muito ao meu crescimento
profissional. Vocés podem observar no Medline quan-
tos trabalhos nds publicamos juntos na area de trata-
mento de Osteoartrose da ATM com Artrocentese e
Acido Hialurénico, guiados pelo desafio de individua-
lizar o tratamento. Esse vai ser o assunto da minha aula
no Brasil.

SBDOF: Finalmente, & a sua primeira visita ao Brasil? Quais
530 suas expectativas?

Prof2 DM: Sim, sera a minha primeira visita ao Brasil.
Normalmente, eu aceito somente alguns convites ao
exterior a cada ano em fungao dos compromissos com
os muitos deveres profissionais e familiares. Nessas
ocasides eu costumo ir acompanhado de minha espo-
sa e meus trés filhos. Infelizmente, desta vez, assuntos
familiares impedem que eles viajem comigo e serei
forgado a limitar minha estada no Brasil ao minimo. Eu
estou certo que terei outras ocasides no futuro para
visitar seu maravilhoso Pais. m
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RESENHAS CIENTIFICAS

Non-joint effusion is associated with osteoarthritis in temporomandibular
joints with disk displacement. Zheng Z\X/ Yang C, Wang MH, Zhu XH, Fang YM. |
Craniomaxillofac Surg 2016;44:1-5.

Liete Zwir & Odontopediatra, Especialista e Mestre em DTM e DOF pela Unifesp, Doutora em Ciéncias
da Pediatria pela Unifesp, Membro da Diretoria da SBDOF e Membro de EuroTMjoint

Osteoartrite (OA) na articulagao temporomandibular (ATM), uma das desordens temporomandibulares
mais comuns, apresenta fisiopatologia complexa com diversos fatores de risco interagindo no nivel
individual. E muito importante salientar a inconsisténcia entre suas apresentagdes clinicas e de imagem:
as vezes nos deparamos com pacientes apresentando quadros clinicos extremamente exacerbados e no
exame de imagem nao conseguimos encontrar evidéncia de alteragdes estruturais que justifiquem tal manifestagao
e o inverso também pode ocorrer. Esta situagao paradoxal nos direciona para a necessidade de pardmetros e
diagndsticos precisos que possibilitem a instalagao precoce do melhor protocolo terapéutico para estes pacientes.

O liguido sinovial desempenha um papel fundamental na lubrificagao, oxigenagao, hidratagao e nutrigao articular.
Alteragoes importantes na sua quantidade e composigao podem levar a um rompimento da homeostase articular e
consequentemente a instalagao do processo degenerativo. Varios estudos demonstraram resultados inconclusivos
sobre a relagao entre a presenga de efusao articular (EA) e OA em pacientes com disfungao temporomandibular.

O objetivo deste trabalho foi estudar a relagao entre a auséncia de EA e o desenvolvimento de OA e
identificar fatores de risco preditivos para o desenvolvimento de OA em ATM com deslocamento de disco
sem redugao (DDs/R). Para isto os autores avaliaram 101 mulheres com idades entre 20 e 40 anos (média de 27
anos) e que apresentavam o diagndstico de DDs/R unilateral. As presengas de EA e OA foram identificadas por
meio de imagem de ressonancia magnética (IRM). Foram estabelecidos critérios de quantificagao para a EA e de
categorizagao para os achados de OA na IRM. Os autores encontraram que 71 (70,3%) pacientes apresentavam OA
detectada pela IRM do lado com DDs/R em contraste com apenas 3 (3%) com este achado do lado contralateral
(P<0,001). Em 66 (65,3%) articulagdes com DDs/red a presenga de EA foi identificada e sempre no compartimento
superior. Nenhuma paciente apresentou EA na ATM do lado com o disco em posigao normal (p<0.001). Os autores
encontraram associagao positiva entre a auséncia de EA e o desenvolvimento de OA e justificam estes achados pela
maior possibilidade de aparecimento de fibrose e adesdes intrarticulares e de maiores concentragdes de citocinas
inflamatérias em articulagoes classificadas como sem EA, e onde teoricamente a quantidade de liquido synovial seria
menor. Pelo fato da ATM permitir ampla movimentagao, a adequada lubrificagao articular & considerada de vital
importancia para a dinamica mandibular. A auséncia de EA em articulagdes com DDs/R poderia refletir num aumento
do coeficiente de fricgao o que facilitaria a degradagao cartilaginea e a instituigao do processo degenerativo. Os
autores concluem que a importancia clinica deste estudo seria que a identificagao destes achados poderia auxiliar a
predizer de forma precoce a instalagao de um quadro de OA em casos de DDs/red, o que possibilitaria a tomada
de medidas efetivas no intuito de previnir a deterioragao articular.

Este artigo nos mostra uma visao sobre a associagao entre as presengas de efusao e OA, em articulagdes com
DDs/R, num contexto diferente do que estamos acostumados. O fato do estudo apresentar um desenho transversal
impossibilita a confirmagao de uma relagao causal entre as condigdes. Apesar dos rigidos critérios de inclusao e
exclusao o estudo tem uma amostra importante, porque todas as integrantes fizeram IRM considerada padrao de
referéncia para o diagndstico de DDs/red e EA. Infelizmente o artigo s6 nos traz informagdes sobre as associagdes
entre os achados de imagem, sem a descrigao das respectivas avaliagdes clinicas (anamnese e exame fisico). Estas
consideragdes nos sinalizam para que sejamos cautelosos na interpretagao dos resultados deste estudo, mas também
nos possibilitam cogitar estas associagdes na nossa pratica diaria. m
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RESENHAS CIENTIFICAS

Artigo: Chantaracherd P John MT, Hodges S, Schiffman EL. Temporomandibular
disorders’ impact on pain, function, and disability. ] Dent Res. 2015 Mar;94(3
Suppl):795-86S

Reynaldo Leite Martins Jonior é especialista em Ortodontia, DTM e Dor Orofacial e Dentistica
Restauradora. Mestre em Morfologia, Autor do Livro “Disfungdes Temporomandibulares:
Esclarecendo a Confusdo” e Membro Fundador da SBDOF.

¢ sempre objeto de intenso debate, onde o “sempre” e o “nunca” apontam para posigdes radicais que
deveriam ser evitadas.

Uma vez que existem intervengdes voltadas para tratar desordens estruturais da ATM, que normalmente
envolvem procedimentos invasivos como cirurgias, enquanto outros tem como objetivo a dor articular em todas
suas dimensoes, € interessante estudar a interagao entre essas duas condigdes (o grau de comprometimento dos
tecidos e o seu impacto nos sintomas) em todas as suas manifestagoes.

Os autores recrutaram 614 individuos com alguma desordem intra articular, e os submeteram a exames de
imagem (TC e IRM), em que receberam as seguintes classificagdes: ATM Normal , Disco deslocado com redugao,
Disco deslocado sem redugao ou Desordem Articular Degenerativa. Todos os voluntarios foram avaliados em
relagdo a “Intensidade Caracteristica da Dor” “Limitagao da Fungao Mandibular” e “Incapacidade Mandibular” por
instrumentos especificos e validados descritos no trabalho. Observaram nos resultados que ndo houve relagao entre
o grau de envolvimento da ATM observado nas imagens e a severidade dos sintomas, seja em relagao a intensidade
de dor ou a incapacitagao funcional dela decorrente, o que langa dividas sobre propostas de tratamentos que
ignorem esses Ultimos aspectos. m

O artigo naintegra estéa disponivel para leitura gratuita em:

ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4336155/pdf/10.1177-0022034514565793.pdf

e necessidade de quando e como utilizar imagens para direcionar um plano de tratamento em Dor Orofacial
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RESENHAS CIENTIFICAS

NIKOLOPOULOU, M.; AHLBERG, J.; VISSCHER, C.M.; HAMBURGUER, H.L.;
NAE|JE, M.; LOBBEZOO, F Effects of occlusal stabilization splints on
obstructive sleep apnea: a randomized controlled trial. ] Orofac Pain.
Chicago, v. 27, n.3, p.199-205, summer 2013.

Ricardo Luiz de Barreto Aranha & especialista em DTM/ Dor Orofacial pela EPM / Unifesp, membro
fundador da SBDOF, membro do servigo de Dor Orofacial da Especializagdo/Clinica Dor
e Cuidados Paliativos Prof. Josefino Fagundes HC/ UFMG

placa estabilizadora & um recurso amplamente utilizado para controle das DTMs / bruxismo, mas muitas

vezes sem um critério bem definido. O seu uso em pacientes com ronco/apneia pode requerer alguma

cautela, diante da possibilidade de interferéncia no problema respiratorio. O estudo clinico em questao

objetivou analisar a influéncia de placas oclusais estabilizadoras em variaveis respiratérias relacionadas
ao sono na Apneia obstrutiva do sono (AOS). Alguns trabalhos anteriores mostraram uma piora de indices de Apneia-
Hipopneia com o uso de placas planas sem fungao protrusiva. Os participantes foram selecionados entre aqueles
referidos ao Centro de sono/vigilia do Centro Médico “Slotervaart” em Amsterdam.

No total, 10 pacientes com AOS de moderada a média (IAH de 5 a 30 eventos/hora) foram selecionados e
alocados aleatoriamente para um de dois grupos de investigagao. Placas oclusais estabilizadores tradicionais, com
elevagao de mordida no nivel molar de 1,0mm foram construidas para cada individuo. Foram programados dois
sets de trés exames polissonograficos consecutivos, com duas semanas de intervalo, usando um desenho transversal.
O primeiro grupo submeteu-se a trés noites de polissonografia sem o uso da placa. Apds as duas semanas de prazo
para normalizagao (“wash out”), procederam aos mesmos exames com a placa” in situ”. Diferentemente, o segundo
grupo primeiramente realizou os registros polissonograficos com os splints oclusais na boca e duas semanas apds sem
os mesmos. Foi obtida uma média dos indices em questao, para as trés noites com a placa e trés noites sem a placa.
A média do |AH com o splint oclusal in situ foi significativamente maior (embora ndo consideravelmente maior) do
que aquela para as trés noites sem o artefato na boca. Se ha relevancia clinica neste pequeno aumento ainda esta
para ser confirmado. Os efeitos de longo prazo das placas na AOS ainda precisam de avaliagdo em futuros ensaios
longitudinais.

O exato mecanismo pelo qual o aumento de dimensao vertical causou os discutidos efeitos nos indices referidos
¢ ainda desconhecido. O efeito & pequeno e seu significado clinico pode ainda ser questionado, contudo, o problema
pode ser maior para pacientes individuais - 0 que deve chamar a atengao do clinico para a possivel presenga da
AOS na tomada de anamnese. Adicionalmente, talvez seja prudente reavaliar os critérios de contraindicagao para
Aparelhos de Protragao Mandibular (APMs) usados em casos de ronco/apneia que citem a presenga da DTM como
limitante (American SDA, 2006; Junior et al., 2011), uma vez que placas planas utilizadas para seu controle (da DTM)
talvez agravem a apneia - como ja visto - e em contrapartida, tais aparelhos de avango mandibular potencialmente
ainda signifiquem alguma alternativa como uso concomitante as DTMs. Mais estudos e maiores investigagdes sao
indicados. m
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O SOCIO PERGUNTA, O SOCIO RESPONDE

RODRIGO WENDELL

Especialista em DTM e Dor Orofacial e Mestre em Morfologia pela
Unifesp-SP e Membro Fundador da SBDOF.

O que ¢ Viscosuplementagao e como o procedimento pode ser

util no manejo de pacientes com DTM?

DANIEL BONOTTO

Especialista em DTM e Dor Orofacial, Dovtor em Odontologia e
atvalmente é professor do Curso de Odontologia da UFPR e coordenador
do Curso de Especializagdo em DTM e DOF da UFPR.

viscossuplementagdo & uma técnica de

manejo das desordens articulares que

consiste na injegdo intra-articular de

hialuronato de sbédio, o sal sédico do
acido hialurdnico. Este, por sua vez, € um dos grandes
componentes do liquido sinovial constitutivo,
exercendo importante fungao nalubrificagao e nutrigao
intra-articular. O papel da lubrificagao em articulagdes
sinoviais parece ser relevante para manutengao da
salde articular. Articulagdes submetidas a condigoes
de sobrecarga acabam por apresentar perdas na
quantidade e qualidade do liquido sinovial, com
consequente aumento da fricgao entre as superficies
articulares.

No manejo das DTM articulares, a viscossuplemen-
tagao vem sendo utilizada ha pouco mais de trés déca-
das. A infiltragao de hialuronato de sédio pode ser fei-
ta de forma isolada, ou seja, com a simples injegao do
farmaco no compartimento superior da ATM ou ainda
de forma combinada com procedimentos cirirgicos
como a artrocentese, artroscopia ou cirurgia aberta.

Assim como outras técnicas de manejo das
DTM articulares, o objetivo geral & o controle da
dor e recuperagao da fungao mandibular. Alguns
mecanismos de agao tém sido propostos, dentre
eles: restabelecimento da qualidade e quantidade
de liquido sinovial devolvendo suas propriedades
reoldgicas; inativagdo de mediadores inflamatorios;
liberagdo dos movimentos discais pelo efeito de
“pumping” do procedimento; efeito viscoindutor que
estimula as células sinoviais a retomar a fungao normal
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na produgao do liquido sinovial constitutivo.

Como qualquer técnica terapéutica, & necessario
olhar para a viscossuplementagdao sob o prisma da
pratica baseada em evidéncia. Atualmente, existem
pouco mais de 20 ensaios clinicos controlados e
randomizados que envolvendo hialuronato de sédio
no manejo de diferentes DTM, com desfechos
variados. De uma forma resumida, pode-se dizer que
temos um nivel suficiente de informagao cientifica
para indicar o procedimento nas seguintes condigdes:
deslocamentos de disco com e sem redugdo,
osteoartrite e osteoartrose.

Nas alteragdes degenerativas, um estudo
recente da equipe do Hospital de Xangai avaliou
os efeitos da infiltragdo de hialuronato de sédio no
compartimento inferior da ATM com acesso assistido
por videoartroscopio com avaliagdo de imagens de
tomografia computadorizada e demonstrou redugao
de medular esclerdtica e neoformagao de osso cortical
em areas de erosao. Esses resultados chamam a atengao
e revelam o quanto ainda precisamos apreender sobre
a viscossuplementagao.

Realizada a descrigao do procedimento e de suas
principais indicagoes respaldadas pela literatura atual,
€ necessario discutir quem é o paciente que pode se
beneficiar com a técnica. Deve-se ter em mente que
muitas das DTM podem sofrer remissao espontéanea.
Alem disso, a escolha do arsenal terapéutico no manejo
das DTM deve seguir degraus de complexidade.
A absoluta maioria dos pacientes vai se beneficiar
de terapias reversiveis mais conservadoras e estas
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devem ser a primeira escolha. Neste contexto, a
viscossuplementagao surge como uma opGao para casos
refratarios a abordagens estritamente conservadoras,
com a vantagem de ser realizada em ambulatorio - um
degrau a mais antes de intervengdes mais invasivas.
Concluindo, por se tratar de um procedimento

minimamente invasivo, realizado em nivel ambulatorial,
entendo que o especialista possa utilizar-se deste
recurso para enriquecer seu arsenal terapéutico,
desde que esteja tecnicamente bem preparado para
execugao da técnica. m

MARTA SOLANGE RAMPANI

Especialista em DTM e Dor Orofacial e Prétese Dentdria, Mestre

e Doutora pela UNESP Membro do COAT (Centro de Oclusdo e
Articulagdo da Faculdade de Odontologia de S.J.Campos- ICT-UNESP
Membro Fundadora da SBDOF.

Cara Dra. Priscila, a relagao entre DTM e Zumbido & um dos assuntos ainda muito controverso. Ha
espago para o especialistaem DTM /DOF no tratamento de pacientes com queixa de Zumbido?
Quando e de que forma isso seria Util ao paciente?”

PRISCILA BRENNER

Especialista em DTM e Dor Orofacial, Mestre e Doutora em
Reabilitagdo Oral e Professora do curso de Odontologia da UFPR.

(&' Com certezal Ja vem de longa data a

tentativa de se explicar como sinais e sin-

tomas de DTM podem estar relacionados

com sintomas otolégicos como o zumbido.
A teoria mais recentemente aceita & de que o zumbido
em pacientes com DTM é resultante de uma interagao
somatossensorial entre os sistemas trigeminal e auditi-
Vo, sendo que ambos podem ser influenciados por alte-
ragoes centrais de neuroplasticidade. Provavelmente,
essas condigdes frequentemente encontradas juntas,
explicam-se através do conceito de comorbidade. A
prevaléncia de DTM em pacientes com zumbido pode
chegar a 85%, um nUmero extremamente relevante do
ponto de vista clinico.

Zumbido especificamente pode ser definido como
um som subjetivo percebido nos ouvidos ou cabega
sem qualquer fonte sonora externa. Nao € uma doenga
e sim um sintoma! A origem do zumbido ndo é somen-
te otoldgica, pode ser metabdlica, neuroldgica, farma-
coldgica, vascular e /ou musculoesquelética, todas com

achance de sofrer influéncia dos aspectos psicoldgicos
E um sintoma de que algo esta sendo mal interpreta-
do, ou mal processado dentro da via auditiva. Had um
consenso que o zumbido & uma atividade neural aber-
rante dentro das vias auditivas e que esta atividade
¢ erroneamente interpretada como som nos centros
auditivos.

O especialista em DTM/DOF deve estar prepa-
rado para receber esses pacientes e saber identificar
quem é aquele que pode ser tratado por ele. Talvez
esse seja o ponto mais critico e responsavel por tan-
to insucesso e frustragao por parte daqueles que se
aventuram na estrada do zumbido. Portanto, o nosso
foco em um primeiro momento deve ser sempre no
correto diagnéstico! E muito comum o paciente procu-
rar o dentista ja com uma carta de encaminhamento do
Otorrinolaringologista, escrita que nao ha alteragdes
do ponto de vista otoldgico. Mas e as outras causas
que ja foram citadas? Sera que foram igualmente inves-
tigadas? Alguns pacientes com zumbido podem ter o
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seu tratamento com um simples remédio para controle
da pressao arterial ou somente com controle de dietal!

Entdo, como identificar aquele que sera o nosso pa-
ciente dentre todos aqueles que nos procuram? O pa-
ciente que nos especialistas poderemos ajudar & aque-
le que apresenta um zumbido do tipo somatossensorial
associado a presenga de sinais e sintomas de DTM. Ou
seja, aquele paciente que apresenta uma modulagao
no zumbido, com algum tipo de palpagao ou manobra
muscular. Basicamente, devemos procurar durante o
nosso exame algum misculo que quando palpado di-
retamente ou quando provocado através de testes,
gere um alteragdo no padrao de percepgao do som.
O exemplo mais comum disso & quando encontramos
um ponto gatilho miofascial na musculatura mastigaté-
ria, que reproduz a queixa de dor do paciente, e que
ao mesmo tempo exacerba a percepgao do zumbido.
Este & o nosso tipico paciente alvo!

Os estudos mostram que ainda nao se tem evidén-
cia cientifica suficiente de que as terapias conservado-
ras para as DTMs sao benéficas para os sintomas otolé-
gicos. No entanto, ndo podemos esquecer do carater
multifatorial do zumbido. O seu surgimento & decor-
rente de uma combinagao de fatores. Se nao contro-
larmos todos ou sua maioria, o sintoma nao regride.
Assim como a dor, 0 zumbido requer um tratamento
multidisciplinar! A nossa parte sera realizada com a
intengdo de se diminuir atividade muscular, desativar
pontos gatilho, reverter ou controlar o processo de
sensitizagao central e restabelecer a fungao e a quali-
dade de vida. Portanto, a associagao da nossa terapia
de suporte paraa DTM junto com a participagao de um
médico Otorrinalaringologista, um Psicologo e um Fo-
noaudiblogo, & fundamental para conseguirmos obter
0 sucesso no tratamento! m

Mais alguma divida
sobre esse assunto? Mande sua pergunta
para o jornal SBDOF pelo email
editorialsbdof@gmail.com para a
possibilidade de vé-la respondida no

proximo nimero da SBDOF, ou entre
em contato diretamente com o

Dr. Reynaldo Leite Martins Jr pelo
email reynaldo@terra.com.br




Muito alem da DOR:

Paulo Conti

PESCARIAS, ENDORFINAS
E OUTROS CAUSOS!

*HGURA—
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“DECEPGAO, TRISTEZA,
QUASE UM CHORO COLETIVO,
AFINAL OS VINHOS AFLORAM

AS EMOGOES...”

Ja eram quase 3 horas numa tarde fria do més de
julho, num rincao distante quase 500Km ao sul de Foz
do Iguagi, numa cidadezinha argentina, onde ndo vivem
mais de que 4.000 pessoas..

Estadvamos no meio do Rio Parana, em busca de gran-
des pintados e dourados, e logicamente degustando
um bom MALBEC a espera (quase sempre frustrada-
quem pesca, sabe muito bem do que estou falando...)
do MAIOR peixe da caravana....

Fazia muito frio (por que pescar na Argentina em
julho se ndo se quer passar frio??) e o dia de pesca ti-
nha sido apenas regular (primeira mentira..., na verda-
de, péssimo dia...), e ja estdvamos na terceira garrafa de
vinho (sem contar as “douradas”..), quando de repen-
te....0 susto que todo pescador quer levar: uma das
varas de um amigo de barco (por que nunca acontece
com a nossa??e?) envergou, com a ponta tocando a su-
perficie da agua, sinal de coisa grande.....

Pronto; corre para |4, grita para c§, retirem as outras
varas (a sua, que nao “pega” nada.) e vamos atras do
“gigante”.. Trés segundos depois, a decepgao: estourou
a linha de meu amigo...( juro por tudo: NAO foi praga
ou olho gordo....).

Decepgao, tristeza, quase um choro coletivo, afinal
os vinhos afloram as emogdes......

Mas vamos nds de novo: ele hd de retornar para
nossa garras...Mais uns goles e nova emogao: vejo algo
enroscado na minha vara (até que enfim...) e para nos-
sa surpresa, adivinhem: a linha do meu amigo, que o tal
“gigante” tinha levado. Uau, com muita pericia, técnica,
fineza de movimentos, destreza impar, e tantos outros
adjetivos, eu trouxe a linha até o barco..

Nosso piloteiro (“piloto” da lancha - aquele que
sempre diz que estad “dando” muito peixe exatamen-
te na semana que vocé estd pescando..), mais do que
rapido, emendou essa linha na vara de meu amigo, que
comegou a recolher, recolher, muita forga, suor, até que
surge um belo pintado das dguas do nosso Parana...(fi-
gura 1)(figura122? Seria vicio de redagao de artigos?e?).

Festa, gritaria, pronto: tinhamos acabado de salvar
a temporada. Mas como podem observar na figura 1
(de novo?22?) era somente um exemplar razoavel, bem
menor do que a média. Porém, nao faz mal, o que real-
mente importa foi a significativa (p<0.05) liberagao de
ENDORFINAS nas 0ltimas horas...

E & exatamente aqui que se inicia a relagdo entre a
pescaria, bem-estar, qualidade de vida e a dor cronica:
liberagao de ENDORFINAS...Ha mais de 15 anos fago
parte de uma turma de aproximadamente 15 amigos

que Nnos reunimos uma vez por ano ( quantidade maxi-
ma liberada pelas esposas para tais atividades perigosis-
simas...) para passarmos 1 semana pescando, convivendo,
vivenciando “causos” e liberando ENDORFINAS..

Pantanal, Bacia Amazdnica, Argentina, barco-hotel
que sobe (ou desce-nunca sei bem isso.) o Rio Paraguai,
ja fizemos quase todos os percursos. Na verdade, o lo-
cal, tipo de pesca ou acomodagdes pouco importam,
desde que a companhia, a boa pesca (acreditem, as
vezes acontece!) e a semana de folga garantem doses
cavalares de ENDORFINAS.

Quantas vezes na pousada de nosso amigo Zico
(também dentista e pescador.) pudemos vivenciar
um nascer/pdr do Sol da Baia de Sia Mariana (Figura 2,
desculpa gente..) e desfrutar das belezas animais do
amanhecer no Pantanal Mato-Grossense. Deste jeito,
nao ha Substancia P ou Glutamato que se atreva a nos
atrapalhar!!!

Pouco importam as roupas que se usa, se seu traje
estd na moda “alta-pescaria”, ou se a sua “traia” ( material
de pesca, de acordo com alguém etc e tal- ai, ai, ai de
novo nao!) seja a mais avangada. O importante € acordar
cedo, aproveitar o dia e esquecer as dores da vida.

Falando em dores, estranhamente nunca vi uma ca-
ravana de mulheres pescadoras. Seria este o motivo da
altissima incidéncia de DTM no género feminino? Sem
pesca, menos endorfina, mais dor, simples assim...Ops,
sem inferéncias, afinal nao ha nenhum estudo randomi-
zado, controlado que demonstre tal associagao. Talvez
tal estudo de pesca feminina seria inviavel: muitos
fatores de confusao a serem controlados (lembram
aquelas coisas de roupas, moda, pois €, sei ndo, melhor
nao arriscar!!ll)

As eternas competigdes de quem pesca © maior
peixe em cada viagem nos fazem voltar no tempo e
viramos adolescentes em busca do troféu da tempo-
rada. Em tempo: a historia da linha pescada ¢ real, ja o
pintado, aquele de tamanho razoavel? Nada de “razo-
avel”, uns 50 Kg (ha controvérsias), um dos maiores que
Jja pescamosl!l!

Enfim, para isso viemos pescar, nao? Nao, viemos em
busca delas, as ENDORFINAS, que nos fazem retornar
cheios de energia e encarar mais um ano de trabalho,
pacientes, alunos, publicagdes, viagens, orientagoes,
etc, etc, etc.

Ufa, chega de tantos compromissos, preciso pes-

Paulo Conti & professor titular da Faculdade de
Odontologia da USP-Bauru, S6cio Fundador e ex-presidente da
SBDOF, e autointitulado excelente pescador.

Nota de redagdo: a julgar pela figura 1, também &
PhD em Photoshop. Ja contratamos uma auditoria inde-
pendente para atestar a veracidade ou nao da foto-
grafia. (Desculpe Professor, mas nao podiamos perder
esta oportunidade!) m
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