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INTRODUÇÃO 

 

  O idoso no Brasil, assim como em muitos países do mundo, é atualmente o grupo 

populacional que mais cresce, consequentemente, o que mais demanda atenção dos serviços de 

saúde. Sendo a dor um dos problemas mais comuns relatados por essa população (CORREIA 

et al, 2015). 

A dor, considerada como o quinto sinal vital, é uma sensação subjetiva, variável de 

pessoa para pessoa, constitui um fenômeno complexo, resultado de um processamento 

elaborado da estimulação nociceptiva e que possui um componente afetivo-comportamental, 

podendo ser modulada por diversos fatores (HASSE, CANCADO, 2016; MEDEIROS, et al, 

2019). 

A dor orofacial não tem predileção por idade nem sexo. É uma condição associada a 

tecidos moles e mineralizados (pele, vasos sanguíneos, ossos, dentes, glândulas ou músculos) 

da cavidade oral e da face. Podendo essa dor variar de muito leve a intensa, de aguda à crônica 

(BEAUMONT et al., 2020). 

No que se refere a Odontologia, a mesma pode ser de origem odontogênica (de 

intensidade mais aguda) e não odontogênica, relacionadas aos músculos, articulações e nervos 

(OGHLI et al., 2020; BEAUMONT et al., 2020; ERDOGAN et al., 2022). 

É de suma importância compreender a natureza da dor orofacial, sendo ela um 

componente essencial no diagnóstico diferencial de muitas doenças. Em idosos, esse 

diagnóstico se torna ainda mais complexos, devido à múltiplas doenças crônicas e distúrbios  
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frequentes nesse grupo populacional (CAVALCANTI, 2014; CORREIA et al, 2015; MELO et 

al., 2016). 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, em que foram avaliadas publicações 

científicas indexadas nas bases de dados: PubMed e Scielo. Utilizou os descritores: “Pain”, 

“Orofacial pain”, “Temporomandibular disorders” e “Elderly”.  

A busca se deu nos idiomas português e inglês, cujas pesquisas incui-se artigos 

completos e capítulos de livro, que retratassem a temática proposta entre os anos de 2012 a 

2022. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A dor de origem não odontogênica representa um grande desafio para os profissionais da 

saúde em razão das complexidades anatômicas, dos potenciais diagnósticos possíveis, da 

quantidade de causas e de sintomas associados a outros problemas, tornando a realização do 

diagnóstico e o manejo adequado extremamente difícil (HASSE, CANCADO, 2016; 

BEAUMONT et al., 2020). 

 O tipo mais comum de dor orofacial não odontogênica é a Disfunção Temporomandibular 

(DTM), termo este amplamente utilizado para condições musculoesqueléticas envolvendo dor 

e/ou disfunção nos músculos mastigatórios, Articulações Temporomandibulares (ATM) e 

estruturas associadas, apresentando etiologia multifatorial que afeta diretamente na qualidade 

de vida do indivíduo (KIM et al., 2018; ERDOGAN et al., 2022). 

 A maioria dos pacientes com diagnóstico de disfunção temporomandibular apresenta dor 

em outras partes do corpo além da face, sendo a região cervical, lombar e ombros, os mais 

acometidos (CORREIA et al., 2015). 

 Melo e colaboradores em 2016, em um estudo realizado com idosos institucionalizados, 

concluíram que as condições clínicas e sociodemográficas têm pouca influência na 

autopercepção de saúde bucal, possivelmente porque a dor é o principal fator associado à 

autopercepção negativa nesses indivíduos. Onde os idosos que relataram insatisfação com sua 

saúde bucal, apresentavam mandíbulas que “travavam” ao abrir ou fechar a boca e dor na parte 

frontal ou lateral da mandíbula, ou cujas mandíbulas se cansam durante o dia. 



 

  

 

 Cavalcanti (2014), realizou um estudo com 1410 idosos não institucionalizados, com 

idade igual ou superior a 60 anos. Com o intuito de avaliar a ocorrência e a manifestação da 

disfunção temporomandibular (DTM) e da dor orofacial e seu impacto na qualidade de vida de 

uma população de idosos atendidos pelo Programa de Saúde da Família do Município de Areia 

– Paraíba. A prevalência de DTM apresentou uma predominância do grau de severidade leve e 

as desordens articulares tiveram um impacto negativo na qualidade de vida. Mais da metade da 

amostra final estudada apresentou sintomatologia de dor orofacial crônica e sintomas 

depressivos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Por isso, é de suma importância que o profissional de saúde seja habilitado para realizar 

o correto diagnóstico e traçar o tratamento adequado dessas situações, bem como, caracterizar 

o perfil do idoso mais propensos a desenvolver a dor orofacial, cuja tratamento, requer uma 

abordagem multidisciplinar (cirurgiões-dentistas, fisioterapeutas, médicos, dentre outros) 

proporcionando assim, uma ampla visão do quadro clínico do paciente, devido a sua 

complexidade.  

Enfatiza-se a necessidade de mais estudos sobre a prevalência e do manejo da dor 

orofacial em idosos, com o intuito de melhorar a assistência prestada e consequentemente,  a 

qualidade de vida desse grupo populacional. Bem como, oferecer recursos para capitar os 

profissionais de saúde na abordagem multiprofissional. 
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