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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de dor orofacial (DOF)
em individuos que buscaram tratamento nos Servigos de Saude da Universidade
de Uberaba e da Clinica Odontolégica do Centro Universitario da Fundagdo
Educacional de Barretos assim como seus fatores associados. Questionarios
foram respondidos por um total de 816 individuos adultos entre 18-65 anos. Os
resultados demonstraram que 46% dos entrevistados apresentaram
sintomatologia dolorosa na regido orofacial, sendo a maior prevaléncia no sexo
feminino. De todos os participantes, 43% apresentaram dor na articulacdo
temporo mandibular, 44% na regido dos ouvidos e 36% dor ao abrir ou fechar a
boca sugerindo Disfungdes Temporomandibulares. A maioria dos pacientes
(80%) relataram que a dor comecou ha mais de 3 meses caracterizando pacientes
com dor cronica. Para o controle da dor, os pacientes buscam ajuda profissional
e fazem uso de medicacdes. Cerca de 19% dos participantes com DOF relataram
auséncias no trabalho ou inabilidades de realizar suas atividades didrias em

decorréncias da dor.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the prevalence of orofacial pain (OFP) in individuals
seeking treatment in health services at the University of Uberaba and the Dental Clinic
of the University Center of Educational Foundation of Barretos as well its associated
factors. Questionnaires were answered by a total of 816 adults between 18-65 years.
The results showed that 46% of the individuals had pain symptoms in the orofacial
region with the highest prevalence in women. Of all the participants, 43% had
temporomandibular joint pain, 44% in the ear region and 36% pain during opening or
closing the mouth suggesting temporomandibular dysfunctions. Most of the patients
(80%) reported that pain began more than 3 months characterizing patients with chronic
pain. In order to control the pain, patients seek professional help and take medicines.
About 19% of the patients with OFP pointed necessity of job absences or inability to

realize their daily activities due to the pain.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor poder ser
conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que ¢ associada a
lesdes reais ou potenciais ou descritas nestes termos (MERSKE, 1986). A dor ¢ sempre
subjetiva, onde cada individuo aprende a utilizar este termo através de suas experiéncias
(MERSKE, 1986). Sendo assim, as reagdes diante dos diversos tipos de dor variam de acordo
com a intensidade dolorosa, experiéncia prévia do individuo, condi¢cdes ambientais existentes
em relagdo a dor e a habilidade de compreender suas causas e consequéncias. Pode-se afirmar
que ¢ uma experiéncia multidimensional uma vez que apresenta componentes motivacionais,
emocionais, sensorios, afetivos e cognitivos.

Inicialmente, a sintomatologia dolorosa representa um mecanismo fisiologico de
defesa do organismo a injurias teciduais. No entanto, quando o quadro de dor se torna
persistente da-se inicio a uma patologia denominada Dor Cronica (BONICA, 1990). Pode-se
definir Dor Cronica como aquela dor que persiste com o tempo, mesmo se a lesdo causadora
ja tiver sido cicatrizada, a qual merece maior atengdo por parte da medicina moderna, pois
reduz a qualidade de vida, limita a movimentacao, a agilidade, a atividade ¢ o bem-estar das
pessoas.

Dentre as condi¢des dolorosas, merecem destaque aquelas provenientes da regido
orofacial. A dor orofacial ¢ uma experiéncia comum em % da populagdo e destes apenas 46%
buscam tratamento (MACFARLANE et al. 2002). Das condigdes dolorosas cronicas da regiao
orofacial, a dor proveniente da ATM (Articulacio Temporomandibular) ¢ uma das mais
frequentes, (ADLER, 1992; IRVING et al. 1999) acometendo mais de 12% da populagao
(CARLSON E LE RESCHE, 1995; DWORKIN et al. 1990; VON KORFF et al. 1988),
apresentando uma maior prevaléncia em pacientes jovens (RILEY E GILBERT, 2001;
MACFARLANE et al. 2002) e do sexo feminino (JOHANSSON et al. 2003; KROGSTAD et
al. 1992; VON KORFF et al. 1988) principalmente durante o periodo reprodutivo (LE
RESCHE et al. 1997a; WARREN E FRIED, 2001).

Atualmente, estima-se que de 7% a 40% da populagao mundial sofra de dor cronica
(DELLAROZA et al. 2007; FISBAIN et al. 2007). Neste contexto, a dor tem um dramatico
efeito na sociedade (CHUNG et al. 2004; MACFARLANE et al. 2002). O impacto social e
econdmico relacionado aos individuos que relatam sintomatologia dolorosa inclui alteragdes

nos cuidados pessoais diarios, distirbios depressivos, diminui¢do da capacidade laboral,
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chegando a perda de dias no trabalho e gastos com despesas médicas e compra de
medicamentos. Nos Estados Unidos, cerca de 60 bilhdes de dolares sao gastos anualmente,
tanto com tratamento de condi¢des dolorosas, quanto com a diminuicdo da producdo pelo
afastamento de trabalhadores acometidos com condi¢des dolorosas (STEWART et al. 2003).
Apesar de considerado um problema de saude frequente que acarreta sérios prejuizos pessoais
e econdmicos a populagdao, muito pouco se conhece sobre a epidemiologia da dor crénica no
Brasil (KRELING et al. 2006). A realizacdo de estudos permite uma visdo mais ampla do
fenomeno na populacdo e fornece subsidios para o planejamento de agdes preventivas e
organizagdo dos servigos de saude (KRELING et al. 20006).

Sendo assim, em virtude da escassez de trabalhos epidemiologicos realizados no
Brasil sobre as condicdes dolorosas cronicas que acometem a regido orofacial e seu forte
impacto na saude publica, foi proposto no presente estudo investigar a prevaléncia de
pacientes portadores de dor cronica que buscam atendimento nos Servicos de Saude da
Universidade de Uberaba e na Clinica Odontolégica do Centro Universitario da Fundagao
Educacional de Barretos, assim como avaliar o perfil destes pacientes e o impacto destas
condigdes dolorosas nas suas atividades diarias ¢ sociais. Este estudo ¢ de relevancia clinica
uma vez que, ao tragar a prevaléncia e o perfil destes pacientes auxilia nos diagnosticos assim

como na elaboragao de tratamentos mais eficazes.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Dor

A dor sempre foi repleta de significados, no entanto, em qualquer €época da historia, a
dor ¢ descrita com um fator em comum: ¢ uma experiéncia que envolve o0s aspectos
biologicos, a alma e o psiquismo (CASTILLO OJURAS, 1999).

Dor ¢ definida, segundo a Internacional Association for the Study of Pain (IASP)
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é associada a lesdes reais ou
potenciais ou descrita em termos de tal dano (MERSKE, 1986). De acordo, com essa
definicdo, ndo apenas os componentes fisicos e quimicos envolvidos no evento doloroso sdao
considerados, mas também os aspectos subjetivos e psicoldgicos, que sdo cruciais na
compreensdo da queixa dolorosa, especialmente, em pacientes com dor cronica (OLIVEIRA
et al. 2003).

A dor ¢ uma experiéncia desagradavel que talvez motive o individuo muito mais do
que qualquer outra. No entanto, ¢ um sintoma clinico, que nao pode ser compartilhado e que
sO6 pode ser avaliado a partir do relato de quem o sente (PIMENTA, 1994). Individuos que
recebem estimulos idénticos sentem dor de maneiras distintas e reagem com estados
diferentes de sofrimento. O seu estado emocional, no momento no qual a dor ¢ iniciada, pode
influenciar muito a experiéncia dolorosa. Todo profissional da satide necessita compreender
que ndo existe dor sem alguma influéncia dos fatores psicologicos, considerando uma
percepcao subjetiva com uma dimensdo psicologica e cognitiva - a qual representa a
capacidade do individuo compreender e avaliar o significado da experiéncia (NUNES, 2007).

A percep¢do da dor envolve as terminagdes nervosas livres (0s nociceptores)
encontradas em todos os tecidos orofaciais, como nas mucosas, estruturas da articulagdo
temporomandibular, periodonto, polpa dental ¢ musculos. A ativagao dos nociceptores por
uma injuria tecidual e a transmissdo desses sinais ao sistema nervoso central (SNC) constitui
no processo de nocicepgdo. Os nociceptores sdo terminacdes nervosas livres de neurdnios
pseudo-unipolares, cujos corpos celulares encontram-se nos ganglios das raizes dorsais € nos
ganglios trigeminais (KANDEL et al. 2000). Os nociceptores possuem limiares de ativagao
especificos que os distinguem de outras fibras sensoriais, uma vez que s sdo excitaveis por
estimulos intensos, como calor nocivo, pressao intensa ou substancias quimicas irritantes, mas

nao por estimulos n3o nocivos como luz e toque (JULIUS E BASBAUM, 2001). A
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informacao nociceptiva ¢ convertida em potenciais de acao pelos nociceptores (transdugao) e
transmitida pelos nervos espinhais e cranianos a medula espinhal e tronco-encefalico,
respectivamente. Os axonios desses neuronios pseudo-unipolares, denominados fibras
aferentes primarias, conduzem a informacdo nociceptiva ao SNC. Essas fibras sao
classificadas em: 1) fibras A;, as quais s3o finas e mielinizadas, com velocidade de condugao
de 5 a 30m/s e; 2) fibras C, mais finas e ndo mielinizadas, com velocidade de conducao de
cerca de 1m/s. Os nociceptores de fibras C sdo chamadas de polimodais por responderem a
estimulos nocivos de origem diversa, como térmica, mecanica ou quimica. Ja os de fibras As,
respondem apenas a estimulos térmicos ou mecanicos intensos (JULIUS E BASBAUM,

2001).

2.2 Dores crénicas

Podemos descrever dois tipos de dor: a dor aguda, que pode e deve ser interpretada
como um sinal de alerta, um mecanismo fisioldégico de prote¢do a injurias teciduais e a dor
cronica, que ndo apresenta uma base fisiologica de prote¢do, mas que pode ser considerada
como patologia (BONICA, 1990).

As dores agudas sao de absoluta importancia para sobrevivéncia dos seres vivos,
indica que algo esta errado, o qual necessita de diagndstico causal, tratamento rapido e o mais
eficiente possivel. Frequentemente ¢ o que acontece, estando todos habituados a rapidas
solugoes (MARQUEZ, 2007). No entanto, as dores cronicas podem ser entendidas como as
que se mantém apos a cura da lesdo inicial, ou que persistem além de semanas ou meses. Nas
dores cronicas nao existe qualquer finalidade biologica, sendo a dor, o sofrimento e os
comportamentos relacionados as mesmas totalmente desnecessarios e danosos para a
sobrevivéncia (MARQUEZ, 2007). Assim, mais do que um sintoma (dores agudas) as dores
cronicas sao mundialmente consideradas hoje como uma doenga.

As dores cronicas comegam com uma experiéncia dolorosa aguda, mas ela certamente
ndo tem mais uma fun¢do de alerta ou defesa. Torna-se cronica quando permanece por mais
tempo do que normalmente seria necessario para a resolucdo do processo bioldgico
responsavel por ela, determinando sérias alteragdes no sistema nervoso central. Ao ocorrer
uma lesdo tecidual, imediatamente uma série de respostas ¢ desencadeada pelo organismo por
intermédio da liberagdo de substancias quimicas nos tecidos, tais como: bradicinina, ions

potassio, histamina, serotonina e substancia P. Estas substancias estimulam a fibra nervosa
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aferente, que por potencial de agdo estimulam os neuronios de segunda ordem. Em
contrapartida, a volta do potencial de acdo pelas colaterais da fibra aferente primaria
(estimulacdo antidromica) para a periferia, libera mais substancias neuroquimicas como
neuropeptidios vasoativos (substancia P) que agem em outros mastocitos e plaquetas, assim
sensibilizando outros nociceptores adjacentes, que se encontram em estado inativo. Dessa
forma, os nociceptores sensibilizados apresentam limiar de excitabilidade reduzido, aumento
das descargas ap6s estimulos supralimiares e despolarizagdes espontaneas (SESSLE, 2000). A
liberagdo e difusdo das substancias neuroquimicas promovem o aumento da permeabilidade
capilar e extravasamento plasmatico; excitam e sensibilizam os nociceptores aferentes
primarios e sdo responsaveis pela irradiacdo da dor a partir do sitio de injuria e subsequente
inflamagdo do tecido subjacente, processo conhecido como sensibilizagdo periférica (HU et
al. 1994). Apos a sensibilizagdo periférica, a frequéncia de potenciais de acdo dos neurdnios
de primeira ordem para os neurdnios de segunda ordem aumentam e consequentemente, Sao
liberados mediadores quimicos em maior quantidade no SNC. As fibras mais comumente
envolvidas sdo do tipo C. Da mesma forma que na periferia, no SNC, o aumento da liberagao
de mediadores quimicos na sinapse entre as fibras periféricas e os neuroénios do subnucleo
caudal podem promover reducdo do limiar de excitabilidade, aumento na excitabilidade,
aumento nos campos receptivos e na atividade espontanea desses neurdnios, levando ao
processo conhecido como sensibilizagdo central (SESSLE, 1995; WOOLF, 1995). Quando
ocorre essa sensibilizacdo tera a passagem de uma dor aguda para uma dor cronica. Nesta
situacdo a dor deixa de ser um sintoma e agora passa a ser uma patologia.

Autores sugerem que a dor que persiste por quatro a seis semanas pode ser
considerada uma dor cronica, no entanto, a maioria dos autores utiliza o periodo de trés meses
como linha diviséria entre dor aguda e dor cronica (BONICA, 1990). E bem possivel que a
combinac¢do de dor fisica, alteragdes psicologicas, perda da auto-imagem e controle sobre as

fungdes orais € que afeta tanto a vida do paciente com dor orofacial cronica.
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2.3 Dor Orofacial

Dor Orofacial refere-se a um grande grupo de transtornos, incluindo desordens
temporomandibulares (DTM’s), cefaléias, nevralgias, odontalgias e dor idiopatica
(AGOSTONI et al. 2005; MADLAND et al. 2001).

Praticamente a unica via aferente que conduz os impulsos gerados nas estruturas
cefélicas da regido orofacial ¢ o V par ou trig€mio, sendo o nervo somatossensorial o mais
importante da face, deste modo, toda a sensibilidade dolorosa da regido orofacial segue a via
trigeminal. Nessa via, os impulsos sdo carregados por neurdnios nociceptivos primarios, a
partir da face e de grande parte da boca, até o tronco encefalico. Os estimulos sdo
retransmitidos por meio do nucleo espinhal trigeminal, chamado subnucleo caudal. Esses
sinais ascendem para os centros superiores, incluindo o tadlamo e o cortex cerebral. A sinapse
entre o neurdnio periférico e os neurdnios no subnucleo caudal é um importante local para
processamento do sinal. Nesse nivel, a informagdo ¢ modulada por mediadores quimicos
liberados de terminais de varios grupos de neurdnios: de aferentes primarios, dos outros
nucleos trigeminais e neuronios de centros superiores (RODRIGUES et al. 2006). Os axonios
deste nervo craniano entram no sistema nervoso central pelas raizes posteriores da ponte.
Neste nivel do neuroeixo, localizam-se dois nticleos trigeminais: o ntcleo espinhal e o ntcleo
sensorial principal. O nucleo espinhal do trigémio representa-se equivalente ao corno
posterior da medula; enquanto que o nucleo sensorial principal corresponde aos ntcleos dos
corddes posterior do bulbo. As fibras provindas do nucleo espinhal se dirigem, junto com as
fibras antero-laterais, formando o sistema extralemniscal, até alcancar a formacéo reticular € o
talamo Do outro nucleo, o sensorial principal, os axonios se orientam para o tdlamo pelo
sistema lemniscal. Sendo que, a maior parte das fibras nociceptivas do trigémio — se
incorporam ao sistema lemniscal (DOUGLAS, 1997).

Esses sistemas podem determinar diversas modalidades de sensagdo dolorosa,
denominados, um deles, especifico da dor e outro, inespecifico ( DOUGLAS, 1997)

O sistema especifico da dor, ao qual se identifica com o sistema lemniscal, esta
constituido por fibras de condugdo rapida, localizadas preferivelmente nos tratos posteriores e
laterais da medula (ou equivalentes), que chegam até os nucleos ventro-postero-laterais do
talamo, conjunto denominado talamo somatico. As caracteristicas gerais deste sistema sdo as
proprias fibras grossas e rapidas Ad e, secundariamente Ay, a existéncia de poucas sinapses e

a sua chegada a pontos especificos do talamo e, ulteriormente, ao cortex somestésico. E de
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especial importancia na regulacdo da porta de entrada medular, pelas sinapses que ocorrem a
diversos niveis, contribuindo na filtracdo das aferéncias sensoriais. O nucleo (ou nucleos)
ventro-postero-laterais do talamo constitui o télamo somatico, fundamental no
reconhecimento da sensagdo dolorosa, neste caso. Areas do talamo ventro-lateral, perto dos
nucleos geniculados, também participam deste sistema, ao estarem ligados com a area
sensitiva secundaria (Sy do lobo parietal). Estas areas taldmicas sdo as mais relacionadas com
a percepgdo da dor, em especial, da dor caracterizada por ser epicritica, fina, discriminativa e
répida. Quando o sistema especifico da dor excitado, a sensag¢ao determinada sera epicritica
— sendo uma sensagao dolorosa precisa, de intensidade definida e em que podem se avaliar
claramente as variagdes, identificando-se as caracteristicas da sensacdo, como ser latejante,
opressiva, queimante. Em geral, as estruturas inervadas pelo nervo trigémio, quando lesadas,
excitam o sistema especifico de acdo da dor. Por este fato, este sistema ¢ também denominado
sistema neo-espino-trigémio-talamico (SNETT), porque corresponde a um sistema
filogeneticamente novo (neo), originado na medula (espinho) bem como no trigémio, que
ingressa ao sistema nervoso central ao nivel da ponte. Todas as vias deste sistema chegam ao
tdlamo ventro-pdstero-lateral, onde ¢ determinada a sensagdo dolorosa. A via SNETT
transmite a sensibilidade nociceptiva de origem cutdnea ou mucosa superficial
preponderantemente, determinando que a dor mais superficial seja epicritica. J4 o sistema
inespecifico da dor, ao qual se identifica com o sistema extralemniscal, a condi¢do dolorosa
corresponde a uma sensibilidade protopética, caracterizada por uma dor lenta, difusa e
imprecisa. Sua principal fun¢do ¢ a informacdo lenta, gradativa e prolongada da dor,
determinando — através das suas conexdes — a resposta adaptativa perante a dor. As
denominadas vias lentas da dor sdo transmitidas pelas fibras C, sendo fundamentalmente
multissindpticas apresentando o fendomeno da convergéncia das multiplas aferéncias. Suas
sinapses sdo do tipo axo-dendriticas, diversamente dos sistemas da dor especifica ou
epicritica, em que predomina a sinapse axo-somatica. O sistema inespecifico ¢ bem mais
difuso que o especifico. Pelas vias espinho-taldmicas os impulsos sdo conduzidos, em parte,
até o talamo somatico, porém, a maioria sdo conduzidos até o tdlamo medial ou intralaminar.
Além disso, difusamente, os impulsos sdo conduzidos a formagao reticular mesencefalica e
sistema limbico. A partir das estruturas assinaladas (tdlamo medial; sistema limbico;
formacao reticular mesencefélica), a excitacdo se espalha para o cortex frontal, além de atingir
o hipotdlamo e certos nucleos motores especificos. O sistema inespecifico ¢ reconhecido

também como sistema paleo-espinho-talamico (SPET), dado que ¢ filogeneticamente antigo
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(péleo), origina-se apenas na medula (espinho) e suas fibras fazem sinapses com os nucleos
especificos do talamo intralaminar (DOUGLAS, 1997).

Dada a complexidade das aferéncias nociceptivas da regido orofacial, o diagnostico da
dor orofacial apresenta muitos desafios devido as estruturas anatomicas envolvidas, diversas
causas, imprevisiveis padroes de referéncia da dor, sintomas apresentados ¢ uma falta de
consenso sobre critérios para diagnostico (ESPOSITO, 2001; GREMILLION, 2002). Apesar
destes obstaculos, varios pesquisadores tém feito progressos no desenvolvimento de critérios
para diagnosticos (HAPAK et al. 1994; SIDDALL E COUSINS, 1995; WODA et al. 2005).

De acordo, com a segunda edi¢do da International Classification for Headache
Disorders (ICHD-II), publicado pela International Headache Society em 2004, a dor cronica
orofacial pode resultar de doenca latente de estruturas faciais, pode ser de origem neural ou
pode ocorrer sem anormalidade estrutural detectavel. As estruturas das quais a dor cronica
orofacial pode se originar sdo ouvidos, olhos, nariz, seios paranasais, linfonodos, glandulas
salivares e pescoco; também estdo incluidas a area bucal e estruturas associadas, como a polpa
dental, o periodonto, os tecidos mucogengivais e a lingua. As causas de dor cronica orofacial
incluem lesdes intracranianas (neoplasias, aneurismas ou abscessos) ou podem ser resultantes
de um disturbio neurogénico, sendo a neuralgia do trigémeo o mais comum, ou uma disfungao
temporomandibular. A dor também pode ser caracterizada como cefaléias primdrias, que
podem ser vasculares, como € o caso da enxaqueca, ou do tipo tensional (ICHD-II, 2004).

A dor cronica orofacial se caracteriza por ser uma dor persistente, pode ser um desafio
taxondmico e de diagnostico, por apresentar sintomas que se sobrepdem. Os critérios para
diagnosticos para dor cronica orofacial também sdo encontrados na segunda edi¢do da
International Classification for Headache Disorders (ICHD-II), publicado pela International
Headache Society em 2004. De acordo com o ICHD-II, o diagndstico mais complexo é uma
condi¢do chamada de dor facial idiopatica persistente (DFIP), anteriormente chamada de
facial atipica. A DFIP representa uma dor orofacial persistente (cronica) que nao demonstra
caracteristicas de neuralgias cranianas e ndo ¢ atribuivel a outro distirbio. A DFIP pode ter
varias causas diferentes, mas os sintomas sdo similares; dor cronica orofacial, geralmente
descrita como queimacao, dor continua ou do tipo cadibra que ocorre em um lado da face,
geralmente na regido do nervo trig€meo, e que se estende para a parte superior do pescoco ou
posterior do cranio. O diagnostico de DFIP, em geral, se d4 por um processo de eliminagdo.
Quando um paciente se queixa de dor facial persistente restrita a um lado da face, outras

condi¢des devem ser primeiramente descartadas antes que um diagndstico de DFIP possa ser
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feito, normalmente através de exame por imagem neuroldégica usando tomografia
computadorizada (TC) e/ou ressonancia magnética (RM) (HAROONI et al. 2005).

Um sistema alternativo de classificacao da dor cronica orofacial baseado em sintomas
clinicos comuns foi proposto por Woda e colaboradores, 2005. Trés categorias sdo previstas:
dor orofacial idiopatica persistente (similar ao termo DFIP da ICHD-II); tipo neurovascular e
tensional; e neuralgia. A dor orofacial idiopatica ¢ ainda subdividida em trés categorias:
Estomatodinia (dor na boca); artromialgia (dor em articulagdo ou musculo) e dor orofacial
atipica (ou dor orofacial indiferenciada). A artromialgia, nesse caso, exclui os problemas por
disfunc¢ao temporomandibular ligados a doengas mais gerais (WODA et al. 2005).

Das condi¢des dolorosas da regido orofacial merece destaque a dor proveniente da
articulagdo temporomandibular (ATM), sendo esta de grande relevancia cientifica e social ja
que acomete mais de 12% da populacdo (CARLSON E LE RESCHE, 1995; DWORKIN et al.
1990; VON KOREFF et al. 1988) e ¢ muitas vezes refratiria aos tratamentos existentes. Na
disfungdao temporomandibular (DTM) as condi¢cdes musculoesqueléticas, quer da regido
cervical, quer da musculatura da mastigac¢do, sdo a maior causa de dor ndo dental na regido
orofacial (MAGNUSSON et al. 2000). Por sua origem ser multifatorial, muitos estudos
buscam definir os mecanismos predisponentes, causais e perpetuantes desta patologia.
Entretanto, a avaliagdo e descricio da dor relacionada a disfuncdo da articulagao

temporomandibular precisam ser melhores esclarecidas (OLIVEIRA et al. 2003).

2.4 A Dor Cronica e o0 seu impacto na sociedade

A dor crénica merece maior atencdo por parte da medicina moderna, pois afeta a
qualidade de vida, limita a movimentagdo, a agilidade, a atividade e o bem-estar das pessoas.
Neste contexto, a dor tem um dramadtico efeito na sociedade (CHUNG et al. 2004;
MACFARLANE et al. 2002) sendo a principal queixa das pessoas que procuram assisténcias
nos centros de saude (SHINAL E FILLINGIM, 2007). E tem sido cada vez mais reconhecida
como importante causadora de impacto negativo no dia-a-dia dos individuos e da sociedade
(MCMILLAN et al. 2006). Apesar desse impacto, nem todos os que sofrem dor procuraram
ajuda profissional, (LAST, 1963; MACFARLANE, 2002).

Levantamentos epidemiologicos realizados nos Estados Unidos da América (EUA)
mostram uma prevaléncia de aproximadamente 30% de dores cronicas na populacdo em geral.

Este fato, além da perda de qualidade de vida dos seus portadores, representa um prejuizo
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anual de 130 bilhdes de dolares, quando sdao considerados custos diretos com medicamentos,
internagdes e indiretos associados com auséncia e produtividade diminuida no trabalho, com
aposentadorias precoces e envolvimentos judiciais. O conhecimento desses fatos levou a
instituicao pelo congresso norte americano, de que a década passada, fosse considerada como
a década da dor, onde os esfor¢os com pesquisas, cuidados e politicas de saude estardo
voltados para o enfrentamento das dores cronicas (MARQUEZ, 2007).

Estima-se também que cada pessoa em média, perde 23 dias de trabalho por algum
tipo de dor, nos Estados Unidos (STERNBACH, 1986). No Reino Unido foi demonstrado que
£90 milhoes sdo perdidos devido a incapacidade das pessoas irem trabalhar por apresentarem
condig¢des dolorosas (MANIADAKIS E GRAY, 2000).

A porcentagem de pessoas incapazes de realizar alguma atividade por causa de alguma
condi¢do dolorosa varia de 14% para dor orofacial, sendo que 48% refere-se a cefaléias
severas. (VON KORFF et al. 1988). A dor orofacial ¢ uma experiéncia comum em Y da
populacdo, destes apenas 46% buscam tratamento e 17% foram impedidos de exercer as
atividades normais por causa da dor (MACFARLANE, 2002). LOCKER E GRUSHKA,
1987, observaram que mais de metade das pessoas com dor orofacial descreveu a dor como de
gravidade moderada ou severa, e, no entanto apenas 40% dos que relataram dor procuraram
aconselhamento de um médico ou dentista.

Estudos epidemiolodgicos nos Estados Unidos, Canadd e Reino Unido tém
demonstrado que a prevaléncia dos sintomas de dor orofacial na populacdo adulta, varia entre
14% a 40%( LIPTON et al. 1993; LOCKER E GRUSHKA, 1987; MADLAND et al. 2001;
RILEY et al. 2001). Na populagdo chinesa de Hong Kong esta prevaléncia chega a 41,6%
(MCMILLAN et al, 2006). Das condi¢cdes dolorosas cronicas da regido orofacial, a dor
proveniente da ATM ¢ uma das mais frequentes (ADLER, 1992; IRVING et al. 1999).

No Brasil é escasso o nimero de trabalhos epidemioldgicos sobre dor. Segundo a
SBED (Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor) ndo existem dados estatisticos oficiais
sobre a prevaléncia de condi¢des dolorosas e seu impacto na saude publica no Brasil, mas a
sua ocorréncia tem aumentado substancialmente nos ultimos anos (SBED, 2010). Devido a
falta de dados, ndo temos uma eficaz politica de satde existindo gastos de recursos
desnecessarios, faltando condi¢des para a elaboragdo de condutas curativas e preventivas

(MARQUEZ, 2007).

2.6 Fatores associados a Dor Cronica orofacial
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Estudos mostram que homens e mulheres se comportam de maneira diferente frente a
dor, devido as diferencas bioldgicas de sexo e diferencas dos papéis de género (BERKLEY,
1997; FILLINGIM E MAXNER, 1995).

Em relagdo ao género, quando os sintomas individuais sdo avaliados separadamente,
as mulheres apresentam mais cefaléia, estalos e dores na ATM e dor muscular que os homens
(OKESON, 1998b). Essa forte predominancia feminina foi observada em praticamente todos
os estudos realizados em pacientes tratados em clinicas especializadas no tratamento das
DTM’s, e foram interpretados de diversas maneiras, alguns enfatizando fatores hormonais ou
de constituicdo, outros comportamentais ou diferengas psicossociais entre os sexos. Os
homens mostram mais tolerancia a uma ampla variedade de estimulos dolorosos e procuram
auxilio médico e odontoldgico com menos freqiiéncia que as mulheres. No entanto, existem
também dados epidemiologicos mais recentes indicando que as mulheres realmente tém mais
problemas relatados nas articulacdes e estruturas musculoesqueléticas (CARLSSON E
DEBOEVER, 2000).

Uma analise mais precisa a respeito das condi¢des dolorosas da ATM revela que a
maioria dos pacientes que apresentam dor associada as disfun¢des temporomandibulares
(DTMs) sao do sexo feminino (JOHANSSON et al. 2003; KROGSTAD et al. 1992; VON
KOREFF et al. 1988). Tem sido demonstrado que a prevaléncia de DTMs em mulheres,
especialmente durante o periodo reprodutivo, ¢ 1.5 a 2 vezes maior que em homens (LE
RESCHE et al. 1997 ; WARREN E FRIED, 2001). No entanto, apesar da alta incidéncia das
disfungdes temporomandibulares, principalmente em mulheres (DWORKIN et al. 1990; VON
KOREFF et al. 1988) durante o periodo reprodutivo (LE RESCHE et al. 1997; WARREN E
FRIED, 2001), entretanto, o nimero de insucessos no tratamento das mesmas ainda ¢ elevado.

Encontrar uma alta prevaléncia de dor orofacial dentro do sexo feminino pode ser
devido a uma sensibilidade biologica mais elevada aos estimulos, ou seja, as mulheres
possuem um limiar de percep¢do de detec¢do maior, quando comparada ao sexo masculino.
Outros fatores que podem influenciar sdo o social e o psicoldgico, pois as mulheres sofrem
transformagoes fisicas mais abruptas que os homens, sem contar que tais transformagodes
ocorrem mais cedo quando comparadas com o sexo masculino (LE RESCHE et al. 1997;
SALONEN et al. 1990; VON KOREFF et al. 1988).

A literatura tem demonstrado que a intensidade da dor musculo - esqueléticas

associada com as DTMs varia sistematicamente através do ciclo menstrual, devido as
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oscilagdes hormonais (LE RESCHE et al. 2003). As mulheres que nao fazem uso de
contraceptivos orais apresentavam mais condi¢des dolorosas, quando comparadas com as que
faziam uso de contraceptivos orais (LE RESCHE et al. 2003).

Muitos estudos evidenciaram além da relagdo dos hormodnios reprodutivos com a
patogénese das DTMs, a relacdo entre os hormonios reprodutivos e as diferentes respostas a
dor entre homens e mulheres. Tem sido indicado que as mulheres reportam dores mais
severas, mais freqiientes e de maior duracao do que os homens (ROBINSON et al. 1998).

Além de responderem diferentemente a dor, mulheres e homens, nem sempre
respondem ao tratamento para a dor da mesma maneira (KEOGH et al. 2005). Tais
afirmativas sugerem que o sexo pode influenciar a resposta ao tratamento para a dor.

Os individuos mais jovens apresentam uma maior prevaléncia de dor orofacial, quando
comparados com individuos com idade acima de 60 anos (LOCKER et al. 1991; SALONEN
et al. 1990; VON KOREFF et al. 1988). Esta alta prevaléncia em jovens pode ser causada pelos
fatores socio-econdmicos, biologicos (mudancas corporais) e psicologicos (LE RESCHE et al.
1997; MACFARLANE et al. 2002).

Sendo assim, a literatura sugere que o sexo e a idade podem ser preditores de risco
para o desenvolvimento de condi¢des dolorosas orofaciais (MACFARLANE et al. 2002;
RIELY E GILBERT, 2001).
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3. OBJETIVO GERAL

Tendo em vista a escassez de trabalhos epidemiologicos realizados no Brasil sobre as
condi¢des dolorosas cronicas que acometem a regido orofacial, e considerando o fato de que a
Dor Cronica apresenta um forte impacto na satde publica este trabalho tem como objetivo:

e Investigar a prevaléncia de dor cronica orofacial em pacientes que buscavam
atendimento nos Servigos de Saude da Universidade de Uberaba e na Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario da Fundagdo Educacional de Barretos e

descrever os fatores associados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a prevaléncia, intensidade, existéncia e frequéncia da dor cronica orofacial
dos pacientes;

e Avaliar o perfil dos pacientes portadores de dor cronica orofacial em relagdo ao sexo,
idade e escolaridade;

e Avaliar entre as mulheres entrevistadas o uso de anticoncepcional;

e Avaliar a conduta dos pacientes para o controle da dor cronica;

e Avaliar o impacto da dor cronica orofacial nas atividades didrias e sociais destes

pacientes.
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4. METODOLOGIA

4.1. Amostra

A amostra ¢ por conveniéncia e aleatoria, aonde foram entrevistados 816
individuos que buscavam atendimento nos Servigos de Satide da Universidade de Uberaba e
da Clinica Odontoldogica do Centro Universitario da Fundacdo Educacional de Barretos. O
nimero da amostra foi determinado através de estudo piloto (FARIA JUNIOR E ROSA,
2007). O termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) foi distribuido aos
entrevistados, os quais ndo apresentavam os fatores excludentes descritos abaixo. Depois de
devida autorizacdo os sujeitos responderam a um questionario (Anexo 2) obtendo-se as
informagdes sobre a existéncia, tipo, frequéncia, e dos fatores associados de sinais e sintomas
subjetivos das condi¢des dolorosas que acometem a regido orofacial.
Todos os procedimentos realizados neste estudo foram previamente aprovados pelo
Comité de Etica de Pesquisa em Humanos da Universidade de Uberaba (parecer n° 067/08;
CAAE n° 0055.0.227.000-08) (Anexo 3) de acordo com a resolu¢do 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.

4.2. Critérios de inclusao e exclusdo

Individuos em tratamento odontoldgico ou que estivessem fazendo uso de farmacos
depressores do SNC. Também foram excluidos sujeitos menores de 18 anos ou maiores de 65

anos.

4.3. Questionario

O questionario (adaptado de MACFARLANE et al. 2002 — Anexo 2) foi aplicado por
trés examinadores, sendo que os individuos responderam o mesmo de maneira totalmente
auténoma, sem interferéncia dos profissionais. Os usudrios entrevistados tiveram total
liberdade para questionamentos a qualquer momento de forma a proporcionar maiores
esclarecimentos.

Primeiramente os usudrios foram questionados se sofreram ou sofrem de algum tipo de

dor na regido orofacial no ultimo més, definindo o tipo da dor:
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Qual dos seguintes sintomas vocé teve durante o Gltimo més?
e Dor na regido na articulacao da boca
e Dor na area do ouvido
e Dor dentro ou ao redor dos olhos
e Dor ao abrir ou fechar a boca
e Dor em choque ou queimacéo na face
e Dor durante a mastigacao de alimentos
e Dor dentro ou ao redor das témporas
e Musculatura dolorida na face

e Sensacdo de queimacdo na lingua ou outras partes da boca

Os participantes que ndo relataram nenhuma das alternativas acima descritas foram
direcionados a outra parte do questionario. Aqueles que responderam positivamente a uma
das questdes acima descritas foram submetidos a questionamentos no intuito de detalhar esta
dor (Anexo 2). A intensidade da dor relatada foi quantificada através de uma escala analdgica
de dor numerada de 0 (sem dor) a 10 (a pior dor possivel). Os participantes também foram
questionados a respeito de traumas ou qualquer tipo de evento que possa ter sido responsavel
pela condi¢do dolorosa relatada, assim como foram solicitados a escolher alternativas que
melhor descreviam como esta dor interfere nas suas atividades didrias. Os participantes

também foram questionados a respeito da sua habilidade em controlar esta dor.

4.4. Analise dos dados:

A amostra apresenta varidveis quantitativa continua, qualitativa ordinal e
dicotomica(sim/nao). Todos os dados obtidos foram tabulados e para a analise estatistica
foram utilizados mediana e porcentagem. Para demonstrar as diferengas estatisticas foram
aplicados o teste x* com corre¢io de Yates. Os valores encontrados foram calculados
considerando toda a amostra e divididos em grupos de idade, sexo e nivel de escolaridade. O
grupo de mulheres foi divido entre dois grupos, aquelas que usam contraceptivos orais e

aquelas que nao usam.
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5. RESULTADOS:

Neste estudo foram entrevistadas 816 pessoas que buscavam atendimentos nos
Servicos de Satde da Universidade de Uberaba e da Clinica Odontologica do Centro
Universitario da Fundag¢dao Educacional de Barretos durante o periodo de agosto de 2008 a
julho de 2009. Dentre os entrevistados foi observada uma maior prevaléncia de participacao
das mulheres (68%) em relacdo aos homens (32%) (Tabela 1). Nao foi observada diferenca
estatistica em relagdo a idade (y” test, p=0.2488) ou a escolaridade dos entrevistados (” test,

p=0.2189) (Tabela 1).

Tabela 1: Nuimero de entrevistados em relagdo ao género, idade e escolaridade (Distribuigdo

de Frequéncias).

Variavel fi fr (%)
Género
Homens 260 0,3200
Mulheres 556 0,6800
Total 816 1
Idade
18 -25 134 0,1600
26-35 195 0,2400
36 —45 171 0,2100
46 — 55 188 0,2300
56 —65 128 0,1600
Total 816 1
Escolaridade
1° grau incompleto 253 0,3100
1° grau completo 135 0,1650
2° grau incompleto 53 0,0650
2° grau completo 234 0,2900
curso superior incompleto 68 0,0800
curso superior completo 73 0,0900
Total 816 1

fi = frequéncia simples ou absoluta

fr = frequéncia relativa
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Dos 816 entrevistados, 376 (46,08%) relataram ter algum tipo de dor na regido
orofacial (Tabela 2). Os resultados demonstraram que 32% dos homens entrevistados e 53%
das mulheres entrevistadas apresentaram dor orofacial, demonstrando uma maior prevaléncia
do sexo feminino em relagdo ao masculino nas condi¢des dolorosas orofaciais (y° test,
p<0.0001) (Tabela 3). Nao foi observada diferenga estatistica nos pacientes com relatos de

dor em relagdo a idade e escolaridade (Tabelas 4 ¢ 5).

Tabela 2: Prevaléncia dos entrevistados que relataram algum tipo de dor na regido orofacial

no ultimo més, em relagdo ao género ¢ a idade.

N° (%) de
. N° de ]
Caracteristica ) entrevistados
entrevistados

com dor
Género
Homens 260 83 (32%)
Mulheres 556 293 (53%)
Idade
18 - 25 134 69 (52%)
26 — 35 195 98 (50%)
36 -45 171 76 (45%)
46 — 55 188 77 (41%)

56 — 65 128 56 (44%)




Tabela 3: Analise comparativa dos entrevistados com e sem dor orofacial em relagdo ao

género
Caracteristicas Entrevistados Entrevistados 2 p
fi fr com dor
fi fr
Feminino 556 68.0 293 36.0 - -
Masculino 260 320 83 10.0 29.94 <0.0001*
Total 816 100 376 46

x? : Teste qui-quadrado; *: Diferenga significativa
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Tabela 4: Analise comparativa dos entrevistados com e sem dor orofacial em relagdo a idade

Caracteristicas Entrevistados Entrevistados 2 p

Idade sem dor com dor
fi fr fi fr

26-35 97 22.0 98 26.0 - -
18-25 65 15.0 69 18.3 0.011 <0.9139
36-45 95 215 76 202 1.012 <0.3144
46-55 1t 252 77 20.5 2971 <0.0848
56-65 72 16.3 56 15.0 1.064 <0.3024
Total 440 100 376 100

x? : Teste qui-quadrado; *: Diferenca significativa



29

Tabela 5: Analise comparativa dos entrevistados com e sem dor orofacial em relagdo ao

escolaridade
Caracteristicas  Entrevistados  Entrevistados 2 p
. sem dor com dor
Escolaridade : .
fi fr fi fr
1° grau 253 31.0 102 27.1 - -
incompleto
1° grau completo 135 16.5 66 17,5 0.8395 <0.3596
2° grau 53 6.5 29 7,7 1.098 <0.2946
incompleto

2° grau completo 234 29.0 116 31.0 1.405 <0.2359
curso superior 68 8.0 30 8.0 0.056 <0.8127

incompleto
curso superior 73 9.0 33 8.7 0.1259 <0.7227
completo
Total 440 100 376 100

x* : Teste qui-quadrado; *: Diferenca significativa

Ao caracterizar as areas com sintomatologia dolorosa nos entrevistados, foi
demonstrado que a maior prevaléncia de dor foi na 4rea do ouvido (44%) seguida de dor na
regido da articulagdo da boca, dor durante a mastigacao de alimentos (43%), dor dentro ou ao
redor das témporas (42%) e dor ao abrir ou fechar a boca (36%). A menor prevaléncia de dor
na regido orofacial foi sensacdo de queimacdo na lingua ou outras regides da boca (8%)

seguida de dor em choque ou queimagdo na face (13%), dor dentro ou ao redor dos olhos
(29%) (Tabela 6).

Tabela 6: Prevaléncia do tipo de dor orofacial

Tipo de Dor Orofacial fi(fr)

Dor na regido da articulagdo da boca 161 (43%)
Dor na area do ouvido 167 (44%)
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Dor dentro ou ao redor dos olhos 108 (29%)
Dor ao abrir ou fechar a boca 130 (36%)
Dor em choque ou queimacao na face 50 (13%)
Dor durante a mastigacao de alimentos 163 (43%)
Dor dentro ou ao redor das témporas 157 (42%)
Musculatura dolorida na face 153 (41%)
Sensacdo de queimacao na lingua ou outras partes da boca 29 (8%)

Os resultados demonstraram que 80% dos entrevistados com dor tiveram o inicio
desta dor a mais de 3 meses, sendo 78,74% destes do sexo feminino. Os resultados sugerem
que os pacientes com condi¢des dolorosas orofaciais que buscam atendimentos nos Servigos
de Saude da Universidade de Uberaba e da Clinica Odontologica do Centro Universitario da
Fundacao Educacional de Barretos sdo pacientes em maior prevaléncia do sexo feminino com
quadro de dor crénica (y” test, p<0.0001) (Tabela 7). Em relagdo a frequéncia dos episédios
de dor, foi demonstrado que 33% dos pacientes apresentam os episddios de dor todos os dias;
13% de 4 — 5 vezes por semana; 24% de 2 — 3 vezes por semana; 17% 1 vez por semana e
13% menos de 1 vez por semana (Tabela 7). A maioria dos pacientes (73%) relatou que os
episodios de dor tém duracdo de 1 a 4 horas.

Ao serem questionados sobre algum acontecimento relacionado com o inicio dos
episodios de dor 25% dos entrevistados relacionam o inicio da dor com algum tipo de trauma,
enquanto que 33% dos entrevistados relacionaram a tratamentos e/ou doencas. Apesar de
30% dos entrevistados relatarem que os episodios de dor interferem nas suas atividades
diérias e 33% dos entrevistados relatarem sentir dor todos os dias apenas 19% relataram faltar

ao trabalho ou ficar incapaz de desenvolver suas atividades normais por causa desta dor.

Tabela 7: Caracterizagdo os episodios de dor na regido orofacial

Caracteristicas da Dor Fi(fr)

Quando esta dor comegou?
Menos de 3 meses 75 (20%)
Mais de 3 meses 301 (80%)



Qual a freqiiéncia dos episddios de dor no ultimo més?
Todos os dias

4-5 vezes por semana

2-3 vezes por semana

1 vez por semana

Menos de 1 vez por semana

Qual a duracdo destes episddios de dor?
1 hora

1-4 horas

4-8 horas

Mais de 12 horas

Interferéncia da dor nas atividades diarias
Sim

Nao

Vocé acha que um trauma pode ter sido responsavel por esta

dor?
Sim

Nao

Vocé acha que algum evento (tratamento, doenca) é
responsavel por esta dor?
Sim

Nao

Vocé jé faltou ao trabalho ou ficou incapaz de desenvolver suas

atividades normais por causa desta dor?
Sim

Nao

Ja procurou ajuda profissional?

123 (33%)
50 (13%)
89 (24%)
66 (17%)
48 (13%)

145 (39%)
128 (34%)
42 (11%)
61 (16%)

113 (30%)
263 (70%)

93 (25%)
283 (75%)

123 (33%)
253 (67%)

72 (19%)
304 (81%)

31
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226 (60%)
150 (40%)

Os entrevistados que relataram episodios de dor com uma duragdo maior de trés

meses, apresentaram uma intensidade de dor de valor 7 [5,9] (Mediana — Quartil 1 e 3)

avaliada através do uso de uma escala analdgica visual de 0 a 10. Apesar da maioria dos

entrevistados terem relatado quadros de dor de forma mais frequente na regido da articulagdo

da boca seguido de dor dentro ou ao redor das témporas, dor na area do ouvido e musculatura

ndo houve diferenca estatistica entre os diferentes tipos de dor orofacial (y test, p=0,7064).

Cerca de 41,18% dos entrevistados com quadro de dor persistente faz uso de algum tipo de

medicamento para o controle da dor (Tabela 8).

Tabela 8: Caracteristicas da Dor Orofacial em pacientes com sintomatologia a mais de 3

meses
N°daqueles N°daqueles  N°daqueles
Intensidade que que que fazem
Tipo de Dor de dor apresentam procuraram uso de
Orofacial (Mediana, esta dor ajuda medicamento
quartil 1e 3) por maisde profissional
3 meses
Dor na regido da
articulacao da boca 71591 140 107 87
Dor na drea do 7 [5.9] 131 112 102
ouvido
Dor dentro ou ao
redor dos olhos 71591 93 5 70
Dor ao abrir ou
fechar a boca 71591 104 87 4
Dor em choque ou 8 [6,10] 40 33 35
queimacao na face
Dor durante a
mastigacao de 7 [5,10] 128 110 67
alimentos
Dor dentrvou ao 716.9] 134 08 99
redor das témporas
Musculatura
dolorida na face 715:81 122 107 82
Sensacao de
queimagao na lingua 715.10] 27 20 14

ou outras partes da
boca
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Dos entrevistados com dor persistente (aqueles que relatam dor por mais de 3 meses),
um numero significativo destas pessoas (29%) relataram que esta dor interfere nas suas
atividades didrias apresentando intensidade de §[6,10] (Mediana — Quartil 1 e 3), o que

podemos considerar como quadros de dor intensa (Tabela 9).

Tabela 9: Interferéncia da dor nas atividades diarias nos entrevistados com sintomatologia

dolorosa persistente a mais de 3 meses.

Intensidade  N° daqueles que

Interferéncia da dor nas de dor apresentam esta
atividades diarias (Mediana, dor por mais de
Quartis 1 e 3) 3 meses (%)
Sim 8[6,10] 88 (29%)
Nao 6 [5,8] 213 (71%)

Tendo em vista que as oscilagdes hormonais durante o ciclo menstrual da mulher estido
relacionadas com a maior prevaléncia das condigdes dolorosas orofaciais e aumento da
intensidade de dor, durante as entrevistas realizadas com mulheres foi questionado o uso ou
ndo uso de contraceptivos orais. Nao foi observada diferenga estatistica nas condigdes de dor
e/ou intensidade de dor em mulheres que fazem uso de contraceptivos orais em relagdo

aquelas que nao fazem uso de contraceptivos orais (Tabela 10).

Tabela 10: Relagdo entre a dor orofacial e dos hormdnios sexuais:

Caracteristicas Entrevistados Entrevistados — y? p
com dor dor por 3
No. % meses
No. %

Mulheres que 139 474 108  45.6 - -
usam CO

Mulheres que 154  52.6 129 544 0.11 <0.7326

nao usam CO

Total 293 100 237 100

x* : Teste qui-quadrado; *: Diferenca significativa
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo estudar a prevaléncia de dor cronica orofacial
em pacientes que buscavam atendimento nos Servigos de Satde da Universidade de Uberaba
e da Clinica Odontologica do Centro Universitario da Fundagdo Educacional de Barretos
assim como descrever os fatores associados com esta condicao dolorosa. Os resultados
demonstraram que 46% dos entrevistados apresentavam sintomatologia dolorosa na regido
orofacial. A literatura vem demonstrando uma divergéncia entre os paises em relagdo a
prevaléncia de pacientes com dor orofacial. Proximo ao resultado encontrado no presente
estudo estd Hong Kong onde a prevaléncia foi de 41,6% (MCMILLAN et al. 2001) em
contraste aos resultados encontrados no Reino Unido (10%) (MADLAND et al. 2001) e
Estados Unidos (14%) (LIPTON et al, 1993). Sabe-se que individuos que possuem grau de
escolaridade e condicdo sdcio-econdmica mais elevada tém um maior acesso aos servigos de
saude, o que determina em cuidados preventivos e consequentemente em uma diminui¢do na
incidéncia de patologias e sintomas dolorosos quando comparado aqueles que possuem menor
renda e/ou escolaridade. Pessoas com renda precaria podem apresentar aumentada a variavel
de habitos deletérios a saude acarretando em patologias bucais e, consequentemente dor.
Outro fator a ser considerado ¢ que paises desenvolvidos possuem servigos de satde mais
eficazes oferecendo assisténcia adequada, enquanto os menos desenvolvidos apresentam
servigos e programas de saude precarios (LACERDA et al. 2004). Apesar destes resultados,
no presente estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticas entre a prevaléncia de dor e
os fatores idade e escolaridade.

A literatura sugere um maior risco de sintomatologia dolorosa orofacial em pacientes
jovens (LOCKER et al. 1991; SALONEN et al. 1990; VON KORFF et al. 1988). A maior
prevaléncia de dor orofacial em individuos jovens pode estar relacionada desde a erupgao dos
terceiros molares até as crises de estresse e ansiedade geradas pelo mercado de trabalho para
as conquistas profissionais, além do mais, tem crescido muito o niimero de individuos com
saude instavel em decorréncia de habitos e estilos de vida. A diferenca encontrada entre os
estudos pode estar relacionada com o tamanho da amostra utilizada para este estudo, uma vez
que foi demonstrado que a maior porcentagem dos entrevistados com dor (52%) encontra-se

entre os 18 € 25 anos.
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De acordo com a literatura, os resultados do presente estudo demonstraram uma maior
prevaléncia de mulheres com dor orofacial em relagdo aos homens, especialmente nas
mulheres que ndo fazem uso de contraceptivos orais.

As diferencas sexuais na percep¢do da dor tém recebido nos Ultimos anos atengdo
especial por parte da comunidade cientifica. Além da alta prevaléncia do sexo feminino em
uma série de condicdes dolorosas cronicas, a dor na mulher parece assumir caracteristicas
peculiares, sendo mais intensas, mais frequentes e de maior duragdo em comparacdo aos
homens (RILEY et al. 1998; ROBINSON et al. 1998), limiar e a tolerancia a dor também sao
menores no sexo feminino, demonstrando uma maior sensibilidade a estimulos nocivos
(FILLINGIM E MAIXNER, 1995; FILLINGIM E NESS, 2000).

Neste contexto, tem sido demonstrado que a administracdo de formalina na ATM de
ratos induz uma resposta nociceptiva comportamental significativamente maior nas fémeas
em diestro (baixo nivel hormonal) quando comparado as fémeas em proestro (alto nivel
hormonal) ou machos (CLEMENTE, 2004). Resultados semelhantes foram encontrados em
humanos onde foi demonstrado que a intensidade da dor musculo - esquelética associada com
as Disfun¢dpes Temporomandibulares (DTM’s) varia sistematicamente através do ciclo
menstrual, devido as oscilagdes hormonais (LE RESCHE et al. 2003). As mulheres que nio
fazem uso de contraceptivos orais apresentavam mais condi¢des dolorosas, quando
comparadas as que faziam uso de contraceptivos orais (LE RESCHE et al. 2003). Embora a
causa da maior sensibilidade as condi¢des dolorosas no sexo feminino nao estar totalmente
esclarecida, recentemente foi demonstrado que os hormonios gonadais, estrogeno e
testosterona, apresentam um papel protetor ao diminuir o risco dos mesmos desenvolverem
dor na ATM (FISCHER, 2007; FISCHER, 2008).

Outro fator a ser considerado é o possivel efeito antiinflamatério dos hormonios
gonadais, dados da literatura sugerem que a testosterona pode suprimir a expressdo de
citocinas pro-inflamatorias endéogenas como também potencializar a expressdo de citocinas
antiinflamatdrias como a IL-10 (MALKIN et al. 2004). O mecanismo envolvido no efeito
antiinflamatério do estrogeno parece ser multifatorial (ESPOSITO, 2005), o estrogeno esta
relacionado com a inibigdo da liberagdo de citocinas como as IL-6, IL-1 e TNF-a (BADGER
et al. 1999; OFFNER et al. 2000) redu¢do da migracdo de macréfagos nos tecidos injuriados
através do bloqueio das E-selectinas (MIYAMOTO et al. 1999) e diminuicdo de mediadores
inflamatérios (CUZZOCREA et al. 2000).
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A influéncia social e cultural também sdo fatores que podem ser considerados
relevantes em relagao ao dimorfismo sexual na dor. As mulheres interpretam as experiéncias
dolorosas com maior seriedade quando comparado aos homens (KRELING et al., 2006).
Além dos aspectos culturais relacionados a virilidade masculina, onde os homens devem
demonstrar firmeza frente a uma experiéncia dolorosa (UNRUH, 1996; FEINE et al. 1991),
considera-se que em decorréncia as multiplas responsabilidades da mulher - desde os seus
afazeres domésticos até sua posicdo no mercado de trabalho (UNRUH, 1996), torna as
experiéncias dolorosas mais ameacadoras ao sexo feminino o que pode determinar em uma
maior procura a cuidados médicos.

A maior prevaléncia de dor foi descrita na area do ouvido (44%) seguida de dor na
regido da articulag¢do da boca, dor durante a mastigac¢do de alimentos (43%), dor dentro ou ao
redor das témporas (42%) e dor ao abrir ou fechar a boca (36%) condizente com a
sintomatologia dolorosa das DTM's. De acordo com os dados, tem sido demonstrado que das
condigdes dolorosas cronicas da regido orofacial, a dor proveniente da ATM ¢ uma das mais
freqiientes (ADLER, 1992; IRVING et al. 1999) sendo que a maioria dos pacientes que
apresentam dor associada as disfun¢des temporomandibulares (DTMs) ¢ do sexo feminino
(VON KORFF et al. 1988; KROGSTAD et al. 1992; JOHANSSON et al. 2003).

A dor torna-se cronica quando permanece por mais tempo do que normalmente seria
necessario para a resolucdo do processo biologico responsavel por ela, determinando sérias
alteracdes no Sistema Nervoso Central. A IASP classifica a dor cronica em trés periodos:
duracdo menor que um més, de um a seis meses e, acima de seis meses, desde que com
duragdo maior que o tempo normal de remissao conhecido para cada tipo de dor (CROMBIE
et al. 1999). Alguns autores sugerem que a dor que persiste por quatro a seis semanas pode
ser considerada uma dor crdnica, no entanto, a maioria dos autores utiliza o periodo de 3
meses como linha divisoria entre dor aguda e dor cronica (BONICA, 1990). No presente
estudo, 80% dos pacientes relataram que a dor comec¢ou ha mais de 3 meses demonstrando
quadro de dor cronica instalada. Destes pacientes, 33% apresentavam episodios de dor todos
os dias sendo a maioria dos entrevistados (73%) com episddios de duracdo de 1 a 4 horas.
Curiosamente, os resultados demonstraram que a maioria dos entrevistados (60%) ja procurou
algum tipo de ajuda profissional, considerando o fato de que 80% dos entrevistados com dor
j& se encontram em quadros de dor cronica, pode-se sugerir uma possivel falha nos
diagnosticos e/ou condutas terapéuticas ao quadro clinico destes pacientes, o que determinou

na persisténcia dos episodios de dor.
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As desordens ou disfungdes temporomandibulares (DTM’s) sdo as alteragdes
patologicas relacionadas a ATM e estruturas associadas (THILANDER et al. 2002)
caracterizadas pela presenca de um grupo de sintomas, tais como: estalos, limitagdes na
dindmica mandibular e sintomatologia dolorosa (OKESON, 1998b). Devido a complexidade
da ATM, a etiologia das DTMs ¢ controversa sendo considerada multifatorial (BARBOSA et
al. 2008; EGERMARK- ERIKSSON et al. 1987, (KORSZUN et al. 1998; MILLER E
BODNER, 1997; VANDERAS, 1994). Na literatura foi proposto para as DTMs uma divisao
em trés tipos de fatores etiologicos: (1) os predisponentes, (2) os desencadeantes e (3) os
perpetuadores (FRICTION et al. 1988). (1) Os fatores predisponentes podem ser descritos
como aqueles que aumentam o risco de instalacdo da doenga como, por exemplo, as
discrepancias estruturais, doencas sistémicas e fatores psicologicos (OKESON, 1998b, RUDY
et al. 1995, KAMPE et al. 1991); (2) os fatores desencadeantes estdo relacionados aos
traumatismos que causam a instalagdo da doenga propriamente dita (MANFREDI, 2005);
enquanto que (3) os fatores perpetuadores sdo caracterizados pelos processos repetitivos
(habitos parafuncionais) relacionados aos fatores predisponentes e/ou desencadeantes, assim
interferindo na cura e/ou aumentando a progressao da doenca (MANFREDI, 2005). Sendo
assim, a fungdo alterada, a perda da integridade estrutural, ou esfor¢os biomecanicos
aplicados no sistema estomatognatico podem comprometer a adaptagdo e aumentar a
probabilidade de disfungdo ou patologia (DEBOEVER E CARLSSON, 2000).

Tendo em vista a complexidade envolvida na etiologia das DTMs, € indispensavel que
0s pacientes sejam vistos do ponto de vista bioldgico, comportamental, ambiental e cognitivo
para que seja possivel obter a cura ou mesmo a remissao dos sintomas dolorosos (SEGER,
1998) através de diagnosticos mais precisos e condutas terapéuticas mais eficazes. Isto
significa a necessidade de haver integracdo de profissionais de diferentes areas da saude, mais
do que nunca, interessarem no diagnodstico e no tratamento dos distirbios funcionais do
sistema mastigatorio e nos mecanismos de dor.

A dor ¢ uma sensacdo e, a0 mesmo tempo, a expressdo de uma experiéncia
multidimensional, assim, exerce funcdo de adaptacdo. Enquanto a dor aguda atua como
instrumento de alerta, indica que algo estd errado com os aspectos exterior ou interior ao
individuo, a dor cronica decorre de estimulos continuos ou recorrentes, mas pode acontecer
mesmo na auséncia deles e causa sofrimento ¢ incapacidade (TEIXEIRA, 2006). Por isso,
merece maior atencdo por parte da medicina moderna, pois ¢ a dor crOnica que afeta a

qualidade de vida. Neste contexto, tem sido demonstrado que a dor tem um dramatico efeito
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na sociedade (MACFARLANE et al. 2002; CHUNG et al. 2004). O custo econdmico de uma
doenca a sociedade inclui os custos diretos, tais como, fornecer tratamento ou medicagao, e
custos indiretos, tais como aqueles associados com auséncia e produtividade diminuida no
trabalho. Nos Estados Unidos cerca de 60 a 80 bilhdes de dolares sdo gastos anualmente pelos
empregadores com tratamento de individuos na faixa etaria produtiva acometidos por alguma
condi¢do dolorosa, em relagdo a diminuicdo da producdo pelo afastamento desses
trabalhadores representa um custo de 64 bilhdes de dolares. (STEWART et al. 2003; YENG E
TEIXEIRA, 2004). No Reino Unido foi demonstrado que £90 milhdes sdo perdidos devido a
incapacidade das pessoas irem trabalhar por apresentarem condi¢des dolorosas
(MANIADAKIS E GRAY, 2000). Sobre o impacto socioecondomico da dor cronica, o estudo
esta de acordo com a literatura internacional uma vez que demonstrou, que aproximadamente
30% dos entrevistados relataram que a dor interfere nas suas atividades didrias sendo que 19%

dos entrevistados ja faltaram ao trabalho por conta dos episodios de dor.
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7. CONCLUSAO

Através deste estudo pode-se concluir que :

e Os pacientes que buscam atendimento nos Servigos de Saude da Universidade de
Uberaba e na Clinica de Odontologia do Centro Educacional da Fundagao de Barretos
apresentam uma alta prevaléncia de dor cronica orofacial, sendo a maioria dos
pacientes do sexo feminino.

e Ao caracterizar a sintomatologia dolorosa dos entrevistados, os resultados sugerem
que a maioria dos pacientes apresenta Disfungdes Temporomandibulares.

e Para o controle da dor os pacientes buscam ajuda profissional e fazem uso de
medicagdes.

e Dos entrevistados com dor cronica orofacial, 30% relataram que os episodios de dor

interferem em suas atividades diarias.
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Anexo 1

Uberaba, de de 2008

TERMO DE CONSENTIMENTO

Nome da pesquisa: Dor Cronica na Clinica Odontologica: sua prevaléncia e fatores
associados.

Responsaveis pelo Projeto:

Nome: Luciano Correia da Silva

Nome: Karen Perozzo Mesquita

Nome: Dolores R. Frois do Nascimento

Nome: Prof*. Dr”. Juliana Trindade Clemente Napimoga

Conselho Regional n°: MG-27696

Telefone para contato: 3319-8800

Endereco: Av. Nené Sabino s/n., sala C05

Instituicdo: Universidade de Uberaba

Projeto: Objetivo - O presente estudo tem como objetivo estudar a prevaléncia de dor
cronica em pacientes que buscam atendimento na Policlinica Getulio Vargas da Universidade
de Uberaba e Clinica Odontologica do Centro Universitario da Fundagdo Educacional de
Barretos e descrever os fatores associados com esta condi¢do dolorosa. Justificativa -
Consideramos que o desenvolvimento do trabalho proposto ¢ de relevancia clinica, uma vez
que, vem nos auxiliar a tragar a prevaléncia e o perfil dos pacientes portadores de dor cronica
proveniente da regido orofacial, auxiliando nos diagndsticos assim como na elaboracdo de
tratamentos mais eficazes. Metodologia: Os participantes desta pesquisa responderdo a um
questionario no intuito de obtermos informagdes sobre a existéncia, tipo, freqiiéncia e fatores
associados aos sinais e sintomas subjetivos das condi¢des dolorosas que acometem a regido

orofacial.



Eu,

RG n. , abaixo assinado, concordo em participar deste estudo, tendo

recebido informacdes sobre os objetivos, justificativas e procedimentos que serdo adotados

durante a sua realizacdo assim como os beneficios que poderdo ser obtidos.

Autorizo a publicagcdo das informacdes por mim fornecidas com a seguranga de que
ndo serei identificado e de que sera mantido o carater confidencial da informagdo relacionada
com a minha privacidade.

Tendo ciéncia do exposto acima, assino esse termo de consentimento.

Assinatura do Pesquisado ou Responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel



Anexo 2

QUESTIONARIO

Nome:

CPF: Data de Nascimento:

Idade:

Sexo: Feminino () Masculino () Estado Civil

Naturalidade:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Endereco:

NO

Bairro: Telefone:

Ocupacao:

Escolaridade: (a) 1° grau incompleto; (b) 1° grau completo; (c) 2° grau incompleto;

(d) 2° grau completo; (e) curso superior incompleto; (f) curso superior completo.

No caso de mulheres — Faz uso de anticoncepcional?

() Sim Qual? () Nao

1. Qual dos seguintes sintomas vocé teve durante o Gltimo més?

e Dor na regido na articulacdo da boca

e Dor na area do ouvido

e Dor dentro ou ao redor dos olhos

e Dor ao abrir ou fechar a boca

e Dor em choque ou queimacao na face
e Dor durante a mastigacdo de alimentos
e Dor dentro ou ao redor das témporas

e Musculatura dolorida na face

e Sensac¢do de queimacao na lingua ou outras partes da boca

e Nenhuma dor na regido orofacial

2. Marcar a intensidade desta dor no ultimo més:

0

10

0 — nenhuma dor

3. Quando esta dor comegou? () menos de 3 meses  (

10 — a pior dor possivel

) ha mais de 3 meses



4. Dé6i agora? () Sim () Nao

5. Qual ¢ a freqliéncia desta dor no ultimo més? ( ) todos os dias ( ) 4-5 vezes por
semana ( ) 2-3 vezes por semana ( ) uma vez por semana ( ) menos de uma vez por
semana.

6. Quanto tempo durou esta dor na ultima vez? ( )lhora ( )1-4h ( )4-8h

( )9-12h ( )maisdoque 12 h.

7. A dor interfere nas suas atividades diarias?

() eu geralmente ignoro a dor;

() ndo dé para ignorar a dor, mas ela ndo interfere nas minhas atividades diarias;

() ndo da para ignorar a dor, mas ela ndo interfere na minha habilidade de concentragao;
() ador interfere nas minhas atividades diarias com excec¢do das atividades basicas como
meus cuidados pessoais, por exemplo;

() Ador ¢ tao intensa que interfere em todas as minhas atividades; repouso € necessario.

8. Vocé acha que um trauma pode ter sido responsavel por esta dor? ( )sim ( ) nado

Em caso de afirmacao especifique:

9. Vocé acha que algum evento (tratamento, doenca) ¢ responsavel por esta dor? () sim
(  )nao

10. Vocé ja faltou ao trabalho ou ficou incapaz de desenvolver suas atividades normais por
causadestador? ( )Sim ( ) Nao

11. Em que situagdo sua dor piora?

12. Em que situagao sua dor melhora?

13. O que faz para controlar sua dor?

14. Ja procurou ajuda profissional? ( )sim ( ) ndo

15. Apresenta alguma doenga sist€émica? (  )sim ( ) ndo Qual:

16. Esta tomando algum tipo de medicagdo? ( )sim ( ) ndo Qual:

Data:

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador



Anexo 3

UtI.,JR,IPUﬂgE Comité de Etica em Pesquisa
Oficio CEP-208/2008 Uberaba, 2 de setembro de 2008
Ilma. Profa.

Juliana Trindade Clemente Napimoga

Assunto: Encaminha parecer n® 067/2008, sobre o protocolo de pesquisa "Dor Crénica
Orofacial: Estudo da prevaléncia e fatores associados” - CAAE n° 0055.0.227.000-08.

Prezada Professora.
Em resposta a sua solicitacdo, informo que o protocolo acima referido foi submetido a
avaliagao do CEP-UNIUBE na reunido do dia 26/08/2008, sendo aprovado, conforme parecer

anexo.

Na oportunidade gostaria de lembra-la sobre o disposto no item VII.13, letra d da Resolugdo

196/96, relativo a necessidade de enviar a este Comité, o relatério final do projeto.

Atenciosamente,

Prof. José Bento Alves
Coordenadpr do CEP-UNIUBE

Campus Aeroporto = Av. Nené Sabine, 1801, Bloco R — B. Universitario — 38055-500 — Uberaba, MG — Fone: (34) 3319-8816 - Fax: (34) 3314-8910
e-mail: cep@uniube.br



