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“A face é o instrumento humano de comunicacdo potceléncia e a personificagdo
de nossas personalidades... Qualquer ameaca a esgao do corpo, qualquer coisa
que limite nossa sensibilidade e mobilidade fac&luma ameaga ao nosso mais
profundo sentido de ser.”
Harold Loe
Departamento de Periodontologia
University of Connecticut Health Center
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estudar a relacaoeeatalimentacdo e a dor miofascial
cronica, além da influéncia dos fatores psicoldgieqsicossociais nesta relacdo. Para
tanto, o mesmo foi dividido em quatro capitulospdee o primeiro uma revisao
bibliografica sobre a presenca de disfuncdes teompandibulares e sua possivel
implicacdo na alimentacdo e nutricdo dos portaddtessegundo capitulo estuda-se a
confiabilidade da versdo em portugués do CritégoDdagndstico na Pesquisa para
Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD) — EixoQl.terceiro capitulo busca
caracterizar 0s aspectos psicolégicos e psicossoaontados por um grupo de
mulheres com dor miofascial crénica (n=37), atemslidm uma Clinica de Fisioterapia
do municipio de Araraquara, SP. Utilizou-se o Eikalo RDC/TMD e realizou-se
estudo de correlacdo entre os dominios do instgn€nquarto capitulo comparou a
alimentacdo de mulheres com dor miofascial (n=33¢ra dor miofascial (n=36), com
relacdo ao consumo energético, de macronutriecéelgidratos, proteinas e lipidios) e
fibras e verificou a relacdo entre os dominios @@ BH do RDC/TMD e o consumo

energético, de macronutrientes e fibras no grupmulberes com dor miofascial.

Palavras-chave: Alimentacdo, dor facial, Sindrome da disfuncdo atticulacéo

temporomandibular, impacto psicossocial, confidhdie.



ABSTRACT

The aim of the research described herein was testigate the connection between
chronic myofascial pain and eating behavior, as asthe effects of psychological and
psychosocial factors on this relation. This dissteh has four chapters, the first
consisting of a bibliographic review of the occmae of temporomandibular disorder
and its possible implications regarding the eatamgl nutrition of sufferers. In the
second chapter, the reliability of the Portuguemegliage edition of the Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorde(&DC/TMD) Axis |l
guestionnaire is discussed. The third chapter iateampt to address the psychological
and psychosocial issues identified by a group ofmem with chronic myofascial pain
(n=37) treated at a Physiotherapy Clinic in they aitf Araraquara, SP, Brazil.
Employing the RDC/TMD Axis Il questionnaire, a syud made of correlation between
the various Axis Il domains. The four chapter comregahe food eaten by women with
(n=37) and without (n=36) myofascial pain, withpest to the consumption of energy,
macronutrients (carbohydrates, proteins and lipids)l fiber. The existence of a
correlation between the several domains of Axisatld the intake of energy,

macronutrients and fiber by the group of women wiyofascial pain was tested.

Keywords: Feeding, facial pain, Temporomandibular joint dystion syndrome,

psychosocial impact, reliability.
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INTRODUCAO

A alimentacdo € condi¢cdo essencial para a marddedea vida, exercendo
relagdo direta com as caracteristicas nutriciogais irdo determinar a condicdo de
saude dos individuos (Ritchie et al., 2002). Nestatexto, o sistema estomatognatico
configura como regido de priméria importancia, seedsencial para a degradacéo
inicial do alimento e sua posterior utilizagao.

A relacdo entre as estruturas do sistema masgtigatda alimentacdo tem sido
apontada deste o inicio da vida com a amamentagéoendo papel fundamental para
o desenvolvimento 6steo-muscular da face (Leitd.eR002) e, posteriormente, com o
aprendizado da mastigacgao.

Varias condicbes podem acometer o sistema magdiiggi@movendo reducao
de sua capacidade funcional e, dentre elas, asd&ts temporomandibulares (DTM),
séo condicdes de grande prevaléncia (Magnussoln €080), sendo apontadas como
primeira causa de dor ndo dental na regido ordfddé@mentanto, as perdas dentérias e
utilizacdo de proteses sdo as condicdes mais fineglente citadas, associadas as
alteracOes da alimentacdo e implicacbes no estamtizional (Joshipura et al., 1996;
Sheiham et al., 2001).

As disfungbes temporomandibulares (DTM) envolvemaunariedade de
alteracdes relacionadas com as estruturas do sistestigatorio, com implicacées na
gualidade de vida de seus portadores (Oliveiral.et2803). Alguns sintomas sao
frequentemente encontrados como dor, estalidostitalacdo temporomandibular e
sensibilidade muscular, e outros sdo menos freggeamo zumbidos e travamentos.
Uma grande diversidade de sinais e sintomas, séongadas nos individuos com
DTM, com consequentes alteragbes da funcdo mastigat Assim como a

sintomatologia, a etiologia da DTM também é variad@mplexa.



Estas caracteristicas foram responsaveis pelo d@genento ao longo anos, de
varios sistemas de classificagéo e critérios dgndistico para o estudo destas alteracdes
(Helkimo et al., 1974, Fricton & Schiffman, 1987) .

Neste contexto, as alteracdes psicologicas e gmic@is associadas as DTM
adquiriram grande importancia, sendo frequentemchados da sua contribuicdo para a
predisposicao, inicio e progressdo dos casos (Bouitst al., 1989; Yap et al., 2003).

A necessidade da avaliagcdo multidimensional dowithabs com DTM levou
Dworkin & Leresche (1992) proporem um sistema dessificacdo baseado em dois
eixos, um relacionado com a fisiopatologia das DI Boutro que investiga os aspectos
psicologicos e psicossociais dos individuos avaaddenominado de Critério de
Diagndstico na Pesquisa para as Desordens Tempodibuéares (RDC/TMD).

O questionario de avaliacdo dos aspectos psicalégé psicossociais deste
instrumento (RDC/TMD — Eixo Il) (Dworkin & Lereschel992), foi produzido
originalmente na lingua inglesa, sendo posteriotenéraduzido para varios idiomas,
inclusive para o portugués (Pereira et al., 2082daptacao transcultural da versao em
portugués foi realizada por Kosminsky et al. em&Z(8nexo 1) havendo, no entanto, a
necessidade do estudo de consisténcia internaepdedutibilidade para disponibilizar
um instrumento confiavel.

A investigacdo dos aspectos psicoldgicos e psic@sonos individuos com
DTM tem sido amplamente recomendada (Yap et al22¥@p et al., 2004), sendo a
nao inclusdo deste aspecto na abordagem do padmegigentemente associada a
tratamentos mal sucedidos e progressédo dos casasdb a condicdo de dor crbnica
(Knutsson et al., 1989, Yap et al., 2003).

Pesquisas tém investigado a severidade das alksragSicologicas e

psicossociais e sua associacdo com os difereripaside DTM (Kino et al, 2005).
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Yap et al. (2003) apontam que o0s piores quadrosaltkracBes psicologicas e
psicossociais sdo encontrados nos individuos commiofascial, tipo de disfuncdo
caracterizada por alteragcbes musculares. Devessaltas que a severidade destas
condi¢Bes, com perpetuacdo da dor e limitacdo dalidede do sistema mastigatorio
reflete-se em limitagcbes no dia-a-dia, além derigggts da fungdo mandibular como
dificuldade mastigatéria e da ingestao de alimeftap et al., 2002; Yap et al., 2004).

Em geral, presume-se que o sucesso do tratamependke diretamente da
escolha da intervencdo que deve ser especificacpdeacondicdo. Quando referimo-
nos as DTM, e em especial a dor miofascial crorasagomplexidades dos casos, 0s
multiplos diagnosticos e as inter-relacbes psicda® que existem levam a
necessidade de profunda avaliacdo dos individuasa mlirecionamento de um
tratamento adequado.

Alteracdes na alimentacdo sao frequentemente daktpor portadores de dor
miofascial, que afirmam que este processo é pgddi havendo a necessidade de
realizar adaptacdes na escolha dos alimentos ansegeridos (Yap et al.,, 2002;
Ritchie et al., 2002). No entanto, a alteracéo adrfio alimentar e sua relagdo com a
severidade dos fatores psicologicos e psicossamiasndividuos com DTM tem sido
pouco investigadas.

Este trabalho, apresentado em quatro artigos,p@evebjetivo estudar a relacao
entre a alimentagdo e a dor miofascial crénicamatia influéncia dos fatores
psicologicos e psicossociais nesta relagéo.

O primeiro capitulo, “Disfun¢cdes temporomandibusarealimentacdo e
nutricdo”, faz uma revisdo da bibliografia sobre paesenca de disfuncdes

temporomandibulares, as possiveis implicacdesimetiacdo e os déficits nutricionais
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gue podem estar associados com esta condicdodataamo um fator perpetuante nas
alteragcfes do sistema mastigatorio.

O segundo capitulo,Consisténcia interna e reprodutibilidade da versio
portugués do Critério de Diagnéstico na Pesquisa rapa desordens
temporomandibulares — Eixo '€ um estudo de confiabilidade da versdo em portugué
do método de diagndstico psicologico e psicossatmal individuos com disfuncdes
temporomandibulares mais utilizado nas pesquisaaisatO Eixo Il do Critério de
Diagndstico na Pesquisa para Desordens Temporomdadis (RDC/TMD) é um
guestionario que teve sua versao traduzida pafagaal portuguesa, no entanto, nao
teve sua confiabilidade testada apds esta adaptacao

O terceiro capitulo, Aspectos psicossociais da dor miofascial crénica”
direciona-se para a caracterizacdo dos aspectoslquEEcos e psicossociais de um
grupo de mulheres com dor miofascial crénica,aaido-se do Eixo Il do RDC/TMD,
e avalia a correlagdo entre os dominios do instntoriavestigados neste grupo.

O quarto e ultimo capitulo;Consumo de macronutrientes e fibras por
portadores e nao-portadores de dor miofascial otéhicompara a alimentagdao de
mulheres com dor miofascial e sem dor miofasci@t celagdo ao consumo energético,
de macronutrientes (carboidratos, proteinas eidipide fibras, além de verificar a
relagdo entre os dominios do Eixo Il do RDC/TMD ecansumo energético, de
macronutrientes e fibras no grupo de mulheres commibfascial.

Cabe ressaltar que o projeto de pesquisa refeamgecapitulos citados foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Ceéhiigersitario de Araraquara e

aprovado sob o protocolo 361/2005 (Anexo 2).
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Capitulo 1

“Disfunc¢des temporomandibulares, alimentagao e igat”
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Disfuncdes temporomandibulares, alimentacao e nutgéo
Revisao da literatura
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janeiro de 2007 (Anexo 3)
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RESUMO

A relacdo existente entre as disfungbes temporoimaiades, a dificuldade de
alimentagcédo e a consequente inadequacao no prodesuaaricdo motivou este estudo
cujo objetivo foi ressaltar tal relagdo visando tdbnir para o diagnostico e a

elaboracao do plano de tratamento destas disfupgies cirurgides-dentistas.

ABSTRACT
Based on the recognized relationship of temporaiibahar disorders, the eating
difficulties and its effects on the nutrition presethe aim of this work was to point out

this relation, in order to contribute for the isntist’s diagnosis and treatment.

INTRODUCAO

A mastigacdo € a primeira etapa do processo digeglulien et al., 1996)
realizada pelo sistema mastigatorio que é comppstoossos, articulagdes, dentes,
musculos e ligamentos, regulados por um complesteraa de controle neurolégico
(Okeson, 2000).

Alteracdes neste sistema podem levar a uma inagaqu das funcdes
mastigatorias e dentre estas pode-se citar aspdefdarias, a utilizacdo de proteses
(Cunha et al., 1999; Navarro et al., 1999; Bragalet2002), a presenca de caries e
doenca periodontal, leséo de tecidos moles e @didesmtemporomandibulares (DTM).

As DTM sé&o entidades de origem multifatorial gesguem grande impacto na
gualidade de vida dos individuos portadores. Qtivet al. (2003) ressaltam que dentre

as caracteristicas citadas como de grande preaog@ortadores de DTM encontra-se a

perda de apetite e a dificuldade de alimentacéao.
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Deste modo, realizou-se este estudo com o intiétoessaltar a importancia do
melhor estabelecimento da relacéo existente eastdestungdes temporomandibulares e
a alimentacao para auxiliar no diagnostico e naogdcdo do plano de tratamento pelos

profissionais.

SISTEMA MASTIGATORIO

A boca é uma regido de primaria importancia paastema mastigatério e
assume papel muito precoce para o individuo na ekiea-uterina, relacionado as
funcGes vitais como a alimentagdo e mecanismosxaefilcomo o vomito e a tosse. No
entanto, na vida intra-uterina movimentos respifasoe de succdo ja estdo presentes
(Marchesan, 1999).

A succdo realizada durante amamentacdo além deness¥ssaria para a
alimentacdo do recém-nascido € importante parasendelvimento dsteo-muscular da
face (Leite et al., 2002). Os movimentos realizadogante esta funcdo promovem
estimulos para o desenvolvimento dos 6rgdos fonoktorios responsaveis pela fala,
bem como para o crescimento da mandibula.

O desenvolvimento anterior da mandibula é direzio pelos estimulos da
succao que ocorrem em todos os sentidos, enqudinigua faz um movimento antero-
posterior associado a contracdo dos labios. Esseionento mandibular € essencial para
que ocorra a oclusdo normal dos dentes na époaaupgdo da denticdo decidua
(Goiris, Czlusniak, 1999; Leite et al., 2002).

Segundo Junqueira (2002), o desenvolvimento dasut@®s orais €
determinado no inicio da vida do bebé, pela sucgBmdo que posteriormente

necessitara mastigar para continuar esse desemewiio e amadurecimento.
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A erupcdo e a oclusdo dos dentes sdo considecadas pré-requisitos para o
aprendizado da mastigagdo (Goiris, Czlusniak, 199@e serd influenciada pela
introducdo de alimentos soélidos na dieta do bebé raomentos adequados,
proporcionando o estimulo para a movimentacdo dadibala e execucdo dos ciclos
mastigatorios.

A mastigacdo determina a quebra do alimento eragosdmenores, aumentando
sua area de superficie com a finalidade de facdisaprocessos enzimaticos no sistema
digestivo. O padrao normal de mastigacédo consistalternar o alimento de um lado e
outro da boca, para que o mesmo seja preparadamigluticdo (Julien et al., 1996;
Marchesan, 1999).

Alteracdes no desenvolvimento do sistema mastigatl na manutencdo de
sua integridade véo levar a uma fungdo mastigaibddequada, o que segundo a
literatura (Mallek et al.,, 1984; Irving et al., 1B9Budtz-Jorgensen et al., 2001;

Goldberg et al, 2006§)odera interferir na escolha dos alimentos e gaddidia dieta.

ALTERAQ@ES DO SISTEMA MASTIGATORIO E ALIMENTACAO

A integridade do sistema mastigatorio deve seembsla em dois aspectos
fundamentais, o anatémico e o funcional. No primeispecto deve-se considerar o
nuamero de dentes funcionais posteriores e a Wzae proteses, bem como seu tipo e
funcionalidade. O segundo, esta relacionado comfi@émcia do processo de

mastigacgao, forca de mordida, tempo de mastigag@ionero de ciclos mastigatorios,

Para Shinkai (2001), as deficiéncias bucais, detagas pelos aspectos
anatdbmicos vao resultar em limitacdes funcionais sistema mastigatério que
influenciardo a qualidade da dieta, definida podrpas e escolhas alimentares

alterados.
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Dentre as alteracdes mais comuns do sistema masiigaelacionadas a
dificuldade mastigatéria e ingestdo de alimentédoea perda progressiva dos dentes e
a utilizacdo de proteses (Heath, 1972; Mersel ¢t1805; Hildebrandt et al., 1997;
Cunha et al., 1999; Navarro et al., 1999; Bragal.e2002). Estas condi¢bes, segundo
Krall et al. (1998), sdo observadas principalmeste individuos idosos, tornando-os
mais vulneraveis a desnutricdo e aos déficits teéentes essenciais.

No entanto, outros estudos (Greksa et al., 1988p&t al., 1996) que buscaram
a relacdo entre perda dentaria e/ou a utilizacaprdgeses com o padrdo dietético
encontraram relacdo ndo-significativa entre estes diaridveis. Shinkai (2001), ndo
encontrou diferenca na qualidade dietética dosealios ingeridos por individuos com
denticdo saudavel, comprometida, com presenca @keses parciais e usuarios de
proteses totais. Este autor sugeriu que indivicioys denticdo completa parecem se
alimentar com a mesma qualidade que aqueles poemdie aparelhos protéticos,
entretanto, de forma mais apropriada

A quantidade de forga colocada nos dentes dusamtastigacdo € um parametro
utilizado para determinar a capacidade funcionasidgema mastigatorio (Julien et al.,
1996), no entanto esta medida sofre influéncia aleréds como idade, sexo, habito
alimentar, utilizacdo de proéteses, dor de denterenduscular (Gibbs et al., 1981;

Michael et al., 1990, Bakke, Michler, 1991, Goldteet al., 1994).

Segundo Ritchie et al. (2002), outras condicOes $f0 causas frequentes de
dores e desconforto na cavidade bucal e tém ingdlesano estado nutricional sédo as
caries, doenca periodontal, lesdo de tecidos nmldisfuncbes temporomandibulares

(DTM).



19

DISFUNQC)ES TEMPOROMANDIBULARES (DTM)

As disfungbes temporomandibulares (DTM) séo aaauss comum de dor nao
dental na regido orofacial (Magnusson et al., 20B60e termo envolve um conjunto de
condi¢Bes que afeta as articulagdes temporomamadédsilos musculos da mastigagéo e
estruturas associadas.

A prevaléncia das DTM ¢é alta, especialmente emrd@badas populagcbes, com
a maior freqliencia dos sintomas relatados por iddos de 20 a 40 anos (Dworkin et
al.,, 1990; De Kanter et al, 1993). Em estudos upahais (Solberg et al., 1979;
Ingervall et al., 1980), foi encontrada presencal@¥ a 60% de individuos com pelo
menos um sinal detectado de DTM, contudo, parairBede et al. (2004) apenas a
presenca destes ndo permite concluir sobre o grancdpacidade do individuo.

Os sinais clinicos mais comuns sdo sensibilidagmlpacdo dos musculos
mastigatorios e ruidos da articulacdo temporomautalip havendo freqiientemente a
restricdo da amplitude de movimentos mandibulddeso(kin et al., 1990; Celic et al.,
2004).

A variabilidade de quadros clinicos encontrada iedividuos com DTM
relaciona-se além de outros fatores, com a estrdimsistema mastigatorio acometida e
sinais e sintomas relativamente bem definidos. goais de diagnostico foram
propostas para uma melhor compreensao entre asdgdisfungéo, e para se impedir a
classificagdo de todos os individuos com disturbgsociados com a func¢éo do sistema

mastigatorio apenas em um grande grupo.

Um enfoque comum para classificacdo de individuma ©TM, € a divisdo
destes em dois subgrupos independentes: miogémigscqlar) e artralgico (articular).
Os fatores que norteiam estas classificacdo saesema de sinais e sintomas e 0s

fatores etioldgicos mais freqlientes em cada subtipuretanto, segundo Fricton
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(2003), em pacientes com DTM é dificil se estalmlaom diagnostico especifico
devido a natureza mal definida de alguns diagrasti@s complexas inter-relagfes
psicossociais e somaticas que existem, as multggaselhangcas entre os sinais e
sintomas de diferentes diagnosticos, e a alta émgja de mdultiplos diagndsticos
sobrepostos.

A etiologia das DTM é tao variada quanto a suasiatologia, pois inimeros
fatores podem afetar o equilibrio dinamico dos comamtes do sistema mastigatorio,
sendo por este e outros motivos chamada de matidga(De Boever, Carlsson, 2000;
Okeson, 2000; Biasotto-Gonzalez, 2005).

Na literatura odontolégica, os dois agentes gjiotis das DTM que tiveram
maior atencdo em estudos epidemiologicos foransacluental (Solberg et al., 1979;
Ingervall et al., 1980; Molin et al., 1976) e pnes® de habitos parafuncionais do
sistema mastigatério (Agerberg, Carlsson, 1972ervagl et al., 1980; Camparis et al.,
2001; Castelo et al., 2005). No entanto, traumaacfotraumas ou microtraumas),
hipermobilidade articular, ma saude geral, fatgpegkoldgicos e comportamentais
também estéo frequientemente associados com o iE@si®TM (De Boever, Carlsson,
2000).

Com o reconhecimento da natureza multifatorial &M o papel dos diversos
fatores de risco deve ser considerado dentro deamtexto mais amplo, onde varios
fatores podem estar envolvidos (De Boever, Cars2o00; Kino et al., 2005).

A intensidade com que cada fator etioldgico contriho aparecimento e
perpetuacdo das DTM ndo € claro (Simons et al.5;2D@ Boever, Carlsson, 2000),
mas de acordo com o conceito multifatorial, estderés deveriam ser controlados
conjuntamente com o tratamento das condi¢cdes jgatak Portanto, sabendo-se do

papel da limitacdo funcional mastigatoria sobrealisracdes nutricionais torna-se
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importante a sua identificacdo para o delineamet@oum tratamento integral de

individuos portadores de DTM.

DTM E ALIMENTACAO

Embora existam evidéncias para acreditar que @4 PAusem algum impacto
relacionado a alimentacao e este sobre a qualilad@a, poucos estudos (Raphael et
al., 2002; Oliveira et al., 2003) foram realizados este objetivo.

Oliveira et al. (2003), encontraram em seu estmwe qualidade de vida de
portadores de DTM que algum grau de prejuizo foesgntado em relacdo ao sono
(68,18%) e ao apetite/alimentacdo (63,64%) dosiddos. Outros autores (Koidis et
al., 1993; Irving et al., 1999; Murray et al., 20@ambém verificaram dificuldades para
mastigacéo de determinados alimentos relatadgsgptadores de DTM.

Karibe et al. (2003), investigando a dor em misuhastigatorios apds a
mastigacéo, encontraram correlacédo significatiieea intensidade de dor antes do
teste de mastigacdo e a média de ciclos mastigatpara todos os individuos do
estudo, concluindo que os participantes com maigrensidades de dor pré-teste
tenderam a mastigar mais lentamente.

O aumento da intensidade da dor muscular pela gagéb, ocorreu em
individuos com ou sem histéria de dor crénica nestgdo (Karibe et al., 2003), no
entanto, este aumento persistiu por tempo sighifeb@ente maior nos individuos com
histéria de dor apds o protocolo experimental destig@cdo, 0 que sugere uma
alteracdo da dieta dos individuos com dor orofami@hica, na tentativa de impedir
elevados niveis de dor ap0s a ingestdo alimentar.

A consisténcia e textura dos alimentos sdo cafsiibas importantes da dieta

gue devem ser consideradas frente ao diagnéstidisfienc6es temporomandibulares.
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Akhter et al. (2004), verificaram associacao eftegtiéncia elevada do consumo de
alimentos duros com dor na articulacado temporonbartati de adolescentes com DTM,
corroborando com os resultados de Shiau et al.3j260e encontraram correlagéo
significativa entre a severidade da dor em muscuiastigatorios e o consumo de

alimentos duros.

No estudo de Yontchev et al. (1989) sobre o padi€iético, energia e ingestao
de nutrientes em pacientes com dor orofacial, aonaados individuos apresentou
ingestao alimentar variada. Apesar de alguns peseaelatarem uma baixa ingestéo de
nutrientes essenciais, este autor ndo encontrouralagdo de causa e efeito entre
gueixa de desconforto orofacial e ingestao de umemte especifico.

Irving et al. (1999) investigaram a escolha dmatitos, mastigacdo e alteracoes
sociais de comportamento em portadores de DTM ecdgam alteracbes no padréo
alimentar descritas pelos pacientes como, modordpap do alimento e escolha
limitada do mesmo pela dificuldade de mastigargokn Os alimentos descritos como
mais dificeis de serem consumidos ou que eramdegtéoram carne, macas, pao e
torradas. Este autor apontou a possibilidade denian@os individuos estudados,
principalmente devido ao pobre consumo de carnecfpal fonte de obtengéo de ferro
na forma heme), e ainda célcio e fibras, pelai¢g@strdos pées da dieta.

Raphael et al. (2002) buscaram identificar as ctar@ticas da dieta de
individuos com dor miofascial (subtipo das DTM)rdaneira objetiva, utilizando para
isso o diario alimentar durante um periodo de 4.d@s autores direcionaram sua
avaliacdo para a ingestdo de macronutrientes, @negacam diferencas né&o-
significativas entre o consumo de calorias, prairgorduras, carboidratos e fibras

pelos individuos com e sem dor miofascial. Quarmnas o grupo de dor miofascial
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foi investigado, encontrou-se uma relacdo invensee® consumo de fibras dietéticas e
severidade da dor presente.

Vérios estudos (Murray et al., 2001; Kurita et @D01; Raphael et al., 2002;
Oliveira et al., 2003) identificaram alteracdo dpacidade mastigatdria como um relato
subjetivo dos individuos com DTM, no entanto, odctoe real desta dificuldade sobre a
ingestao de alimentos especificos ndo esta detadmirAlguns autores (Simons et al.,
2005; Yontchev et al., 1989; Irving et al., 199%pRael et al., 2002) citam o déficit de
nutrientes essenciais como uma condicdo encontradiadividuos com DTM, porém,

ainda ha necessidade de aplicacdo de métodosvobjptira detectar essas alteragdes.

INADEQUAQAO NUTRICIONAL — FATOR PERPETUANTE DAS DTM

A importancia clinica dos fatores que perpetuamDadvM é geralmente
subestimada. Os fatores perpetuantes sao variogend@ a necessidade do
reconhecimento de seu papel na continuidade dasagites, e a capacidade de
identifica-los, pois a atencdo sobre eles € quendodeterminar, segundo Simons et al.
(2005), a falha ou o sucesso da terapia.

A sinovite, capsulite e artrite inflamatéria s&aracteristicas comuns da
disfuncdo da articulagdo temporomandibular (ATMgsaiadas muitas vezes com
infamagcdo dos musculos mastigatérios. Para Makg¢kal. (1984), a ingestdo
inadequada de nutrientes essenciais decorrentenddd mastigatéria alterada pode
retardar a capacidade de regeneracao destes tdadigtohins, Feine (1985) concordam
com esta afirmacao reforcando a perpetuacdo ddenws pela inabilidade de
cicatrizacdo dos tecidos conectivos, além da dangdo desta situacdo para as

comorbidades como a depressao.
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Segundo Simon et al. (2005), as vitaminas de edpeuoportancia para a
sindrome da dor miofascial sdo a tiamina)(Biridoxina (B), cianocobalamina (B),
acido folico e &cido ascérbico (C).

A vitamina C atua como co-fator essencial em adiferentes reacoes
enzimaticas, incluindo a sintese de norepinefrirretonina, ambos importantes na
modulacdo central da transmissdo da dor (Levinetzelg 1987). Os niveis séricos
inadequados desta vitamina tem sido documentadagaerantes com DTM e estéo
associados com aumento da irritabilidade dos patgogatilho em individuos com dor

miofascial (Simons et al., 2005).

Do ponto de vista muscular, a vitamina C redugrgdo pos-exercicio e corrige
a fragilidade capilar causada pela caréncia deniitz Niveis adequados nos tecidos
S80 necessarios para o sucesso do tratamento aaiafascial em alguns pacientes e
séo importantes para a saude geral em todos @nfexi

A vitamina B € importante para a sintese de neurotransmissoigsanto a
vitamina B € essencial para o metabolismo de muitas proteimadusive
neurotransmissores como a serotonina e norepiaef@npapel destas substancias na
modulacdo da dor estd bem estabelecida, no entantexistem pesquisas atualmente
que relacionam os déficits de; Bom a perpetuacdo dos sintomas de dor miofascial
(Simons et al., 2005).

A deficiéncia da vitamina B pode levar a fadiga, irritabilidade e confuséo.
Segundo Mallek et al., (1984), a dieta pobre de#tanina em pacientes com DTM
pode perpetuar os sintomas psicologicos que sdarnesta condigdo.

Os niveis séricos inadequados da vitamina é8acido folico foram também
associados com a persisténcia da dor em pacientedoo miofascial (Gerwin, 1995),

entretanto, mais estudos sdo necessarios paraaxgdta relacao.
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Para alguns autores a deficiéncia clinica ou gibalde vitaminas relacionam-
se com alteracdes neuropsiquiatricas ou emocioalis) de distirbios dos sistemas
sensorio-motor e/ou neuromuscular e finalmente padesenvolvimento de severas
condi¢cbes de dor, as quais poderiam ser eliminadgsindo Mader et al. (1988), por

doses terapéuticas de vitaminas.

O estresse, condicdo comum em portadores de DiElMy a éxito da interagéo
entre a nutricdo e funcdo mastigatéria. O estadociemal como a ansiedade,
hostilidade, apreeensao e medo pode causar tensgular com ou sem alteragbes na
oclusao, além de modificagBes hormonais e do sistearvoso. A condigdo do estresse,
segundo Mallek et al. (1984) causa desvio de mig® para estoque, quebra de
proteinas estruturais, perda de nutrientes e @ustdestes em locais inacessiveis do
corpo.

Loundon (1997), relata que disfuncdo temporomandib perda 6ssea, dor de
cabeca, dores musculares e outras condicdes sfietemente sintomas de déficits

Testes metabdlicos para resistividade da urintgnp@l de oxi-reducdo e pH
sanguineo, urinario e da saliva, sdo promissorea pacientes com disfungéo
temporomandibular e doencga periodontal (Loudon,719€les irdo testar o dano
oxidativo ocorrido no organismo devido aos défigmstricionais e direcionardo o
tratamento para a fungdo metabdlica, através dschig@o de dieta e nutrientes
especificos.

Para Simons et al. (2005) aproximadamente metadeirdlividuos com dor
miofascial crénica requer resolucdo da inadequagheitaminas para alivio de seus

sintomas. Entretanto, deve-se atentar para a cgitiie inerente a interdependéncia
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de certas vitaminas com outras, para variacdo ithaiV dos sistemas enzimaticos
humanos e para resposta variavel dos individuesiesse metabolico.

Dados da literatura permitem estabelecer uma&elagtre funcdo mastigatoria
alterada e deficiente ingestdo dietética, no eotamio se pode inferir uma relagédo
causal entre estas variaveis, devido a naturejatsabdas medidas utilizadas, desenho

dos estudos e variaveis de confusdo (N'gom, Wdili)2

CONCLUSAO

O importante papel das DTM na alimentacdo e naicdot e destes na
perpetuacédo desta entidade, ressaltados pelauit®raeporta para a necessidade de
realizacdo de estudos clinicos e populacionais wmentifiguem as alteragbes
alimentares, nutricionais e estabeleca sua relaigiocausa-efeito nas disfungbes

temporomandibulares, visando um melhor progndéskisocasos.
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Capitulo 2

“Consisténcia interna e reprodutibillidade da vecssém portugués do
Critério de Diagnostico na Pesquisa para desordemsporomandibulares
(RDC/TMD - Eixo II)”
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RESUMO

OBJETIVO: estudar a confiabilidade, da versdo em portugl@sjuestionario para o
diagndstico  psicolégico e psicossocial dos indig&lu com desordens
temporomandibulares (RDC/TMDMETODOS: foram entrevistados 109 individuos,
de ambos sexos, que demandaram atendimento j@ifniéa de Fisioterapia do Centro
Universitario de Araraquara, de janeiro a julho 206. Os questionarios foram
aplicados por um unico examinador. Apds duas sesnamaesmo foi reaplicado em 36
individuos. Para avaliagdo da consisténcia intdmanétodo, utilizou-se o Coeficiente
alfa de Cronbach. Para andlise da reprodutibilidatia-examinador, o Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse)(e a estatistica Kappa)(respectivamente as variaveis de
natureza quantitativa e qualitativRESULTADOS: A consisténcia interna para as
dimensdes intensidade da dor crOnica e incapacidiadtacao da fungdo mandibular,
sintomas fisicos n&o-especificos incluindo os itdes dor, sintomas fisicos néo-
especificos e, excluindo os itens de dor e demeksdde 0,8479, 0,8971, 0,8673,
0,8080 e 0,9270 respectivamente, atestando ao méircklente validade interna.
Obteve-se “excelente” concordancia intra-examingolina as questdes referentes ao
tempo de presenca da dor e sua gradacgdo, e “boa” gpguestdo referente a dor
presente. Os menores valores deelacionaram-se aos itens de sintomas fisicos e
depressdo. A percepcdo de estalos ou rangidos pattigiduos apresentou
concordancia “regular” bem como a questédo referanpeocura de profissional para
tratamento da dor. As demais questdes apresentemmodutibilidade “boa” e “6tima”
sendo que, a maioria destas apresentou nivel maeénsoncordancialCONCLUSAO:

a versdo adaptada para o portugués mostrou-sévelnfiara deteccao das alteracdes

psicoldgicas e psicossociais associadas as desaetaporomandibulares.
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ABSTRACT

OBJECTIVE : The aim of this study was to investigate the iraknonsistency and the
reproducibility of the Portuguese version of a dioemaire developed for the diagnosis
of temporomandibular disorders — Axis METHODS: A sample of 109 subjects were
interviewed and they were under physical therapse agdinic at The Araraguara
University Center (UNIARA)from January to July, 2006. Questionnaires were
administered by a single observer at two diffegagasions, within a two weeks period.
To evaluate the method’s consistency, Cronbaclphaalcoefficient was used. To
evaluate the questionnaire reliability, the intkzserver reproducibility was estimated
by using the intraclass correlation coefficiep} for quantitative assessment and Kappa
(x) statistics for qualitative assessmdRESULTS: Cronbach’s alpha coefficient) of
Axis 1l for the domains of pain intensity and digaya limitations related to mandibular
functioning, nonspecific physical symptoms with rpaiems included, nonspecific
physical symptoms with pain items and depressioclueed, were 0.8479, 0.8971,
0.8673, 0.8080 and 0.9270 respectively, confirmihg method’'s excellent internal
validity. Intra-observer agreement was found td‘deellent” for questions related to
pain duration and intensity and “good” for the dimes related to current pain. The
lowestk values were associated to items related to pHyamghdepression symptoms.
The subjects’ perception of clicks and grinding ladsb “satisfactory” agreement as
well as the question on seeking care for pain mamagt. The remaining questions
showed “good” and “very good” reproducibility antet majority of them had the
highest agreement.CONCLUSION: the Portuguese adapted version of the
guestionnaire showed to be a valid instrument fetecting psychological and

psychosocial aspects related the temporomandidigarders.
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1-INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) representam termo coletivo
relacionado a um grupo de problemas musculoesiposléd articulares que afetam as
articulacbes temporomandibulares e estruturas iasssc Entre essas disfuncoes,
destaca-se a dor miofascial, que tem sido documhamimo a causa mais prevalente de
dor nessa regidd° podendo afetar a rotina de seus portadores emr mai menor

gradf.

A etiologia da disfuncdo temporomandibular estbeisada a véarios fatores, tais
como desarmonia oclusal, habitos parafuncionaiss,ordesequilibrios posturais,

variacbes hormonais, além de alteracées psicosseaie comportamenita®’

Dworkin e Leresche ressaltam que, na literatura, ndo existe um @itér
diagnéstico de consenso. Kosminsky éteifatizam que a falta de padronizacdo de um
mesmo critério para avaliagdo dos aspectos relad@am a esta patologia leva a
resultados muitas vezes discrepantes. Neste seBtigassohaponta a necessidade de
se utilizar um critério de classificacdo que sejwersalmente aceito e validado.

Para tanto, foi proposto um instrumento RDC/TMDx(&il e I}, que reflete a
interacdo complexa entre as dimensdes fisicaxelfgicas da dor crénica que evoluiu
para um sistema de eixo duplo com a tentativa daipeuma mensuracao confidvel de
sinais e sintomas de desordens temporomandibu({&ies |), bem como fatores
psicolégicos e psicossociais associados (Eixo II).

O desenvolvimento do RDC/TMD teve como objetivoabstecer critérios
confiaveis e validd$ para diagnosticar e definir subtipos de DTM, poisdos maiores
problemas metodoldgicos é a definicdo precisa dpslpcdes a serem investigadas. O
RDC/TMD estabeleceu um sistema de classificacda pasquisa e consta de um

guestionario auto-aplicavel com 31 questdes e déotmulario para exame fisico com
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10 itens, além de especificagBes para realizacdexdme do paciente e critérios de
diagnostico, que permitem classificar cada casacdedo com suas condi¢des fisicas
(Eixo 1) e psicoldgicas (Eixo II).

O Eixo | classifica os individuos em trés gruposidee DTM muscular,
deslocamentos do disco articular e outras condigassrticulagbes (ATM) enquanto o
Eixo Il os agrupa segundo intensidade da dor cabmimcapacidade, grau de depresséo,
escala de sintomas fisicos ndo-especificos e ¢autaa funcdo mandibular.

O RDC/TMD foi proposto inicialmente na lingua ingde sendo o questionério
posteriormente traduzido por Pereira €t aPara realizacdo da adaptacdo cultural deste
questionario, Kosminsky et &kealizaram uma avaliacdo da traducdo inglés-poésig
e a validacédo de face (avaliacdo por um comitéidmsdiplinar e pré-teste). Segundo
Goes et at?, este processo de adaptacdo cultural resultounerimstrumento de facil
entendimento e aplicagdo. Entretanto, seria irdarge a verificacdo da consisténcia
interna e da reprodutibilidade desse question@aoa disponibilizar um instrumento-
padrdo confiavel para afericAo de fatores psicotEyie psicossociais ligados as
desordens temporomandibulares apresentando, aalimiente, a vantagem de
comparabilidade de achados.

Deste modo, este estudo tem por objetivo verifacaonsisténcia interna e a
reprodutibilidade da versdo em portugués do Bl critérios de diagndstico para

pesquisa de desordens temporomandibulares - E(RDIC/TMD).

2 - MATERIAL E METODOS
2.1 - Amostra
Foram examinados 109 individuos, de ambos os seyws, demandaram

atendimento junto a Clinica de Fisioterapia do @ehtniversitario de Araraquara —
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UNIARA, entre os meses de janeiro e julho de 2@86¢o sido adotada a técnica de
amostragem por conveniéncia.

Como critério de inclusdo adotou-se idade minima@@anos, com pelo menos
vinte dentes funcionais na cavidade bucal, condtist de dor misculo-esquelética na
face. Como critério de exclusdo adotou-se a prasdacgprotese parcial removivel ou
total, placas oclusais e utilizagdo de analgésicos.

Este estudo foi realizado ap6s a Aprovacédo do @odsitEtica em Pesquisa do
Centro Universitario de Araraquara - UNIARA (pradcn® 361/2005) e a participacao
dos sujeitos foi voluntaria e esteve vinculadaéitacdo e preenchimento do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 - Instrumento

Como instrumento de medida utilizou-se a adaptacaoscultural para o
portugués do Brasil dos Critérios de Diagnésticoap®esquisa das Desordens
Temporomandibulares RDC/TMD - Eixo Il realizada péosminsky et af. Este
guestionario consta de 31 questdes, entretantou<sat, para o estudo da consisténcia
interna e reprodutibilidade, por ndo incluir asugstdes sécio-demograficas ficando o
guestionario limitado a 22 questdes, as quais penmiespostas segundo categorias em

escala nominal, ordinal e numérica.

2.3 — Procedimento experimental

Os questionarios foram aplicados por um Unico exadur, previamente
treinado e familiarizado com a aplicagcdo do mesfnama amostra de 36 individuos
aplicou-se novamente o questionario apés duas ssms@ndo que durante este tempo

0 paciente nédo recebeu nenhum tratamento para dor.
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2.4 - Andlise estatistica

Para avaliacdo da consisténcia interna do métdiiapu-se o Coeficiente alfa
de Cronbach padronizatfd* (o) no primeiro momento de aplicacdo do questionario,
conforme recomendacéo de pesqufsis® que atribuem como uma das vantagens
deste Coeficiente a possibilidade de seu célculm @penas uma aplicacdo do
questionario. Procedeu-se a avaliacdo da consistiénerna das questdes componentes
de cada dominio proposto (intensidade da dor adaidncapacidade, limitacdo da
funcdo mandibular, escala de sintomas fisicos saeedficos e grau de depressao). Em
seguida, estimou-se a reprodutibilidade intra-erador de todas as questbes do
guestionario. Assim, para as variaveis de naturgzantitativa foi estimado o
Coeficiente de Correlacéo Intraclasgg'{ em funcdo do valor dg, classificou-se o
grau de concordancia segundo critérios ditadosFpomaniaff. Para as informacdes
de natureza qualitativa, aplicou-se a estatistmppid €)*° ponderada e a classificacdo
do grau de concordancia foi realizada segundo kan#iock’. Para tanto, utilizou-se o

softwareSTATA?!instalado em ambiente Windofvs

3-RESULTADOS

Ao final do estudo a amostra esteve composta poin@®iduos do sexo
masculino (21,10%) e 86 do sexo feminino (78,908th smédia de idade de 31,65 anos
e erro-padrao de 0,92 com um minimo de 20 e magienb0 anos. Quanto ao nivel de
escolaridade, 3 (2,75%) participantes cursaranmnaepa fase do ensino fundamental, 6
(5,50%) até a segunda fase do ensino fundamebt§§%63%) completaram o ensino
médio e 35 (32,11%) apresentaram curso superior.

O estudo da consisténcia interna das gquestdesvia®lem cada dominio
(intensidade da dor cronica e incapacidade, liddidaga funcdo mandibular, sintomas

fisicos ndo-especificos incluindo os itens de dimtomas fisicos nao-especificos
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excluindo os itens de dor e depressao) proposto RBIC/TMD — Eixo Il encontra-se
na Tabela 1.

Pode-se notar uma consisténcia interna excelentetoglds os dominios
propostos. Entretanto, quando do estudo da hommgeleedas questdes envolvidas em
cada dominio observa-se que, para intensidaderda@tca e incapacidade, a variacdo
do coeficienterr quando da exclusédo de cada questdo foi maior ()8 Bpontando
para uma grande contribuicdo das questbes 7, aea consisténcia interna neste
dominio. O coeficientex aumentou apenas quando da exclusdo da questa® 10.
mesmo foi observado no dominio de sintomas fisitds-especificos, excluindo os
itens de dor quando da eliminacdo dos itens c,xwda questdo 20 do questionério o
gue mostra a importante contribuicdo destas pard@inio.

Quanto a reprodutibilidade intra-examinador, pasaqaestdes referentes a
presenca e gradacdo da dor, os achados constaabédia P.

Para as questbes 4a, 4b, 8, 9, 11, 12 e 13, hoanveordancia excelente,
enquanto a questao 7 foi classificada como boa.

Na Tabela 3, sdo apresentados os valores daststaappa para as questdes
de natureza qualitativa.

Os menores valores de Kappa observados, caractesisie concordéancia
sofrivel, estiveram associados a alguns itens @stga 20 referentes a angustia por
perda de interesse, falta de energia, sentimentalda, dor na parte inferior das costas,
solidao, tristeza, enjoo, dor muscular, fraqueeasacao de peso nos bracos e pernas e
comer demais.

A percepgdo de estalos ou rangidos pelos indiviqaosstbes 15a e 15b)
apresentou concordancia “regular”. Chama atencédaaa concordéancia “regular”

(x=0,5894) apresentada na questéo relacionada ararpouum profissional da saude
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para tratamento da dor facial. As demais questiesantaram reprodutibilidade “boa”

e “6tima” sendo que, a maioria delas apresentoai niéximo de concordancia.

4-DISCUSSAO

Em estudos epidemioldgicos, a qualidade dos damletados representa um dos
aspectos de maior relevancia, bem como a validadgago método a ser
empregad(§’.12’16'22’23’24'25’26‘27

O conceito de consisténcia interna de métodos Base=m questionarios deve
ser verificado pela aplicacdo do coeficienteCronbach' e tem sido amplamente
empregadtf**°?*®para determinacéo tanto da confiabilidade do cpmftio em
geral quanto da adequac&o de cada quest&o inseridasmd’>:

O estudo da consisténcia interna e da reproddiigié inter-examinador do
RDC/TMD Eixo | pode ser vislumbrado na literaturtua€*?>%°2":32 Entretanto,
quando se trata da consisténcia int&rna reprodutibilidade intra-examinador do
RDC/TMD Eixo Il, os estudos sdo mais escassos¢ipaimente de um instrumento na
lingua portuguesa

Assim, entende-se que a realizagdo deste estul#p stima importancia para
subsidiar os pesquisadores da area de DTM em celac&onfiabilidade de um
instrumento de avaliagdo em portugués do Brasptada transculturalmente.

A consisténcia interna dos dominios propostos roosie excelente e a alta
correlacdo entre os itens integrantes de cada @w(fiabela 1) apontou que 0s mesmos

fazem parte de uma mesma dimensao conceitualaedaltem uma escala de medida

confiavel.
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Com relacdo a homogeneidade das questdes dentrc¢cada dominio,
recomenda-se que a variacao do valaolo teste ndo deve ser maior do que 0,03 quando
da exclusdo de cada questéo individualmente.

A menor homogeneidade apresentada entre os itengouoinios intensidade da
dor crbnica e incapacidade e sintomas fisicos s@eedficos excluindo os itens de dor
pode ter ocorrido devido ao reduzido nimero de t§essque os compdem
Entretanto, este fato ndo inviabiliza a confialaitlé destes uma vez que, os coeficientes
de correlacdo @ mostraram-se adequados, ou seja, acima d&°0,20

Lucena et al? em estudo de validagéo da versdo em portuguésDdy TRD
Eixo Il encontraramx = 0,73 para limitagdo da fungdo mandibular, vatomsiderado
adequado, apesar de abaixo do encontrado no pestotdod = 0,8971). Para versao
original do questionario (em inglés) Dworkin et&lerificaram para os dominios de
depressao, sintomas fisicos ndo-especificos imbuas itens de dor, sintomas fisicos
ndo-especificos excluindo os itens de dor e indews da dor cronica e incapacidade
valores dea iguais a 0,91, 0,82, 0,78 e 0,71 respectivameseeelhantes aos
apresentados na Tabela 1.

A estabilidade tem sido determinada pelo testestetéambém conhecida como
reprodutibilidade, e € comumente utilizada em emsudsobre desordens
temporomandibulares. Entretanto, Braganfatiza que dependendo do tipo de avaliacdo
desejada, este tipo de abordagem pode ser inzedialipelo fato de necessitar de duas
avaliacoes.

Neste estudo, acredita-se que a verificacdo dactaspe reprodutibilidade é de
extrema importancia para a qualidade da versdo ertugués do questionario.
Entretanto, deve-se estar atento a variabilidagepgadera ocorrer na sintomatologia em

funcdo do intervalo entre os dois momentos de agdic do questionario.
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Este fato pode ser observado na Tabela 2 quandeseaima reprodutibilidade
“boa” quando se questionou sobre a dor na face ameanto exato de avaliagao
enquanto para as demais questdes referentes ao temgpesenca e gradacao da dor a
mesma pode ser classificada como “excelente”. gsete ter ocorrido pelo fato desta
questdo referirr-se ao momento exato da avaliacdmmeo os individuos foram
guestionados em dois momentos distintos pode teddalteracdo na sintomatologia.
Estes achados mostram que as questdes estéo citaagtaboradas colaborando para
gue as mesmas apresentem medidas altamente canflayaresenca e gradacéo da dor.

Niveis sofriveis de reprodutibilidade foram verdfilos para questbes altamente
subjetivas (questdo 20 — Tabela 3), como a peroegedintomas diversos, sentimento
de culpa, desinteresse, tristeza, dor, solidédcse pes bracos ou pernas, o que pode ter
ocorrido em funcédo da adocado do intervalo de deasmas entre as avaliagbes, com
possiveis alteragbes nas condicdes citadas, sdgese entdo, a diminuicdo deste
intervalo em estudos futuros.

O item “procura de tratamento para a dor facialteapntou concordancia
regular ¢=0,5894) o que pode ser explicado pelo fato dogihglos terem respondido
no primeiro momento que nao haviam procurado @Eamento e posteriormente esta
resposta se alterou provavelmente pelo fato denslgudividuos terem considerado o
primeiro preenchimento do questionario como vidadratamento.

Torna-se dificil a comparagdo dos achados desadoesbm outros da mesma
natureza, uma vez que nao foram encontrados matlita estudos voltados para a
investigacdo da reprodutibilidade intra-examinadorRDC/TMD Eixo Il. Sabendo-se
da importancia deste tipo de estudo para averiguag@ confiabilidade de um

instrumento de medida sugere-se que mais estugos sealizados.
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Frente ao exposto, pode-se afirmar que a adaptegg@&zultural, a validacéo de
face e o pré-teste desta versdo do questionarm @atérios de Diagndstico para
Pesquisa das Desordens Temporomandibulares RDCHMD-II realizada por
Kominsky et af foi um processo que resultou em um instrumento lloguagem de

facil entendimento e confiabilidade adequada.

5-CONCLUSAO

Frente aos resultados de consisténcia internaredéiibilidade apresentados,
pode-se concluir que a versdo em portugués do|Bdasiquestionario (Critérios de
Diagndstico para Pesquisa das Desordens Tempordiéarés — RDC/TMD-Eixo I1)
mostrou-se um instrumento confiavel para deteccdi® alteracdes psicolégicas e

psicossociais associadas as disfungfes temporoodaneis.
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Tabela 1. Coeficientea-Cronbach padronizadax) para cada item de cada dominio

proposto pelo RDC/DTM- Eixo Il. Araraquara, 2006.

Dominio/Questdes

Correlacao

media

inter-item o

INTENSIDADE DA DOR CRONICA E INCAPACIDADE

7 — Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse quem@danota para a
sua dor na face agora, neste exato momento, qaevooé daria, onde

0 € "nenhuma dor "e 10 é a "pior dor possivel"?

8 - Pense na pior dor na face que vocé ja sensuitimnos meses, dé

uma nota para ela, onde 0 é "nenhuma dor" e 10"gioa dor
possivel"?

9 - pense em todas as dores na face que vocétja sen ultimos 6
meses, qual o valor médio que vocé daria para essas, utilizando
uma escala de 0 a 10, onde 0 é "nenhuma dor"e 40'mor dor
possivel"?

10 - Aproximadamente quantos dias nos ultimos 6eme®cé ficou
afastado suas atividades diarias como: trabalhogleese servigo
doméstico, devido a sua dor na face?

Teste da Escala

LIMITACAO DA FUNCAO MANDIBULAR

19 - Quais atividades a sua dor na face ou probleanaandibula
(queixo) impedem, limitam ou prejudicam?

A — mastigar

B - beber (tomar liquidos)

C - fazer exercicios fisicos ou ginastica

D - comer alimentos duros

E - comer alimentos moles

F - sorrir ou gargalhar

G - atividade sexual

H - limpar os dentes ou a face

| - bocejar (abrir muito a boca quando esta conokon

J — engolir

K — conversar

L — ficar com o rosto normal: sem a aparéncia deoddriste

Teste da Escala

SINTOMAS FiSICOS NAO-ESPECIFICOS INCLUINDO OS
ITENS DE DOR

20 — No dultimo més, o gquanto vocé tem estado aiaglastou
preocupado por:

A - sentir dores de cabeca

C - ter fraqueza ou tontura

D - sentir aperto no “peito"ou no coragéo

F - ter pensamentos sobre morte ou relacionadasoade morrer

J — sentir dores na parte inferior das costas

O —ter enj6o ou problemas no estdmago

P - ter musculos doloridos

3&15 0,7761

0,5037 0,7528

0,4564 0,7158

0,8330 0,9374
0,5823 0,8479

0,4023 0,8810
0,4188 0,8880
0,4508 9003
0,4078 0,8834
0,4238 0,8900
0,4018 0,8808
0,4873 0,9127
0,4043 0,8819
0,4124 0,8853
0,4166 0,8871
0,4131 0,8856
0,4111 0,8848
0,4208 0,8971

0,4437 0,8645
0,4032 0,8438

0,4361 8609
0,4245 0,8551
8,442 0,8639

0,4008 8,842
0,3953 0,8395

continua
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W - sentir-se fraco em partes do corpo 0,3904 0,836
X - sensacgéo de peso nos bragos ou pernas 0,450686770,
Teste da Escala 0,4208 0,8673
SINTOMAS FIiSICOS NAO-ESPECIFICOS EXCLUINDO OS

ITENS DE DOR

A - sentir dores de cabeca 0,5380 0,8232

C —ter fraqueza ou tontura 0,4149 0,7394

F — ter pensamentos sobre morte ou relacionadatate morrer 0,5394 0,8241
W - sentir-se fraco em partes do corpo 0,3949 @723
X - sensacgéo de peso nos bragos ou pernas 0,397872550,
Teste da Escala 0,4570 0,8080
DEPRESSAO

20 — No dultimo més, o gquanto vocé tem estado aiaglastou
preocupado por:

B - perda do interesse ou prazer sexual 0,3865 20,92
E - sensacao de falta de energia ou lentidao 0,3869,9230

F — ter pensamentos sobre morte ou relacionadatate morrer 0,3904 0,9241

G — ter falta de apetite 0,3997 0,9267

H - chorar facilmente 0,3867 0,9230

| - culpar-se pelas coisas que acontecem ao seu red 0,3849 0,9224

K - sentir-se s6 0,3862 0,9228

L - sentir-se triste 0,3789 0,9206

M - preocupar-se muito com as coisas 0,3889 0,9236
N — ndo sentir interesse pelas coisas 0,3847 0,9224
Q —ter dificuldade em adormecer 0,3847 0,9224

V - sentir-se desanimado sobre o futuro 0,3874 3292

Y - pensamentos sobre acabar com a sua vida 0,4028,9276

Z - comer demais 0,4042 0,9280

AA — acordar de madrugada 0,4009 0,9271

BB — ter sono agitado ou perturbado 0,3816 0,9214
CC - sensacgédo de que tudo é um esfor¢o ou sazrifici 0,3771 0,9200
DD - sentir-se inutil 0,3867 0,9230

EE - sensacédo de ser enganado ou iludido 0,3824 21D,9
FF — ter sentimentos de culpa 0,3848 0,9224

Teste da Escala 0,3883 0,9270
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Tabela 2. Coeficiente de correlagéo intraclasgg € classificacdo para as questdbes

referentes ao tempo de presenca e gradacao dardaaquara, 2006.

Questdes p Classificacao
4a — Ha quantos anos atras a sua dor na face corpet® primeira
vez? 0,9869 Excelente

4b — H4 quantos meses a sua dor na face comegoprpakira vez? 0,9856 Excelente
7 — Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse quer@anota para a

sua dor na face agora, neste exato momento, qaevacé daria, onde

0 € "nenhuma dor "e 10 é a "pior dor possivel"? 3@r8 Boa

8 - Pense na pior dor na face que vocé ja sensuilimos meses, dé

uma nota para ela, onde 0 é "nenhuma dor" e 10"gioa dor

possivel"? 0,9869 Excelente
9 - Pense em todas as dores na face que vocétja ses Ultimos 6

meses, qual o valor médio que vocé daria para éssas, utilizando

uma escala de 0 a 10, onde 0 é "nenhuma dor"e d0'péor dor

possivel"? 0,9661 Excelente
11 - Nos ultimos 6 meses, 0 quanto a sua dor raifdaerferiu com

suas atividades diarias, utilizando uma escala ae 1@, onde 0 é

"nenhuma interfer6encia’e 10 é "“incapaz de realigaalquer

atividade"? 0,9850 Excelente
12 - Nos ultimos meses, o quanto sua dor na facdomwsua

disposicdo de participar de atividades de lazeciamoe familiares,

onde 0 é "nenhuma mudanca" e 10 é "mudanca extPema" 0,9785 Excelente
13 - Nos ultimos 6 meses quanto sua dor faciat@alteua capacidade

para trabalhar (incluindo servicos domésticos) ofidé "nenhuma

alteracdo"e 10 é alteracdo extrema? 0,926Excelente

Tabela 3. Estatistica Kappax] aplicada as questdes do questionario proposto por

Kosmynsky et af.(2004). Araraquara, 2006.

Questdes k  Classificacao
1 — O que vocé acha da sua saude em geral? 0,41Béqular
2 — Vocé diria que a saude de sua boca é: 0,7724Boa

3 — Vocé j4 sentiu dor na face em locais como adibata
(queixo), nos lados da cabeca, na frente do oueidao ouvido

nas ultimas 4 semanas? 0,8400 Otima
5 — A dor na face ocorre o tempo todo, aparecesapaeece ou

ocorreu somente uma vez 0,6987 Boa

6 — Vocé ja procurou algum profissional da salda fatar a sua Regular
dor na face? 0,5894

10 — Aproximadamente quantos dias nos ultimos 6eme®cé

ficou afastado suas atividades diarias como: thabaéscola e

servigo doméstico, devido a sua dor na face? 0,6471Boa
continua
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14a — Alguma vez a sua mandibula (boca) ja ficavatta de uma

forma que vocé nédo conseguiu abrir totalmente aboc 0,7209 Boa
14b - Este travamento da mandibula (boca) foi geayp®nto de

interferir com a sua capacidade de mastigar? 1,000@tima
152 - Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ba edoca? 0,5263 Regular

15b — Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boc& eove o
barulho (rangido) na frente do ouvido como se fasss® contra

0SS0? 0,5714 Regular
15c - Vocé percebeu ou alguém falou que vocé rangaperta os

dentes quando esta dormindo? 0,7662 Boa
15d — Durante o dia, vocé range ou aperta os siesf 0,7222 Boa
15e - Vocé sente sua mandibula (queixo) "cansadadatorida

guando acorda pela manha? 0,8235 Otima
15f - Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ou?idos 0,8800 Otima
15g — Vocé sente que a forma como os seus denwrxestam é

desconfortavel ou diferente? 0,8861 Otima
16a — Vocé tem artrite reumatoide, lUpus ou qualquéea doenca

gue afeta muitas articulacdes (juntas) do seu €orpo 1,0000 Otima

16b — Vocé sabe se alguém da sua familia, istu® &eds, pais,
irmaos, etc... ja teve artrite reumatdide, lUpus aalguer outra
doenca que afeta varias articula¢des (juntas) gmeo 0,7857 Boa
16¢c — Vocé ja teve ou tem alguma articulacdo (junize fica
dolorida ou incha, sem ser a articulagéo (juntappdo ouvido? 0,8400 Otima
16d - A dor ou inchagco que vocé sente nesta aatjéol (junta)

apareceu varias vezes nos ultimos 12 meses? 1,0000 Otima
17a — Vocé teve recentemente alguma pancada audraa face )
ou na mandibula (queixo)? 1,0000 Otima

17b - A sua dor na face (em locais como a mandibaleeixo, nos
lados da cabeca, na frente do ouvido ou no ouvjd@xistia antes

da pancada ou trauma? 1,0000 Otima
18 - Durante os ultimos 6 meses vocé tem tido probk de dor de
cabeca ou enxaqueca? 0,7692 Boa

19 - Quais atividades a sua dor na face ou problemmaandibula (queixo) impedem,
limitam ou prejudicam?

A — mastigar 1,0000 Otima
B — beber (tomar liquidos) 1,0000 Otima
C — fazer exercicios fisicos ou ginastica 1,00000tima
D - comer alimentos duros 1,0000 Otima
E - comer alimentos moles 1,0000 Otima
F - sorrir ou gargalhar 1,0000 Otima
G - atividade sexual 1,0000 Otima
H - limpar os dentes ou a face 1,0000 Otima
| - bocejar (abrir muito a boca quando esta conokon 1,0000 Otima
J — engolir 1,0000 Otima
K — conversar 1,0000 Otima
L — ficar com o rosto normal: sem a aparéncia deoddriste 1,0000 Otima
20 — No ultimo més, o quanto vocé tem estado aiaglasbu preocupado por:

A - sentir dores de cabeca 0,5425 Regular

continua
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B - perda do interesse ou prazer sexual 0,6471 Boa
C - ter fraqueza ou tontura 0,2529  Sofrivel
D - sentir aperto no peito ou no coragao 0,541&Reqgular
E — sensacéo de falta de energia ou lentidao 0,38Xofrivel
F — ter pensamentos sobre morte ou relacionadaate morrer 1,0000 Otima
G - ter falta de apetite 1,0000 Otima
H - chorar facilmente 0,6087 Regular
| - culpar-se pelas coisas que acontecem ao seu red 0,3405 Sofrivel
J — sentir dores na parte inferior das costas Q,3865ofrivel
K - sentir-se sé 0,3816  Sofrivel
L - sentir-se triste 0,3571  Sofrivel
M - preocupar-se muito com as coisas 0,429'Regular
N — ndo sentir interesse pelas coisas 0,555Regular
O - ter enj6o ou problemas no estbmago 0,351 Bofrivel
P — ter masculos doloridos 0,3816  Sofrivel
Q - ter dificuldade em adormecer 0,5207 Regular
R - ter dificuldade de respirar 0,6393 Boa
S - sentir de vez em quando calor ou frio 0,474&Regular
T - sentir dorméncia ou formigamento em partesatpa@ 0,5610 Regular
U - sentir um "nd na garganta” 0,6344 Boa
V - sentir-se desanimado sobre o futuro 0,600@Reqgular
W - sentir-se fraco em partes do corpo 0,357Sofrivel
X — sensacao de peso nos bragos ou pernas 0,3338frivel
Y - pensamentos sobre acabar com a sua vida 1,0000tima
Z - comer demais 0,5028 Regular
AA - acordar de madrugada 0,2340 Sofrivel
BB - ter sono agitado ou perturbado 0,5161Regular
CC - sensacgédo de que tudo é um esfor¢o ou sazrifici 0,5309 Regular
DD - sentir-se inutil 0,5434 Regular
EE — sensacgao de ser enganado ou iludido 0,6571Boa
FF — ter sentimentos de culpa 0,3415Sofrivel
21 - O gquanto vocé acha que tem sido os cuidad®$equ tomado

com a sua saude de uma forma geral? 1,0000 Otima

22 - O guanto vocé acha que tem sido os cuidad®$equ tomado )
com a saude da sua boca? 1,0000 Otima
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“Aspectos psicossociais da dor miofascial crénica”
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RESUMO

O critério de diagndéstico na pesquisa para deserdemporomandibulares
(RDC/TMD - Eixo Il) foi proposto para estudo dasramderisticas psicossociais de
portadores de disfungcdo temporomandibular. O olgjetleste trabalho foi estudar a
correlacdo entre os dominios deste instrumento espgctos psicossociais de 37
mulheres portadoras de dor miofascial cronica adesdem uma instituicdo de ensino
do municipio de Araraquara (SP), de janeiro a jula®2006. Realizou-se apuracdo dos
dados e a correlacdo entre os dominios do insttom@il: intensidade de dor e
incapacidade; D2: depressédo; D3a: sintomas naaifisps incluindo itens de dor;
D3b: sintomas nado-especificos excluindo itens de Bd: limitacdo mandibular) foi
estimada pelo Coeficiente de correlacdo de Peaonnivel de significancia de 5%.
Com relacdo ao D1, 9 individuos apresentaram dassificada como grau |
(intensidade baixa), 22 grau Il (intensidade al#&)grau Il (alta incapacidade —
moderadamente limitante) e 2 grau IV (alta incagede — altamente limitante).
Depressao grave esteve presente em 23 sujeitd3aeg D3b foram classificados como
graves na maioria dos individuos. Observou-se legde significativa entre D2 e D3a
(r=0,742), D2 e D3b (r=0,734), D2 e D4 (r=0,5348aDe D3b (r=0,962), D3a e D4
(r=0,487) e D3b e D4 (r=0,454). O dominio D1 apnése correlacdo ndo-significativa
com os demais. Observou-se, com excecdo do Dlelagdio significativa entre os
dominios do RDC/TMD - Eixo Il, sendo este um impote instrumento para

diagndstico das caracteristicas psicossociais dagmwes de dor miofascial.
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ABSTRACT

The research diagnostic criteria for temporomandibdisorders (RDC/TMD -
Axis Il), was proposed to evaluate psychosociakatgof temporomandibular disorders
patients. The aim of this present study was touatal psychosocial aspects and the
relationship of domains of this instrument. The pEnmwas composed by 37 women
with chronic myofascial pain diagnosis that seekiogtreatment in Araraquara (SP)
college school from january to july of 2006. Theadaas described and the domains
(D1: pain intensity and disability; D2: depressi@8a: nonspecific physical symptoms
including items of pain; D3b: nonspecific physisgimptoms excluding items of pain;
D4: limitations related to mandibular functioningas analyzed by Pearson correlation
test. The level of statistical significance usedsvédo. In relation to D1, 9 subjects
presented pain classified as a grade | (low intgnsi2 with grade 1l (high intensity), 4
with grade 1l (high disabilty — moderately limig) and 2 with grade IV (high
disability — severely limiting); severe depressioas present in 23 subjects and, D3a
and D3b were classified as severe on most of thests. It was observed a significant
correlation between D2 and D3a (r=0,742), D2 andb 0§B-0,734), D2 and D4
(r=0,534), D3a and D3b (r=0,962), D3a and D4 (r8@)4and D3b and D4 (r=0,454).
The domain D1 presented a non-significant cor@tewvith the others. It was observed,
with the exception of D1, a significant correlatiamong the domains of RDC/TMD -
Axis II, being this one, an important instrument fbe diagnostic of the psychosocial

characteristics of people with myofascial pain.
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INTRODUCAO

A dor constitui o principal motivo para procura ttatamento médico e/ou
odontolégico (Fricton & Schiffman, 2003). A dor d¢aoial compreende
aproximadamente 25% do total das queixas de dadpsearticularmente perturbadora,
devido a associacdo das estruturas orofaciais commastigacdo, comunicacao,

aparéncia, auto-estima e expressdo, com conseg8épmfundas para o individuo

(Jerjes et al., 2007; John et al., 2007).

As disfungdes temporomandibulares (DTM) s&o asi¢cdrd mais comuns entre
as queixas de dores orofaciais, predominando agjaelaorigem musculoesquelética
como a dor miofascial (Fricton & Schiffman, 2003apret al., 2003; Rantala et al.,

2004; Plesh et al., 2005).

Vérias caracteristicas clinicas tem sido descetagortadores de DTM, como
limitacdes da funcdo mandibular, sons nas artiG@isctemporomandibulares aos
movimentos e dor de natureza persistente, recerrent crbnica nos musculos
mastigatorios e/ou articulagdes temporomandibul@asorkin et al., 2002b; Fricton &

Schiffman, 2003).

A cronicidade das DTM tem sido apontada como resfpoai pela frequente
associacdo da patologia fisica com alteracdes lpgicas como a depressdo e a
somatizacdo, além de alteracfes psicossociasjndolinterferéncias no trabalho, em
casa, nas relacdes interpessoais e uso excessaerwieos de saude (Garofalo, 1998;
Yap et al., 2001; Dworkin et al., 2002b). John Et(2007) ressaltam ainda que a
intensidade da dor e a expressao de sofrimentarmagiandemente entre os individuos

sendo dependentes de numerosos fatores individzarientais.

Os fatores psicoldgicos e psicossociais tém sidociedos a predisposicéo,

iniciacdo e perpetuacdo dos quadros clinicos, @riasvoutros aspectos das DTM. O
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estresse esta relacionado com a hiperatividade utamse aumento de habitos
parafuncionais. AlteragBes psicologicas tem sidgesdas para explicar o fato de
alguns pacientes serem mais afetados pelos mesntosas que outros e condi¢des
psicolégicas como a depressdo tém explicado o oadi¥ alguns pacientes nao

responderem a terapia convencional (Yap et al2@00ap et al., 2004).

O entendimento do papel dos fatores psicologiqesiassociais nos individuos
com DTM e sua interagdo dindmica com os processtudigiologicos é a proposta do
modelo atual para estudo das DTM. Este modelo igogsocial foi proposto
inicialmente por Engel (1977) e norteia a maior@s cestudos atuais de disfuncao
temporomandibular (Yap et al, 2001; Dworkin et 2002b; Yap et al., 2002b; Yap et

al., 2002c; Yap et al., 2003; Rantala et al., 20G et al., 2004; Suvinen et al., 2005).

Dworkin & Leresche (1992), realizaram revisdo deudss clinicos e
epidemiolégicos de DTM e, seguindo a proposta ddelobiopsicossocial, elaboraram
um esquema de diagndstico para DTM, que classdidadividuo em dois eixos
separados, o Eixo | que permite o diagndsticodigios subtipos mais comuns de DTM
e o Eixo Il que avalia os aspectos comportameptit,oldgico e psicossocial destes

individuos.

O sistema proposto, chamado de critério de diagoosta pesquisa para
desordens temporomandibulares (RDC/TMD), é atuainem modelo padronizado e
internacionalmente utilizado para a classificagd® iddividuos com DTM (Dworkin et
al.,, 2002a), e sua validacao ja foi realizada ewerdos idiomas, inclusive na lingua

portuguesa (Kosminsky et al., 2004; Lucena e@D6; Campos et al., 2007).

As medidas dos dominios psicolégico e psicossaltiakixo || do RDC/TMD
tém a funcdo de identificar alteragdes emocionaisterferéncias da DTM na vida

diaria do portador, ndo permitindo, no entanto, diagndstico clinico psiquiatrico
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destes individuos. O Eixo Il do RDC/TMD mede a esf® na qual o individuo com
DTM poderia estar alterado cognitiva, emocional @mportamentalmente, com
contribuicéo destes fatores biocomportamentais pal@senvolvimento ou manutencao

da dor e/ou interferéncia na adesao ao tratamBntorkin et al., 2002b).

Pesquisas atuais (Auerbach et al., 2001; Yap ,e2@02a; Suvinen et al., 2005)
sobre DTM tém preconizado a integracdo do trataonisito com o psicoloégico, com o
auxilio de equipes multidisciplinares, esperandm&stes casos resultados superiores
agueles obtidos por terapias direcionadas apesaachados fisicos.

Deste modo, realizou-se este trabalho com o objeter estudar a correlagao
entre os dominios que compdem o Eixo Il do RDC/TKIRaracterizar os aspectos

psicoldgicos e psicossociais de mulheres portadt@akor miofascial crénica.

MATERIAL E METODOS

A amostra deste estudo foi composta por 37 mulheses diagndstico de dor
miofascial cronica aferida pelo Eixo | — ResearchagDostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) (Dworkin & fesche, 1992), que
demandaram atendimento junto a Clinica de Fisipi@rdo Centro Universitario de
Araraquara — UNIARA, no periodo de janeiro a julie® 2006, tendo sido adotada a
técnica de amostragem por conveniéncia. A realizdedte trabalho foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da referida institui@to protocolo n°361/05 e todas as
voluntarias assinaram o Termo de Consentimento elit&sclarecido, conforme
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Como critério de inclusdo adotou-se idade minima@@eanos, com pelo menos

vinte dentes funcionais na cavidade bucal, condtist de dor misculo-esquelética na
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face. Como critério de exclusdo adotou-se a prasdacgprotese parcial removivel ou
total, placas oclusais e a utilizagdo de analgésfmu antidepressivos.

Para levantamento de informacfes dos aspectoslqus@mms e psicossociais
associados a dor miofascial dos individuos utiligeua versdao em portugués dos
Critérios de Diagnéstico para Pesquisa das Dessrdéeamporomandibulares
RDC/TMD - Eixo Il adaptada transculturalmente pooskhinsky et al. (2004). Os
guestionarios foram aplicados por um Unico exantinagreviamente treinado e
familiarizado com o método empregado.

Os dados foram organizados segundo as recomendagiestas por Dworkin
& Leresche (1992), que agrupa os individuos segugdatro dominios sendo
Intensidade de dor cronica e incapacidade (D1)) gi& depressao (D2), escala de
sintomas fisicos inespecificos (D3) e limitacadudado mandibular (D4). A escala de
sintomas fisicos inespecificos pode ser subdividitasintomas fisicos inespecificos
incluindo os itens de dor (D3a) e sintomas fisit@especificos sem os itens de dor
(D3b).

Realizou-se a apuracdo dos dados segundo os derpitmipostos e em seguida
as mulheres avaliadas foram agrupadas segundoens de dor e depressdo em
“normal”, “moderada” e “severa”’ e realizou-se deéede associacdo Exato de Fisher.

Para estudo da Correlacdo entre cada um dos dmngropostos utilizou-se o
Coeficiente de Correlagao de Pearson.

O nivel de significaAncia adotado para os testesldo5%, e os dados foram

apresentados em tabelas.
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RESULTADOS

A idade média das mulheres participantes foi d6&nos com minimo de 20 e
maximo de 50 anos de idade. Quanto ao nivel ddaewlame 1 participante possuia
nivel primario completo, 2 ginasial completo, 22legial completo ou superior
incompleto e 12 superior completo. A renda famitielatada foi menor que 2 salarios
minimos (SM) para 4 pessoas, esteve entre 2 e paBd10 pessoas, entre 5 e 10 SM
para 12 pessoas e 11 mulheres apontaram uma remilé@rf acima de 10 salérios
minimos.

A classificagdo das mulheres avaliadas no estugiong® os critérios propostos
pelo Eixo Il do RDC/TMD (Dworkin & Leresche, 1998hcontra-se na Tabela 1. Cabe
ressaltar que como nado existe ainda classificag&oirdlividuos segundo o dominio
limitacdo da fungdo mandibular (D4) (Dworkin & Leche, 1992; List & Dworkin,
1996; Garofalo et al., 1998) o mesmo nao foi imduiesta tabela.

Tabela 1 —Classificacdo dos individuos segundo critérios pstgs pelo Eixo Il do

RDC/TMD (Dworkin & Leresche, 1992). Araraquara, 800

Dominios
Individuo D1 D2 D3a D3b

1 Grau Il Normal Grave Moderado
2 Grau Il Grave Grave Grave

3 Grau Il Moderada Moderado Normal
4 Grau Il Normal Normal Normal

5 Grau | Normal Moderado Moderado
6 Grau | Grave Grave Grave

7 Grau | Grave Grave Grave

8 Grau Il Grave Grave Grave

9 Grau Il Grave Grave Grave
10 Grau Il Grave Grave Grave
11 Grau | Normal Moderado Moderado
12 Grau IV Grave Grave Grave
13 Grau Il Normal Grave Grave
14 Grau | Moderada Moderado Normal
15 Grau I Moderada Moderado Normal
16 Grau |l Moderada Grave Moderado

continua
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16 Grau |l Moderada Grave Moderado
17 Grau Il Grave Grave Grave
18 Grau | Grave Grave Grave
19 Grau Il Grave Grave Grave
20 Grau Il Grave Grave Grave
21 Grau Il Grave Grave Grave
22 Grau Il Grave Grave Grave
23 Grau |l Moderada Grave Grave
24 Grau Il Grave Grave Grave
25 Grau Il Grave Grave Grave
26 Grau |l Moderada Grave Grave
27 Grau Il Grave Grave Grave
28 Grau Il Grave Grave Grave
29 Grau |l Moderada Moderado Moderado
30 Grau |l Normal Moderado Moderado
31 Grau Il Grave Grave Grave
32 Grau Il Grave Grave Grave
33 Grau | Moderada Moderado Normal
34 Grau | Grave Moderado Moderado
35 Grau IV Grave Grave Grave
36 Grau | Grave Grave Grave
37 Grau |l Grave Moderado Normal

Pode-se notar que 9 (24,32%) individuos apresentdi@ classificada como
grau | (dor de intensidade baixa), 22 (59,46%) dta(dor de intensidade alta), 4
(10,81%) grau Il (alta incapacidade — moderadamdintitante) e 2 (5,41%) grau IV
(alta incapacidade — altamente limitante). A degitesgrave esteve presente em 23
(62,16%) sujeitos e os sintomas fisicos inespexdftom e sem os itens de dor foram
classificados como graves na maioria dos individgoss 26 (70,27%) e n = 24
(64,86%), respectivamente).

Deve-se enfatizar que dos 23 individuos com defioegsave 21 apresentaram
sintomas fisicos inespecificos classificados coraves.

O escore médio e o erro-padrdo da limitagcdo matadibnas mulheres
examinadas foi de 0,320,04. A apuracao dos itens de limitagcdo da fumgaodibular

apresentam-se na Tabela 2.
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Tabela 2- Apuracéo dos itens de limitacdo da funcdo manalibAraraquara, 2006.

Quais as atividades a sua dor na face ou problema n(%)

na mandibula (queixo) impedem limitam ou prejudican? nao sim
mastigar 12 (32,43) 25 (67,57)
beber (tomar liquidos) 35 (94,59) 2 (5,41)
fazer exercicios fisicos ou ginastica 29 (78,38) (2162)
comer alimentos duros 10 (27,03) 27 (72,97)
comer alimentos moles 34 (91,89) 3(8,11)
sorrir ou gargalhar 19 (51,35) 18 (48,65)
atividade sexual 36 (97,30) 1(2,70)
limpar os dentes ou a face 27 (72,97) 10 (27,03)
bocejar (abrir muito a boca quando esta com sono) 9 (51,35) 18 (48,65)
engolir 34 (91,89) 3(8,11)
conversar 24 (64,86) 13 (35,14)
ficar com o rosto normal: sem aparéncia de doristet 23 (62,16) 14 (37,84)

A maioria das mulheres avaliadas relatou dificuidate mastigar e comer
alimentos duros. Chama atencdo também o nUumeroes®o@s que afirmaram ter
dificuldade para bocejar e sorrir ou gargalhar.

A classificagdo das mulheres avaliadas segunddeas de dor e depressao
encontra-se na Tabela 3. Nota-se associacao saivé entre “aperto no peito” ou no
coracdo e musculos doloridos com a depresséo.

Tabela 3 —Classificagdo das mulheres avaliadas segundo s diee dor e Depressao.

Araraquara, 2006.

Depressao

Eixo Il - Itens de dor normal moderadasevera p
dores de cabeca normal 1 1 1

Moderada 3 5 6

Severa 2 2 16 0,099
"aperto no peito" ou no coragcdo normal 2 2 8

Moderada 4 6 6

Severa 0 0 9 0,036*
dores na parte inferior das costasrmal 1 0 3

Moderada 2 5 6

Severa 3 3 14 0,410
enj6o ou problemas no estomagormal 4 5 5

Moderada 2 3 13

Severa 0 0 5 0,116
musculos doloridos normal 3 0 3

Moderada 3 7 6

Severa 0 1 14 0,001*
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Na Tabela 4 apresenta-se a Matriz de Correlacdre evé dominios do
RDC/TMD - Eixo Il
Tabela 4 — Matriz de Correlacdo entre os dominios do RDC/TMLCEixo II.

Araraquara, 2006.

Dominios do RDC/TMD — Eixo Il

D1 D2 D3a D3b D4
D1 1
D2 0,168 1
P=(0,323)
D3a 0,214 0,742 1
P=(0,204)  p=(0,000)
D3b 0,252 0,734 0,962 1
P=(0,132) p=(0,000)  p=(0,000)
D4 0,144 0,534 0,487 0,454 1

P=(0,397) p=(0,001) p=(0,002) p=(0,005)

Nota-se correlagdo moderada significante da liragada fungcdo mandibular
(D4) com o grau de depressao (D2), alta entre alaede sintomas fisicos inespecificos
(D3a,b) e o grau de depresséo (D2) e correlacatomiensa entre 0S componentes
(D3a e D3b) da escala de sintomas fisicos inespes,ifo que é de se esperar uma vez

gue estes dominios compartilham itens.

DISCUSSAO

O delineamento amostral adotado neste estudo pmumtesentar um viés de
selecdo, podendo-se constituir numa limitacdo dodesquanto a validade externa.
Entretanto, entende-se que o tema abordado é de isymortancia e que os achados
deste estudo podem ser elucidativos para o diagoGsttratamento de mulheres com
dor miofascial cronica.

A participacdo apenas de individuos do sexo feminieveu-se a maior

prevaléncia de DTM em individuos deste género @dare et al.,, 1997; Rollman &
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Lautenbacher, 2001; Huang et al., 2002). As caratitas hormonais relacionadas ao
ciclo reprodutivo, como variagdes do hormonio egrio (Leresche et al., 2003) ou a
utilizacdo exdégena deste horménio na pés-menopdesasche et al., 1997) tém sido
utilizadas para explicar o acometimento maior d@ $eminino.

A sensibilidade aumentada a dor associada a teiad@aa reportar nuUmMerosos
sintomas fisicos também séo relatadas como umeteestica acentuada nas mulheres,
predispondo-as ao desenvolvimento de condi¢cdes afte cddnica (Rollman &
Lautenbacher, 2001). Para Huang et al. (2002) e@ectss bioldgicos, culturais,
comportamentais e hormonais podem isoladamentenbgomjunto ser responsaveis
pela grande associagao entre DTM e 0 sexo feminino.

Os sinais e sintomas de DTM podem ser encontratiaadividuos de todas as
faixas etarias, no entanto, tendem a ocorrer magéntemente nas mulheres apés a
puberdade, com pico na fase reprodutiva entre 2848, diminuindo novamente com
o0 aumento da idade (Meisler, 1999). A idade médm miulheres deste estudo foi de
31,65 anos, sendo similar a encontrada em outtodascomo o de Yap et al. (2002a)
(33,9 anos), Yap et al. (2002b) (30,8 anos) e Yabh €2003) (33,6 anos).

Laskin (1969) descreveu a importancia dos fatosésofihgicos na etiologia da
dor miofascial a partir do modelo psicofisiolégiom, qual a dor miofascial resultaria da
interagdo de eventos ambientais estressores, adsiedabilidades de enfrentamento
inadequadas e condicdo organica e psicologica gpeaentes, causando tensdo
muscular, que quando persistente, produziria urmgedade de sintomas de DTM.
Apesar da duvida com relacdo ao papel dos fat@ieslfgicos na etiologia, ou como
consequéncia das DTM, vérios trabalhos atuais ltassassociacfes entre estes dois
aspectos (Garofalo et al., 1998; Yap et al., 2002@; et al., 2002b; Yap et al., 2002c;

Yap et al., 2004; Ferrando et al, 2004; Rantatd.e2004).
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A presenca de depressdo e o relato de sintoma®sfishespecificos séo
caracteristicas comuns em individuos com DTM. Nivebderado e grave de depresséo
foram encontradas na maioria das mulheres avaliadate estudo, assim como a
presenca de sintomas fisicos inespecificos graadse(a 1). Yap et al. (2003) e Yap et
al. (2004) encontraram para depressdao moderadave gma prevaléncia média de
45% e para sintomas fisicos inespecificos graveS58e, sendo inferiores aos desta
pesquisa. Este fato pode ser justificado pela agé@di, no presente estudo, de sujeitos
apenas do sexo feminino e com diagnéstico de dofastial, subtipo de DTM mais
acometido pelas alteracdes psicologicas do queeogid que compdem o Eixo | do
RDC/TMD (Auerbach et al., 2001; Yap et al., 200Rkesh et al., 2005).

A intensidade de dor cronica e incapacidade é usnddoninios do Eixo Il do
RDC/TMD importante para predizer o curso da domic@ (Leresche, 2003). Os
estudos de Garofalo et al. (1998) e de Celic 2806), classificaram em torno de 20%
dos individuos estudados como psicossocialmentindisnais (graus Il e V),
indicando que este tipo de paciente perfaz umaeptrgem relativamente pequena
dentre aqueles que buscam tratamento para DTM.a@ssddesta pesquisa reforcam
esta afirmacéo, pois apenas 6 (16,2%) dos 37 dubgi estudados foram classificados
como disfuncionais (Tabela 1), indo ao encontra@aiocom os dados encontrados por
Yap et al. (2002b) e Plesh et al. (2005).

Apesar da auséncia de um sistema de classificagadonhinio limitagdo da
funcdo mandibular, obteve-se média de 0,32 e dgmdodo de 0,24 de limitagdo entre
as mulheres avaliadas, valores estes semelhardesnaontrados por Garofalo et al.
(1998) (0,310,26). Este dominio tem sido usado para evidercextensao na qual a
DTM interfere nas atividades relacionadas com a&onmandibular. Dentre estas,

“mastigar”, “comer alimentos duros” e “bocejar” t&mo as atividades mais apontadas
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como prejudicadas nos trabalhos de Yap et al. (20@elic et al. (2004), Yap et al.
(2004) e Plesh et al. (2005), e representam aslatiws classicamente utilizadas para
selecionar individuos nos estudos com DTM (McNeill993). O mesmo
comportamento pode ser observado na Tabela 2,adéaedestas, “sorrir ou gargalhar”
também foi uma atividade frequentemente relatad@garejudicada.

Uma grande variedade de sintomas ndo-especificosr&®ntrados nos relatos
de pacientes com depressdo como palpitacbes, saudeses de cabeca, tensdo
muscular, dolorimento, dores nas costas, perdaoda entre outros. Para Dworkin
(1994), alguns destes sintomas encontrados emnpegieom DTM podem néo estar
associados com uma alteragdo patofisiologica, reasusia expressao somatica da
depresséao, e a necessidade de avalia-los jusidigeela interferéncia no planejamento
do tratamento destes pacientes.

Os itens de dor que estiveram associados com dépregeste estudo foram
“aperto no peito ou no coracdo” e “musculos dotwsid Tabela 3). O primeiro podendo
refletir o elevado nivel de ansiedade e angusBagmte nestes pacientes, e o segundo
pode representar além de um sintoma fisico inefsp@mca caracteristica difusa da dor,
presente nas condi¢cdes de dor cronica musculo@ésigagique pode ser reforcada pela
associagcdo entre o aumento dos relatos de dopacggal muscular e a depresséo (Yap
et al., 2004). No trabalho de Yap et al (2002bveoassociacéo de todos os itens de
dor com depressdo moderada ou grave. Para Dwdr&ln(@990), o niumero de itens de
dor reportado pelos individuos é melhor preditomuor depressdao que medidas de
experiéncia de dor, incluindo severidade e persigé

A correlacédo entre a depressédo (D2) e os sintomsa®d inespecificos (D3)
mostrou-se alta e significativa (Tabela 4) o mesamabém foi encontrado nos estudos

de Yap et al. (2002c) e Yap et al. (2004). Seguddorkin et al. (2002b), a tendéncia
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para relatar sintomas fisicos inespecificos comzvos ou incbmodos € considerada
fator preditivo para busca de tratamento em indivéddcom DTM. Além disso, 0s

autores relatam que a presenca de sintomas commeottiais, fisicos e psicoldgicos
podem levar ao aumento generalizado na percepc@mrda que ndo foi observado
neste estudo (Tabela 4).

O desconforto causado pelo processo doloroso rengado individuo que um
aumento na intensidade da dor reflete piora dgpseblema explicam, segundo Tesch
et al., (2004) a contribuicdo da experiéncia de @dnica para elevados niveis de
depressao e de somatizacdo. No entanto, seguntlinleth al. (1982) e Feine et al.
(1989) a correlacdo baixa e nado-significativa end® e os demais dominios
encontradas neste trabalho (Tabela 4) pode tertemda pela complexidade de
interpretacdo e dificuldade de memoria da dor piassan pacientes com dor cronica,
ou ainda, devido a dificuldade em se quantificadca, pois este processo sofre
influéncia de fatores como nivel sdcio-econdmiceudtural do paciente, além de
expectativas e estado de humor.

A correlagdo moderada da limitacao da funcéo nhartali (D4) com a escala de
sintomas fisicos inespecificos (D3a,b) (Tabeland)y é inesperada, e foi um achado
também do estudo de Yap et al. (2004). A percepdi@vada do funcionamento do
organismo pode levar a tentativa de proteger ersstmastigatorio restringindo suas
acdes o que pode explicar a correlagdo encontidodaentanto, outros estudos nao
encontraram correlacdo entre estes dominios (Yap, &002b).

Os resultados deste trabalho confirmam a visadcalithe que os pacientes com
DTM possuem caracteristicas psicolégicas peculigvep et al., 2002c), o que
Ferrando et al. (2004) descreve como tendénciduatpassiva, superestimacao das

consequéncias negativas, e reducdo do uso deégsimtle distracdo, associado com
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altos niveis de angustia. E entdo essencial quiatoses psicolégicos, se presentes,
sejam identificados precocemente, no inicio do atontom o paciente, evitando um
insucesso do tratamento, ou piora de sua condligadb& Dworkin, 1996; Yap et al.,
2002b).

Segundo Fricton & Schiffman (2003), é a percepca@opdciente sobre a
severidade e consequéncias das DTM que geralmetdenina se ele necessitara de
tratamento e portanto, as alteragbes psicoss@aeaesem determinar um foco essencial
do tratamento.

Neste sentido, pesquisas para avaliar se os esdodgl tratamento para a dor
cronica podem tornar-se mais efetivas com o ajdsteratamento do diagndstico
clinico, pelo diagndstico psicossocial do pacigetea sido preconizadas (Dworkin et
al., 2002a) e parecem ser o caminho adequado patmrdagem de pacientes com

disfuncéo temporomandibular.

CONCLUSAO

A maioria dos sujeitos estudados foi classificadia@ funcional (graus | e Il)
(n=31), no dominio intensidade da dor cronica epacidade (D1). A depressao e 0s
sintomas fisicos inespecificos foram classificatlm®o graves também na maioria dos
individuos.

As funcbes mais relatadas como prejudicadas pehafido da fungao
mandibular foram comer alimentos duros, mastigacejar e sorrir ou gargalhar.
Houve associagao significativa da depresséo comemmsde dor "aperto no peito ou no
coracdo” e “musculos doloridos”. Com excecdo de Dlhbservou-se correlacdo

significativa entre os dominios do RDC/TMD-Eixo Ilostrando que este é um
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importante instrumento para o diagnéstico das btaenaticas psicologicas e

psicossociais de portadores de dor miofascial.
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Capitulo 4

“Consumo de macronutrientes e fibras por portadogasio-portadores de
dor miofascial croénica”
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo comparar o consuraogético, de macronutrientes
e fiboras de mulheres portadoras e nao-portadora®deniofascial crénica, atendidas
durante o ano de 2006, na Clinica de Fisioteramia Géntro Universitario de
Araraquara. Os grupos controle e dor miofasciahrfordefinidos pelo Critério de
Diagnodstico na Pesquisa para Desordens Temporomdadis - Eixos | e Il sendo
compostos por 36 e 37 individuos respectivamerggatticipantes foram entrevistadas
para o preenchimento do recordatério alimentardedtas de dois dias. A analise da
ingestdo de energia, macronutrientes e fibras dalizada com auxilio do programa
Virtual Nutri e os grupos foram comparados peleoetestudent Para o grupo com dor
miofascial foi realizado estudo de Correlagcédo dar$te entre os dominios propostos
pelo Critério de Diagnostico na Pesquisa para Diessr Temporomandibulares
(intensidade média da dor, depresséo, sintomapdodEos incluindo itens de dor e
limitacdo da funcdo mandibular) e o consumo de gegmerproteinas, lipidios,
carboidratos e fibras. O nivel de significanciatado foi de 5%. Houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos mswmo de proteinas e lipidios sendo
este maior no grupo de mulheres n&do-portadorasdmidfascial cronica. O consumo
energético e de fibras esteve no limite de siggifita. Observou-se correlagdo ndo-
significativa entre os dominios do Critério de Diastico na Pesquisa para Desordens
Temporomandibulares e o consumo de energia, madckames e fibras. Assim, pode-
se concluir que apenas o consumo de proteinagl®m$igoi diferente entre portadores e

nao-portadores de dor miofascial crénica.



80

ABSTRACT

This study had the aim to compare the energetiswmoption, of macronutrients
and fibers, of chronic myofascial pain carries aoa-carries women, attended during
the year of 2006, in the Physiotherapy Clinic of thniversity Center of Araraquara.
Control Groups and myofascial pain were definedHgyResearch Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders — Axis | and Il,inge composed by 36 and 37
individuals respectively. The alimentary consummptof the participants were analysed
by the 24 h recall. The analysis of energy, madmenis and fibers ingestion was
realized with the support of the Virtual Nutri prag and the groups were compared by
thet studenttest. For the group of myofascial pain carrigrsyas realized the Pearson
correlation’s study among the domains proposeheyResearch Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (pain intensity, degiogs nonspecific physical
symptoms including items of pain, limitations ofvjdunctioning) and the consumption
of energy, lipids, carbohydrates and fibers. Thell®f significance was 5 %. There
was significant difference between groups regardivegconsumption of proteins and
lipids, being observed a higher consumption ingteup of non-carriers of the chronic
myofascial pain women. The energetic and fibersseomption was in the limit of the
significance. It was observed a non-significantrelation between the domains of the
Research Diagnostic Criteria for TemporomandibDisorders and the consumption of
energy, macronutrients and fibers. So, it may belkamled that only the consumption of
proteins and lipids were different between carr@esl non-carries of the chronic

myofascial pain.
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INTRODUCAO

A dor miofascial € a condicdo de dor na regiaofamial mais prevalente,
gerando incapacidade para seus portadores, corfeiétecia nas atividades diarias e de
trabalho, e elevados custos para a satde ptibfica

Os musculos sdo as estruturas mais afetadas nestakcOes, e podem
apresentar aumento da fadiga, fraqueza subjetiva,edrestricdo da amplitude de
movimento. A dor muscular durante o alongamentea les individuos a assumirem
posturas pobres e contracdo sustentada para pioggéSegundo Dimitroulis a
restricdo da fun¢cdo mandibular assim como a daisaza consideravel ansiedade para
estes individuos, que apresentam dificuldades thadaales do dia-a-dia como comer e
falar.

A qualidade de vida dos individuos com dor miofalstem sido apontada na
literatura® como prejudicada, e aspectos psicolégicos (defwesansiedade,
somatizacdo) e sociais (dificuldades de enfrentéonersolamento social) s&o
frequéntemente associados a este fato. Os compnoenéds relacionados com a
mastigacéo sdo altamente prevalentes no relatndivéduos com dor miofascia, de
modo que entende-se ser o0 restabelecimento da ofungdstigatéria de suma
importancia para o tratamento destes ¢asos

AlteracOes do padrédo alimentar tém sido descrigsspportadores de dor
miofascial, principalmente com relacdo a consiséémos alimentds o que pode
ocorrer devido a modificacéo de forca muscular ® ovimentos mandibulares destes
individuos. De acordo a literatutd®, a limitacdo da funcdo mandibular mais citada
pelos individuos com dor miofascial é “comer alitosnduros”. Haketaet al'®

verificaram ainda a existéncia de dificuldades @oaar o alimento na boca, cortar e

triturar, além de queixas gerais no consumo derefe&ao.
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Alimentos com maior quantidade de fibras, comoafsg vegetais exigem mais
trituracao e, portanto, maior nimero de ciclos agirios antes de serem deglutidos,
0 que poderia levar a dificuldades do seu consustaspndividuos com dor miofascial.
Raphael et df’, compararam a ingestdo dietética de individuos donmiofacial e um
grupo controle, e confirmaram a reducdo do consdendibras pelos individuos com
dor miofascial, apesar do consumo de energia eomattientes serem semelhantes
entre 0s grupos.

Ainda com relacdo a textura do alimento Gavish Ief @ Karibe et al?,
encontraram aumento da dor nos musculos mastigatapios exercicios de mastigacéo
com materiais-teste, enfatizando que existe a rendatéo da ingestdo de dieta macia
para individuos com dor miofascial.

Outras estratégias, além da selecédo de alimenlmsmesisténcia, sdo adotadas
pelos individuos com dor miofascial, como alteracdle preparo aumentando-se o
tempo de cozimento, com possiveis alteraces o matricional dos alimentds

Estudos que investigam a associacdo entre a peesenglteracbes do sistema
mastigatorio e a alimentacao tém sugerido que adigdio da funcdo mastigatéria leva
a selecdo inadequada de alimehtodNo entanto, deve-se enfatizar que o controle da
escolha e ingestdo alimentar € um processo compjagoenvolve além dos fatores
sensoriais e gastrointestinais, fatores metabglinterpessoais e sociais.

Deste modo, pela escassez de estudos, acredia-de mteresse a investigacéo
da influéncia das alteragdes funcionais e psicégsoda dor miofascial nos habitos
dietéticos de seus portadores. Embora trab®tht¥ apontem os prejuizos
relacionados com a alimentagéo, e enfatizem paex@ssidade de intervengéo sobre as
alteragbes nutricionais, ndo esta clara a exteds&omodificagbes alimentares que

podem ser atribuidas a presenca da dor miofascial.
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Assim, este estudo apresentou como objetivo crangaconsumo energético,
de macronutrientes e fibras de mulheres portadieador miofascial crénica e nao-
portadoras, bem como investigar sua correlagdo osmaspectos psicolégicos e

psicossociais.

MATERIAIS E METODO

Participaram deste estudo mulheres que buscaramdimento na Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario de AraraquathtNIARA de janeiro a dezembro de
2006 e que concordaram com os termos de Consembirbeme e Esclarecido. O grupo
controle (GC) foi composto de 36 mulheres sem @sede dor orofacial, que buscaram
atendimento de fisioterapia nas areas de gine@ldgiumatologia e ortopedia e o
grupo dor miofascial (GM) por 37 mulheres com diésgito de dor miofascial
investigado pelo Critério de Diagnéstico na Pesguigpara Desordens
Temporomandibulares — Eixo | (RDC/TMB)

Para caracterizacdo da amostra foram coletadasnaf@es referentes a idade,
renda percapita familiar, nivel de escolaridadéadss civil, atividade fisica, além da
realizacdo das medidas de altura e peso corporal gussterior calculo do indice de
massa corporal (IMC). Como critérios de exclus&mt@ase a presenca de menos de 20
dentes funcionais, utilizagdo de prétese parciabrdvel, total, placas oclusais ou uso
de analgésicos.

Sabendo-se que a atividade fisica e o estado iontaicdos individuos estdo
relacionados com o consumo alimentar, realizoutsste qui-quadradg?) e Exato de
Fisher respectivamente, para garantir a similagdadre o GC e o GM.

As voluntarias integrantes do GM preencheram &aeerem portugués dos

Critérios de Diagnéstico para Pesquisa das Dessrdéeamporomandibulares



84

RDC/TMD - Eixo Il adaptada transculturalmente popsiinsky et at® para
investigacdo dos aspectos psicoldgicos e psic@ss@ssociados a dor miofascial.

Seguindo as recomendacées de Dworkin & Leré$chs dados referentes ao
Eixo Il foram agrupados em 4 dominios (intensiddéedor crénica e incapacidade
(D1), grau de depresséo (D2), escala de sintorsgesiinespecificos (D3) e limitagdo
da fungdo mandibular (D4)).

Todas as voluntérias foram entrevistadas paraenphimento do Recordatorio
Alimentar de 24 horas durante o qual foi solicitaddescricdo de todos os alimentos
ingeridos nas 24 horas anteriores a entreVidEaste procedimento foi realizado em dois
momentos distintos com intervalo de 4 dias en#s. el

O célculo da ingestdo de energia, carboidratagtgefras, lipidios e fibras foi
realizado com o auxilio do programa “Virtual Nutf?. e os grupos GC e GM foram
comparados pelo teststudent.

A tabela de composicdo de alimentos utilizada foTabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos (TAC®) quando o alimento ndo foi encontrado nesta
tabela, utilizou-se a proposta por PhilfipCabe ressaltar que para a quantificacdo dos
nutrientes dos alimentos industrializados consiges® as informacdes dos rétulos dos
produtos.

Para estudo da correlacdo entre 0 consumo médimutdentes e os aspectos
psicossociais dos individuos do grupo GM, represkrd pelos dominios do RDC/TMD
— Eixo 11, utilizou-se o Coeficiente de Correlagd®Pearson.

O nivel de significaAncia adotado para os testesldo5%, e os dados foram
apresentados em tabelas. Cabe esclarecer quedsdtzsios foram coletados por um

unico examinador, previamente calibrado.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica essqg#isa do Centro

Universitario de Araraquara - UNIARA (protocolo 3681/2005).

RESULTADOS

A idade média do grupo controle (GC) foi de 29438,48 anos apresentando
um minimo de 21 e um maximo de 50 anos de idadgjagmo no grupo com dor
miofascial (GM) a média foi de 31,259,49 anos com um minimo de 20 e maximo de
50 anos.

A renda percapita média das mulheres pertence@te&C foi de 928,61
779,50 reais e ao GM de 828,8674,99 reais.

Com relacdo ao nivel de atividade fisica, no gr@®, 3 mulheres foram
consideradas sedentérias (ndo realizam atividaitea fé trabalham sentadas ou com
pouca movimenta¢do), 13 pouco ativas (ndo realgandade fisica e trabalham em pé
ou fazem os servicos de casa), 14 ativas (reale@ridade fisica 2 ou 3 vezes por
semana), e 6 muito ativas (realizam atividadedisnais de 3 vezes por semana), e no
grupo GM 9 foram classificadas sedentarias, 14 patigas, 7 ativas e 7 muito ativas.

Houve diferenca ndo significativa entre o padracatiedade fisica nos dois
grupos (p=0,143).

O IMC médio do grupo GC foi de 23,833,87 Kg/m2, com um valor minimo de
16,65 Kg/m2 e maximo de 36,05 Kg/m?, e no grupo féMie 24,19+ 5,16 Kg/m2 com
um valor minimo de 18,07 Kg/m? e maximo de 40,62nig Cabe ressaltar que no GC
25 individuos foram considerados eutroficos (IM@enl8,5 e 24,9), 2 com baixo peso
(IMC abaixo de 18,5) e 9 com sobrepeso ou obesifidtie acima de 25,0). No grupo

GM encontrou-se 25 individuos eutréficos, 1 conxdgieso e 11 com sobrepeso ou
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obesidade. Assim pode afirmar que os grupos GC es&similares quanto ao estado
nutricional (p=0,843).

A distribuicdo de frequéncia dos individuos dos dpupos segundo nivel de
escolaridade e o estado civil encontram-se na &dbel

O consumo médiat desvio padrdo de energia, macronutrientes e fibras
investigado pelo Recordatorio Alimentar de 24 haras comparacdo entre 0s grupos
GC e GM encontra-se na Tabela 2.

Foi encontrada diferenca estatisticamente sigmifecaao consumo de proteinas
(9) e lipidios (g) entre os grupos. E importanteéangue a diferenca entre o consumo
médio de energia e fibras ficou no limite de sigaificia (Tabela 2).

O estudo da correlagéo entre os diferentes dompnagzostos pelo RDC/TMD —
Eixo Il e a ingestdo de energia, macronutrientisras do GM estd exposto na Tabela
3.

Houve correlagdo estatisticamente n&o-significatérdre os dominios do
RDC/TMD - Eixo Il e a ingestdo de energia, carkatios, proteinas, lipidios e fibras

nos individuos do GM.

DISCUSSAO

Este estudo adotou o método de amostragem por méneé, delineamento
comum a estudos desta natureza, como concebid&iporet al’ e Haketa et df.
Assim, as mulheres que demandaram atendimento fur@tinica de Fisioterapia do
Centro Universitario de Araraquara no periodo deif@ a dezembro de 2006 que se
encaixaram nos critérios de inclusdo do estudonfosalecionadas para compor a
amostra, 0 que poderia representar um viés dedselppdendo se constituir numa

limitacdo do estudo quanto a validade externa.
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Por outro lado, este trabalho é de suma importjrela escassez de estudos na
literatura e pela relevancia do tema para real@zaig um adequado diagndstico e
tratamento de portadores de dor miofascial.

Simons et af.afirmam que a qualidade da dieta é determinadaapénas pelo
gue é ingerido, mas também pela forma como os alse sdo preparados.
Caracteristicas dos alimentos como percentual d@ @&ggordura e a resisténcia a
trituragcéo influenciam o processo mastigatoricgraltdo os movimentos mandibulares
e a forca muscular empregdtdd Neste sentido, para manter o consumo de
determinados alimentos, os individuos com dor e tem utilizado estratégias
como o fracionamento do alimento antes de ser adtooa boca, além de técnicas para
amolecimento dos alimentos como o aumento do tefepmzimentd'.

A utilizac&o destas técnicas justifica-se pela dingido dos ciclos mastigatorios
necessérios para a degluticho com a reducdo domeole da consisténcia do
alimentd®?> No entanto, alguns tipos de processamento, caomdongo tempo de
cozimento, alteram o valor nutricional dos alimenfela degradacdo de nutrientes
essenciais como a vitamina C, tiamina e folatomatia producdo de acidos graxos
trang®.

Uma boa alimentacdo considerando o consumo eravgéktve fornecer
quantidades e proporgfes adequadas de proterid#ydie carboidratos sem que essa
ingestdo traga risco algum a saude. Estiid6sém destacado que a dor e limitagéo
mandibular nos individuos com dor miofascial podewar a restricdo do consumo de
alimentos dificeis de serem degradados, além dailjlatade de uma reducgdo no
consumo geral de alimentos, com reducao da ingestédca total.

Esta afirmacgao pode ser sustentada pelos achasiestoebalho uma vez que o

consumo de energia do grupo de portadoras de dufasunial foi menor do que do
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grupo GC, estando no limite de significancia (Tat®). Raphael et &}, encontraram
diferenca ndo-significativa na ingestdo energétieaum grupo de individuos com dor
miofascial e outro representante da populacdo,gavantanto, a adocao de critérios de
exclusdo diferentes entre os grupos estudadosijaetmlos a qualidade da denticéo,
pode ter atenuado as diferencas com relacdo adugds nutrientes entre eles.

O consumo médio de carboidratos entre os grupoguzasios foi similar
(Tabela 2), entretanto, deve-se atentar ao fatpude> consumo deste nutriente deve ser
principalmente na forma de carboidratos complekafgs principais alimentos fontes
sdo cereais e alguns vegetaidrving et al** ressaltam que individuos com dor
miofascial geralmente realizam a substituicAo deneaitos ricos em fibras por
alimentos fonte de carboidratos simples.

A restricdo do consumo de fibras por individuos aon miofascial tem sido
relatada como uma conseqiiéncia da dor e da limitdgs movimentos mandibulatés
Neste estudo, a diferenca estatistica entre o nansle fibras do GC e do GM ficou no
limite de significancia, sendo inferior no grupo GlVabela 2), o que corrobora com os
achado de Raphael et'4l.e também pode estar relacionada com a consult@sle
individuos a varios profissionais, que frequenteameacomendam o consumo de dieta
macia, com o objetivo de evitar a intensificacdalod®™*>

Apesar deste estudo nao ter por objetivo a avaliggdadequacéo nutricional
dos individuos, cabe ressaltar que o consumo méidido de fibras encontrou-se
reduzido nos grupos GC (3,38dL,72g) e GM (2,60¢ 1,369), sendo muito inferior a
recomendacdo de 25 g/dia, proposta como adequatasap mulheres adulfAsA
baixa ingestdo de fibras € uma tendéncia dos padideentares atuais, com pequeno
consumo de alimentos ricos em carboidratos complex@aumento do consumo de

alimentos industrializados.
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O consumo de fibras e proteinas tem sido apontadditeratura, como
relacionado ao nimero de dentes e & qualidaderdgses dentarias de seus usuatios
havendo a reducdo do consumo de carnes, vegdtata® por individuos com a menor
capacidade mastigat6hia

Dentre as fontes protéicas, a carne é o aliments aitado como de dificil
consumo ou evitado por individuos com dor miofd$tt§ devido & caracteristica
fibrosa, exigindo mastigacéo lenta e mais forca gaa trituracao, o que corrobora com
os resultados deste estudo (Tabela 2). Por oulm Raphael et af, ndo encontraram
diferenca no consumo de proteinas entre os indigiciom dor miofascial e os do
grupo controle.

De acordo com Budtz-Jorgensen efaé Ritchie et al® ha evidéncias da
associacdo entre reducao da fungdo mastigatolkwva&céo do consumo de gorduras. Os
estudos que encontraram esta relagdo ressaltanmsumo de alimentos altamente
caléricos e gordurosos, ao invés de ricos em miése além da menor exigéncia
mastigatéria para sua degraddéadleste trabalho, no entanto, houve um consumo
reduzido de lipidios pelos individuos do grupo Gdinparado ao GC (Tabela 2), o que
pode estar associado a diminuicdo do consumo deipas de origem animal pelos
individuos do GM.

A interferéncia dos aspectos psicossociais sobrgestdo de alimentos tem sido
apontad®. Segundo Castt o estimulo social € muito importante para deteamd
volume da refeicdo feita pelos individuos, indemeniedmente das necessidades
nutricionais. Irving et al’ relatam que as alteracbes psicolégicas preserdes n
individuos com dor miofascial podem levar a altéescdo padréo alimentar. Simons et
al?® associa a depressdo com alteracées fisiolégicam® @norexia e perda de peso,

além de distarbios sociais como desinteresse godésdicar sozinho.
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Apesar de haverem evidéncias da relacdo entre eridade dos aspectos
psicossociais e a ingestao de alimentos, obsem@otselacdo ndo-significativa entre o
consumo de energia, macronutrientes e fibras conmtensidade dos sintomas
psicossociais (Tabela 3), discordando dos achaelé®aghael et df, que encontraram
correlagdo negativa significativa entre a seveedda dor descrita pelos portadores de
dor miofascial com a ingestao de fibras.

Por se tratar de um estudo sobre alimentacéo, =saltar que todos os
métodos de avaliacdo dietética sdo imperfeitosiesdd interferéncias de muitas
varidveis como habilidade do entrevistador, trematm e cooperacdo do individuo
avaliadd®. Embora possa haver distorcdes no auto-relatmgkstdo pelos individuos
avaliados, os dados deste trabalho confirmam alplatsde de alteragdo dos padrbes
dietéticos na presenca da dor miofascial, prinoipate com relacdo a ingestdo de
proteinas e lipidios, mas ndo encontra associacdo indgestdo de energia,
macronutrientes e fibras com a severidade dos @sp@sicossociais nos individuos

com dor miofascial.

CONCLUSAO

Frente aos achados pode-se concluir que houveende significativa do
consumo de proteinas e lipidios entre os grupoe &M e 0 consumo de energia e
fibras ficou no limite de significAncia com menoxedores encontrados no grupo GM,
apontando para uma associacdo entre a presencardaiafascial e 0 consumo
energético, de macronutrientes e fibras. Por olailo, verificou-se correlagdo néo-
significativa entre os aspectos psicoldégicos eqgssiociais € 0 consumo de energia,

macronutrientes e fibras.



91

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Yeng LT, Kakiyama HH, Teixeira MJ. Sindrome doka miofascial. JBA 2003;
3(9):27-43.

2. Kino K, Sugisaki M, Haketa T, Amemori Y, Ishikawl, Shibuya T, et al. The
comparison between pains, difficulties in functiand associating factors of patients in
subtypes of temporomandibular disorders. J OrabB€R005; 32(5):315-25.

3. Simons DG, Travell JG, Simons LS. Dor e disfung@ofascial. Manual dos pontos
gatilho. Porto Alegre: Artmed; 2005. 800p.

4. Dimitroulis G. Temporomandibular disorders: michl update. Review. BMJ 1998;
317(7152):190-4.

5. Yap AU, Tan KB, Hoe JK, Yap RH, Jaffar J. Orelicomputerized diagnosis of
pain-related disability and psychological statusTMD patients: a pilot study. J Oral
Rehabil 2001; 28(1):78-87.

6. Yap AU, Chua EK, Hoe JK. Clinical TMD, pain-ridd disability and psychological
status of TMD patients. J Oral Rehabil 2002; 2%44-80.

7. Oliveira AS, Bermudez CC, Souza RA, Souza CMRBSEM, Castro CES et al.
Impacto da dor na vida de portadores de Disfung@mpbromandibular. J Appl Oral
Sci 2003; 11(2):138-43.

8. Yap AU, Chua EK, Tan KB, Chan YH. Relationshipbetween
depression/somatization and self-reports of paith disability. J Orofac Pain 2004,
18(3):220-5.

9. Kurita H, Ohtsuka A, Kurashina K, Kopp S. Chegviability as a parameter for
evaluating the disability of patients with temporomdibular disorders. J Oral Rehabil

2001; 28(5):463-5.



92

10. Haketa T, Kino K, Sugisaki M, Amemori Y, Ishika T, Shibuya T, et al. Difficulty
of food intake in patients with temporomandibulasodders. Int J Prosthodont 2006;
19(3):266-70.

11. Raphael KG, Marbach JJ, Touger-Decker R. Dietiber intake in patiens with
myofascial face pain. J Orofac Pain 2002; 16(1%39-

12. Gavish A, Winocur E, Menashe S, Halachmi M, ElGazit E. Experimental
chewing in myofascial pain patients. J Orofac P&i62; 16(1):22-8.

13. Karibe H, Goddard G, Gear RW. Sex differencemasticatory muscle pain after
chewing. J Dent Res 2003; 82(2):112-6.

14. Irving J, Wood GD, Hackett AF. Does Temporombur Disorder Pain
Dysfunction Syndrome Affect Dietary Intake? Dentddpe 1999; 26(9):405-7.

15. Ritchie CS, Joshipura K, Hung HC, Douglass QWtrition as a mediator in the
relation between oral and systemic disease: asgn@abetween specific measures of
adult oral health and nutrition outcomes. Crit Ral Biol Med 2002; 13(3):291-300.
16. Mallek H, Neff P, Nakamoto T. Interactions aftrtion and Temporomandibular
Joint Dysfunction. Ear Nose Throat J 1984; 63(199:804.

17. Dworkin SF, Leresche L. Research diagnostiteriai for temporomandibular
disorders: review, criteria, examinations and dptions, critique. J Craniomandib
Disord 1992; 6(4):301-55.

18. Kosminsky M, Lucena LBS, Siqueira JTT, Perdiiaior FJ, Gbées PSA. Adaptacao
cultural do questionario “Research Diagnostic Gatefor Temporomandibular

Disorders: Axis II” para o portugués. J Bras Clidddtol Integr 2004; 8(43):51-61.

19. Slater B, Marchioni DL, Fisberg RM. Estimandgravaléncia de inadequacao na

ingestao de nutrientes. Rev Saude Publica 2004):380-605.



93

20. Philippi ST, Szarfarc SC, Latterza AR. Virtddltri.Versdo 1.0 for windows. USP:
Faculdade de Saude Publica; 1996.

21. NEPA — Nucleo de Estudos e Pesquisa em AliméataTabela brasileira de
composicao de alimentos (TACO). UNICAMP — CampindlSPA — UNICAMP, 2004.
42p.

22. Philippi ST. Tabela de composicdo de alimergaporte para decisao nutricional. 2
ed. S&o Paulo: Coronério, 2002. 135p.

23. Van Der Bilt A, Engelen L, Pereira LS, Van Détas HW, Abbink JH. Oral
physiology and mastication. Physiol Behav 2006,182¢-7.

24. Pereira LJ, Gaviao MBD, Engelen L, Van Der BiltMastication and swallowing:
influence of fluid addition to foods. J Appl Orati007; 15(1):55-60.

25. Berretin-Felix G, Genaro KF, Trindade IEK, Tade Junior AS. Masticatory
function in temporomandibular dysfunction patiemigtromyografic evaluation. J Appl
Oral Sci 2005; 13(4):360-5.

26. N'gom PI, Woda A. Influence of impaired mastioca on nutrition. J Prosthet Dent
2002; 87(6):667-73.

27. Akhter R, Hassan NMM, Nameki H, Nakamura K, Ha®, Morita M. Association
of dietary habits with symptoms of temporomandibuthsorders in Bangladeshi
adolescents. J Oral Rehabil 2004; 31(8):746-53.

28. National Research Council. Dietary referenceakes: for energy, carbohydrate,
fibres, fat, fatty acids, cholesterol, protein, araminoacids (macronutrients).
Washington, D.C., 2002. 936p.

29. Budtz-Jorgensen E, Chung JP, Rapin CH. Nutréind oral health. Best Pract Res

Clin Gastroenterol 2001; 15(6):885-96.



94

30. Castro JM. The relation of cognitive restraimtthe spontaneous food and fluid

intake of free-living humans. Physiol Behav 199%(Z%):287-95.



95

Tabela 1 —Distribuicdo de freqiéncias (n(%)) dos individdos grupos controle (GC)
e dor miofascial (GM), segundo a escolaridade gt@de civil. Araraquara, 2006.
GC GM

Escolaridade
Analfabeto ou primario incompleto 1(2,8%) -
Primario completo ou ginasio incompletol (2,8%) 1(2,7%)
Ginasio completo e colegial incompleto 24 (66,7%) 2 (5,4%)
Colegial completo e superior incompleto 10 (27,8%) 22 (59,5%)

Superior completo - 12 (32,4%)
Estado civil

Casada marido em casa 9 (25,0%) 14 (37,8%)

Casada marido fora de casa - 2 (5,4%)

Viuva - -

Divorciada 2 (5,6%) 1(2,7%)

Separada - 5 (13,5%)

Solteira 25 (69,4%) 15 (40,5%)
Total 36 (100,0%) 37 (100,0%)

Tabela 2 —Consumo médio diarith desvio padrédo de energia, macronutrientes e fibras
comparacgao entre os grupos controle (GC) e dorasutd! (GM). Araraquara, 2006.

Nutrientes GC GM p
Energia (Kcal) 2081,18+ 510,02 1827,2% 614,60 0,059
Carboidratos (g) 294,68+ 149,55 248,39 101,47 0,125
Proteinas (g) 88,09+ 25,77 73,5 26,85 0,021*
Lipidios (g) 77,64+ 25,77 65,02 25,49 0,039*
Fibras (g) 3,30+ 1,72 2,60t 1,36 0,058

* diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 3 —Correlagdo de Pearson entre cada dominio do RDD/HVEixo Il e o
consumo de energia, carboidratos, proteinas, dipidifibras dos individuos com dor
miofascial (GM). Araraquara, 2006.

Energia Carboidratos Proteinas Lipidios  Fibras

(Kcal) (9) (9) (9) (9)

Intensidade de dor - 0,2345 -0,1281 -0,2273 -0,2803 0,0158
cronica e incapacidade p=0,1623 p=0,4499 p=0,1761 p=0,0928 p=0,9260

Depressao -0,1500 -02041 -0,1618 -0,2594 -0,0823

p=0,3756 p=0,2256 p=0,3388 p=0,1210 p=0,6283

Sintomas fisicos -0,1264 -0,1789 -0,1632 -0,2717 -01891
Inespecificos p=0,4561 p=0,2894 p=0,3345 p=0,1037 p=0,2622

Limitacdo da Funcédo  0,0323 -0,0047 0,0491 -0,0577 0,0127
Mandibular p=0,8495 p=0,9781 p=0,7729 p=0,7346 p=0,9407
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados de consisténcia interna e reprodusidéicbbtidos da avaliagédo da
versao em portugués do Brasil, do questionaricéfitde Diagndstico na Pesquisa das
Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD — Eixo pi@rmite concluir que este
questionario € um instrumento confiavel para déteatas alteracées psicoldgicas e
psicossociais associadas as DTM.

A aplicacdo do RDC/TMD - Eixo Il, em um grupo deilheres com dor
miofascial revelou que a maioria delas foi clasadia como funcional (graus | e 1), no
dominio intensidade da dor crdnica e incapacid@B.(A depressdo e os sintomas
fisicos inespecificos foram classificados como gsatambém na maioria das
voluntarias.

As fungbes mais relatadas como prejudicadas pedtatdo da funcéo
mandibular foram comer alimentos duros, mastigacejar e sorrir ou gargalhar.
Houve associagao significativa da depresséo coiteres de dor “aperto no peito ou no
coracdo” e “musculos doloridos”. Com excecdo de Dlbservou-se correlacdo
significativa entre os dominios do RDC/TMD - EiXgreforcando a importancia deste
instrumento para o diagnéstico das caracteristizsisologicas e psicossociais de
portadores de dor miofascial.

A avaliacdo do consumo de energia, macronutrieatddras por mulheres
portadoras (GM) e ndo-portadoras (GC) de dor mudapermitiu concluir que houve
diferenca significativa do consumo de proteinaipieibs entre 0s grupos e o consumo
de energia e fibras ficou no limite de signific@éncom menores valores encontrados no
GM, apontando para uma associagao entre a predangar miofascial e o consumo

energético, de macronutrientes e fibras.
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A literatura referente a relacdo entre disfunc@spbromandibulares (DTM),
alimentacdo e nutricdo permite estabelecer umedelantre estas variaveis, no entanto,
h& necessidade de estudos clinicos e populacigoaisdentifiquem as alteracdes da
ingestdo de alimentos e nutricionais prevalentes mudividuos com DTM,

proporcionando um melhor progndstico dos casos.



99

Referéncias
Bibliograficas




100

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DWORKIN, S.F.; LERESCHE, L. Research diagnostitecia for temporomandibular
disorders: review, criteria, examinations and dp=tions, critique.J Craniomandib
Disord, v.4, n.4, p.301-55, 1992.

FRICTON, J.R.; SHIFFMAN, E.L. The craniomandubuiadex: Validity. J Prosthet
Dent v.58, n.2, p.222-228, 1987.

HELKIMO, M. Studies on function and dysfunctiontbe masticatory system. Il. Index
for anamnestic and clinical dysfunction and ocdlssate.Sven Tandlak Tidskv.67,
n.2, p.101-121, 1974.

JOSHIPURA, K.J.; WILLETT, W.C.; DOUGLAS, C.W. Thepact of edentulousness
on food and nutrient intakd.Am Dent AssQw.127, n.4, p.459-467, 1996.

KINO, K.; SUGISAKI, M.; HAKETA, T.; AMEMORI, Y.; ISHIKAWA, T,
SHIBUYA, T.; et al. The comparison between paingficdities in function, and
associating factors of patients in subtypes of tmmmandibular disorders]l Oral
Rehabi| v.32, n.5, p.315-325, 2005.

KNUTSSON, K.; HASSELGREN, G.; NILNER, M.; PETERSSONA.
Craniomandibular disorders in chronic orofacialnppatientsJ Craniomandib Disord
v.3, n.1, p.15-19, 1989.

KOSMINSKY, M.; LUCENA, L.B.S.; SIQUEIRA, J.T.T.; PREIRA JR, F.J.; GOES,
P.S.A. Adaptacdo cultural do questionario reseamtiagnostic criteria for
temporomandibular disorders: Axis Il para o porégd Bras Clin Odontol Integiv.8,
n.43, p.51-61, 2004.

LEITE, I.C.G.; PINHEIRO, A.M.; BRUM, L.R.G.; SOUZAS.A.; MARINHO, S.B.A.
Relacdo da amamentacdo com o desenvolvimento @onsiestomatognéticd. Bras
Fonoaudio] v.3, n.2, p.237-242, 2002.



101

MAGNUSSON, T.; EGERMARK, |.; CARLSSON, G.E. A lorigdinal epidemiologic
study of signs and symptoms of temporomandibulsorders from 15 to 35 years of
age.J Orofac Painv.14, n.4, p.310-319, 2000.

OLIVEIRA, A.S.; BERMUDEZ, C.C.; SOUZA, R.A.; SOUZAC.M.F.; DIAS, E.M;
CASTRO, C.E.S. et al. Impacto da dor na vida detggores de Disfuncao
Temporomandibulard Appl Oral Sgiv.11, n.2, p.138-43, 2003.

PEREIRA, F.; HUGGINS, K.M.; DWORKIN, S.F. Critériode diagnéstico para
pesquisa das desordens temporomandibulares RDC/RU02. Disponivel em URL:

http://www.rdc-tmdinternational.org/translationsffranslations.htn{2006 jun 05].

RITCHIE, C.S.; JOSHIPURA, K.; HUNG, H.C.; DOUGLAS;.W. Nutrition as a
mediator in the relation betwwen oral and systedigease: associations between
specific measures of adult oral health and nutribotcomesCrit Rev Oral Biol Med
v.13, n.3, p.291-300, 2002.

SHEIHAM, A.; STEELE, J.G.; MARCENES, W.; LOWE, CEINCH, S.; BATES,
C.J., et al. The relationship among dental statusjent intake, and nutritional status in
older peopleJ Dent Resv.80, n.2, p.408-413, 2001.

YAP, AU.; CHUA, E.K.; HOE, J.K. Clinical TMD, patnelated disability and
psychological status of TMD patientsOral Rehabil v.29, n.4, p.374-380, 2002.

YAP, AU.; CHUA, E.K.; TAN, K.B.; CHAN, Y.H. Relatinships between
depression/somatization and self-reports of pathdisability.J Orofac Painv.18, n.3,
p.220-225, 2004.

YAP, AU.; DWORKIN, S.F.; CHUA, E.K.; LIST, T.; TAN K.B.; TAN, H.H.
Prevalence of temporomandibular disorder subtippsychologic distress, and
psychosocial dysfunction in Asian patient€rofac Painv.17, n.1, p.21-28, 2003.



102

ANexos




103

Anexo 1

Adaptacao cultural do Eixo Il do Critério de Diagnéstico na Pesquisa para
Desordens Temporomandibulares

(Kosminsky M, Lucena LBS, Siqueira JTT , PereirakRl, Gbées PSA. Cultural
adaptation of the “research diagnostic criteriatéonporomandibular disorders: Axis II”
guestionnaire. J Bras Clin Odontol Int 2004; 8(88)61.) (paginas 54-60)

(...)

. ' i
il Nome do Investigador y N° Prontudrio do Paciente Data: / /
d I

i’f‘v’tome do Paciente:

Versdo em Portugués do Questiondrio Eixo Il “Research Diagnostic Criterla for Temporomandibular Disorders”

Por favor, leia cada pergunta e marque com um X somente a resposta que achar mais correta.

1. O que vocé acha da sua satide em geral?
O Otima
T Boa
J Regular
O Ruim
O Péssima

L+ LIS R 5 T S

2. Vocé diria que a satde da sua boca é: 0 Gtima
| . UBoa
ORegular ,, = suhaaw
O Ruim
O Péssima

D bW =
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3 Voo {4 sentiu dor na face 'em locals como a mandibula {queixo), nos lados da cabega, na frente do ouvido,
ouno ouvido nas'Ullimas 4 semanas? " H———

)
Saa sua resposta foi NAD, passe para a pergunta 14.a
Se & sua resposta fol SIM, passe para a proxima pergunta

4. Ha quanto tempo a sua dor'na face comegop pela prli'nelra. vaz? i !
h . |
Sa comegou hd um ano ou mais, fesponda a pergunta 4.a
Se comegou hd menos de um ano, responda a pergunta 4.0 ot

4.3 Ha qu;mtus anos a sua dor na face comegou pela primelra vez? : ‘
A il | 2
| i
’  _____anos '

Passe para pergunta 5

4.b. Hd quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?

[ i
meses

5. A dor na face ocorra?
1O tempo todo
[ Aparece e desaparece
[ Ocorreu somente Uma vez -~

8. Vocé ja procurou algum prcﬂas[onali da salide para fratar a sua dor na fagefes
[ MNao
| : [0 Sim, nos Uitimos B meses

; [ 8im, h& mais de seis meses

7.Em urna ascala’ daln & 10, se voch livesse qua dar uma nola para a'sua dor na face egora, neslé exato | |
mumenln que nota voce daria, onde 0 & “nénhumador' e 10éa* pior dor possivel'? | '

v

g et 2 4 '4 5.8 '8 @ 1w
" I ' Nenhuma ' A plor dor

'“ ' ‘ dor ! l ) possivel

B. Pense na pior dor na face que vocé Ja sentiu nos Lllimos 6 meses, dé uma nota para a1a.lnr1ds 0é I
“nenhuma dor” @10 & “a pior dor possivel"?
] 1 2 3 4 E 'B 7 8 9 10

Nenhuma A pior dor
dor ' . possivel

o
+

8. Pense em todas as dores na face que voc# |4 sentiu nos Ultimos 6 meses, qual o valor médio vocé daria
para essas doras, utilizando uma escala de 0a 10, onde 0 & "nenhuma dor’ e 10 & "a plor dor possivel"? i

"0 1 2 3 4..5 68 7 8 8 10
Manhuma A pior dor
dor possival |

10. Aproximadamente quantos dias nos ditimos & meses voc esteve afastado de suas afividades didrias como: i
trabalho, escola & servigo doméstico, devido a sua dor na face? i
' I " i | |
dias
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11 Nos diimos B meses, o quanto esta dor na face interferlu nas suas atividades didrias,
‘uiizando uma gscala de 0 & 10, onde 0 & "nenhuma interferéncia” e 10 & 'lncapazl da i

ﬂzﬂrqualqud[aﬂvhdadq"? ) |
. ! ' 2 : ' . B
17 &8 485 & T B. 4D
. Nenhurma ! ' ' Incapaz de realizar
‘g'ﬂ i - Interfaréncia ' qualquar atividads
- | |
? Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dar na face mudou 2 sua disposigéo de participar
de alividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 & ‘mudanga extrema”?
|
o 1 -2 3 4 5 .8 7 8 8 10
Nenhuma : ' ' Incapaz de realizar
interferéncia qualquer atividade
13. Nos ultimos 6 meses| o quanto esla dor na face mudou a sua capacidade de rabalhar '
(Incluindo servigos domésticos), onde 0 & "nanhuma mudanga” e 10 & "mudanga extrema”? i
0 1 2 3 4 -5 6 7 8 g 10
s Nenhuma Incapaz de realizar
5 Interferéncia # . quaiquer alividade

“14.a. Alguma vez a sua mandibula (boca) j4 ficou travada de uma forma que voca nio conseguiu :
abrir lotalmente a m?c:a? .

Sevocé JATEVE travamentq dg mandibula passe para a proxima pergunta

Sa vocé NUNCA teve travamento da mandfbula, passa para apergunta 15.8 :

—

3 af -
14.b. ﬁ?’siﬂ travamento da mandibula (boca) fm grave a ponto de interfarir com a sua capacidade
tigar?

[Néo] [Sim ]

15,2, Vocd ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?

[N&o] [Sim]

15.b. Quando vocé masliga, abre ou fecha a boca, voc# ouve o barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fosse osso contra osso?

|
15.¢. Vocé jd percebeu ou alguém falou que voca range (ringi) ou aperta os dentes quando '
esid dorminda?

[Neo] [Sim ]

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
| " el

15.e. Voot sente a sua mandibula (queixo) “cansada” ou dolorida quando acorda pela manha?
|

16.1. Voc# ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos? | |
. | i . ooy

| 15.g. Vocé senta que a forma como os seus denles se encoslam & desconfortdvel ou diferente?

¥ [Em]
1(?&‘@:& lem artrite reumaldide, lipus ou quaiguer outra doenga que afeta muitas articulagBes
nlas) do seu corpo?

[Néo] [Sim ]
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=

: e sabe sé alguém da sua familia, isto & seus avas, pgls. Irmﬁeé. elc..., jd teve artrile
lipus ou qualquer outra doenga que afeta vérias articulagbes (juntas) do corpo?

[Nao] [Sim]

952 Vool [ teve ou tem alguma arficulagdo (junta) quls fica dolorida ou incha, sem sera |
siculacEo (junta) perto do ouvido?

Se vocé NAO teve dor ou Inchago, paskal para a perbuma 17.a

Se vocé JA TEVE dor ou inchago, passe para a proxima pergunia

6.4 A dor ou inchago que vocs senle nessa arliculagho (junta) apareceu varias vezes
nos Glmos 12 mesas? :

[Nao] [Sim]

17.2 Voca teve recenlemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
n il s
Se a sua resposta fol NAQ, passe para a pergunta 18
| Se asua resposta fol SIM, passe para a préxima pergunta
[

[Neo] [Sim ]

17.b. A sua dor na face (em locais como a mandibula (queixa), nos lados da cabega, na frente do
ouvida, ou no nwlldqj j& existla antes da pancada ou tralima ? I
. : ;

‘b
- ) (5]

[

;18. Durante os Gltimos 6 meses vocé lem tido problemas de dor da cabega ou enxaqueca?

Il

W | | I

a1l i |
Iaﬁais alividadas a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo) Impadem,
Emitam ou prejudicam?

relacionados ao ato de marrer

a Mastigar 0 0. Alividade sexual
1
t. Babar (tomar liquidos) 0 h. Limpar os denies ou a face
1 -
(Sim] L
c. Fazer exerclcios ((sicos ou ginastica 0 I. Bocejar (abrir muilo a
@ ' 1, boca quarido estd com sono)
L
d.Comeralimentosduros | 0 ke }. Engolir
[Sim] - 1
&. Comer alimentos rn'r_.das by 0 k. Conversar
[ e e ! i
v ’ T T 1 - T % T
. Sarrir ol gargainar I 0 ‘ ! ;| Ficar com o rosto
E i 1 normal: sem a aparéncia
3 1 [0} LE_”"_J . I ! % de dor ou triste
! i
T | : 4 [Sim]
2!‘*&5 ultimas 4 semanas, o quanto vocé tem estado angustiada ou preocupado: i BT .
i Nem Um Um Pouco Moderada- Muito (3) Extrama-
Paouco (0) (1) menta (2) manta (4)
a. Por sentir dores de cabaga O 0 O O O
b. Pela perda de Interesse ou prazer sexual ] O | 0 O
¢. Por ler fraqueza ou tontura (] (] Cl [m] =]
d. Par sentir "aparto no peito” ou no coragio o i 0O 0 O
&, Pela sensagdo de falla de energia ou lentiddo o O I o =) rl
1. Por ter pensamentos sobre morte ou ) W) ) o a
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flrter faits de apetite

Por chorar faclimente

| Par culpar-se pelas coisas que acontecem ao seu redor

| Paor seniir dores na parte inferior das costas

k. Por sentir-se s6

L Por santir-sa triste

m. Por preccupar-sa muito com as coisas

n Por ndo sentir interesse pelas colsas

o. Por ter en&o ou problemas no estémago

p. Por ter musculos doloridos

a. Por tar dificuldade am adormecer

E'JUE]UE]_DETDE]E]DDE_ oooo|oo|ioc| oooo|a

ooooojoo(c|oojoo|o|oooojoooo g|ojo|jo|o

gooooojoojoojooalgooooo|op @ao@oala

Onaoooocalojojo@|o|ojoogaooio pioojolo

gojoioooo | ojojojoo |ojolojojc|lop o Do oo O

|
Sea sua rasposta fol Outra, passe para as préximas alternativas sobre a sua cor ou raga:

r. Por ter dificuldade em respirar L]
5. Por sentir de vez em quando calor ou frio 1
L Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo T 1
u. Por sentir um “né na'garganta” i H
v. Por sentir-sa dusanim‘adﬂlspbrﬂ o futurg ]
w, Por sentir-sa frnEo em partes do corpo !
% Pela sensacio de peso nos bragos ou pernas ! ! !
y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida
p"zk‘?-'l._.ir comeardemais )
aa, Por acordar de madrugada 1
bb. Pogler sono agitado ou perurbado
cc. Pela sensaciio de que luda é um eslorgo ou sacrificio |
| Por sentir-sa inutil
ee. Pala sensacio de sar enganado ou lludido
fi. Por ter sentimentos de culpa |
O Gtima 1
O Boa 2
21. O guanio vocé acha que 18m sido os cuidadoes que tem lomado coma sua | O Regular 3
salde da uma lorma geral? . O Ruim 4
[0 Péssima 5
e O Gtima 1
O Boa | 2
22. 0 guants vocé acha que t&m sido os cuidados qua tem tomado com a C1 Regular 3
saude da sua boca? | O RAulm 4
; I ' ] Pésgima 5
23, Qual a data do seu nascimento? 1 . '
Dia Més Ano
24, Qu;q] O 5eu sexo 7
|' L OMasculing' CIFeminine | 1
v 2
[] Aleitas, Esquimé ou [ndio Americana 1
: [ Asldtico ou Insulana Pacffico 2
25. Qual a sua cor ou raga? O Preta 3
! [J Branca ) 4
O Outra 5
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[ Parda i
[ Amarala |
Fonte: IBGE, 2000. O Indigena

Ll .Porto Riguenho
. D Cupgng
0 Mexicano
26. Qual a sua origem ou dos sgus familiares? [0 Mexicanc Amaricang
O Chicano
O Quitro Lalino Americano
[ Outro Espantial’ | '

f | 1 ] Menhumaacima . I

Se a sua resposta fol Nenhuma aclma, passe para as oulras allernaliyas sobre a sua origem qu das seus familiares:

i i | 0 fndio 8
'ﬂ" O Portugués . S 10
0 Francés N

00 Holandés 12

O Espanhal ! 13

Ol Africans i 14

O Haliana ; 15

O Japonés 16

[0 Alemao 17

; 0 Arabe ; 18

O Outra favor dspecificar: . 18

O Naosabe ' ; 20

27. Até que ano da escola / faculdade vocs freglientou?
Margque com um X apanas uma resposta:

i d LI FE )
Nunca freqlentel a escola | oo
Ensino bésico (primério) Oi*série (1) O2*séria(2) 0 3"série(3) [4°sdrie(4) | ¥
Ensing fundamental {gindslo) [CI5"sérle (5) [O6"série(8) [ 7" sére(7) 18" série (B) i o
Ensino médio (clentifido ) 01" ano (9.1 C2%ano (10) O 3*ano (1) | I He3

Ensino superior - 7
(faculdade ou pés-graduagdo) O 1*ano (1 2} O2%ano(13) T[] 3"ano(14) O4*ano(15) EIE"ana{1E} C&%ano (17)
b 23 B. Durays as 2 (ltimas semanas, vocé trabalhou &m emprego ou neggcio, pago ou ndo (no incluindo trabalho em casa) 7

J | Se a sua resposta fol SIM, passe para a pergunia 28 - 1
#’l Se a sua resposta foi NAQ, pam para a proxima pergunta -

28.b. Embora vocé ndoenha trabalhado nas 2 dltimas semanas, voc tinha um emprego ou negdcio?

Se a sua resposta loi SIM, passe para a pergunta 29 [5im]

Se a sua resposta foi NAO, passe para a préxima pargunta

1] T
28.c. Vloc# estava procurando emprego ou alastado [0 Sim, procurando emprego
| temporariamente do trabalho, durante as 2 Gltimas semanas? [ Sim, afastado temporariamenta do trabalho 2
' O Sim, os dois, procurando emprego o afastado o
tarmporariamentsa do trabalho | 3 .

0 Néa

P —

o

£

[0 Casado(a)- @sposo{a) morando na mesma casa
[ Casgp{g)- esposo(a) ndo morando na mesma casa
O Vilvo (a)
28 Qual o seu estado civil? . [ Divorciado (a) ] L
O Separado {a)
) [ Munca Casel - Solteira (a) .
O Morando junto ' )

-l @ DN -




109

30. Quanto a sua familia ganhou por més nos ultimos 12 meses? Coloque o valor: R$
Favor NAO preencher. Deverd ser preenchido pelo profissional
0 -1 salario minimo
__1-2 saldrios minimos
____2-5saldrios minimos
5—10 salarios minimos

mais de 10 saldrios minimos

31. Qual ¢ seu C.E.P? S S

Muito Obrigado. Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao.

Kesminsky M, Lucena LBS, Siqueira JTT de, Pereira Jr F|, Gées PSA. Culwral adaptation of the “research diagnostic criteria for temporomandibular
disorders: Axis |I" questionnaire. | Bras Clin Odontol Int 2004; 8(43):51-61.

(...)
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Centro Universitdrio de Araraquara

Rua Voluntirios da Patria, 1309 - Centro - Araraquars - 5P
UUNIARB  CEP 14801-320 - Cabe Postal 68 - Fong/TFax (16) 3301-71100

Parecer do Projeto n® 361

Ilma. Profa.

Juliana Alvares Duarte Bonini Campos

Informamos que o projeto “Impacto da Dor Miofascial no Hibito
Alimentar”, sob sua orientagio foi encaminhado para apreciagio do CEP de nossa
instituicio e atende as orientagbes contidas na resolugio N 196/96 do Conselho
Nacional de Sande.

Estando o trabalho estruturado conforme as diretrizes ¢ normas regulamentares
em pesquisas envolvendo seres humanos, este Conselho apresenta parecer favorivel a
sua realizagfo.

Araraquara, 06 de outubro de 2005,

Centro Universitario de Araraquara

CEP
APROVADO EM_f-15 -©5

PRESIDENTE

Fut

W LiTiara com by
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Anexo 3

Aceite de publicacdo do artigdDisfuncdes temporomandibulares, alimentacao e
nutricdo” pela Revista Jornal Brasileiro de Oclusao, ATM & @r Orofacial.

Curitiba, 22 de Janeiro de 2007.

ANDREA CORREA CARRASCOSA
JULIANA ALVARES DUARTE BONINI CAMPOS
JOAO BOSCO FARIA

Ref. Aprovacao de artigo para publicacio

Prezados Drs;

Informamos que o artigo Disfungdes temporomandibulares, alimentagdo e nutrigdo
encaminhado ao Corpo Cientifico, recebeu parecer favoravel para publicacdo na revista
JBA - Jornal Brasileiro de Oclusdo, ATM & Dor Orofacial, em espaco e data a serem
definidos, conforme critérios editoriais. Adiantamos que quando o artigo for publicado, a
Editora DT encaminhara um exemplar para cada autor, da respectiva edicao.

Agradecemos a deferéncia pela escolha de nossa Editora para envio de seu trabalho,
ressaltando que nos sentiremos honrados em receber outros artigos, para futuras
publicagbes.

Atenciosamente,

| il =y |

"I . MurS
F |

Markus Queitsch

Diretoria Editorial

Avenida Sete de Setembro, 1656 - Alto da XV - 80050-100 Curitiba-PR
www diibrasil.com.br
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Anexo 4

Aceite de publicacdo do artigdConsisténcia interna e reprodutibilidade da versao
em portugués do critério de diagndstico na pesquisaa desordens
temporomandibulares (RDC/TMD — Eixo ll)’pela Revista Brasileira de
Fisioterapia.

S3o Carlos, 11 de Setembro de 2007.

Prezados(as) Senhores(as)

Informamos V.Sas. que o manuscrito n°  206/2006, titulo
“Consisténcia interna e reprodutibilidade da versio em portugués do
critério de diagnéstico na pesquisa para desordens temporomandibulares
(RDC/TMO-Eixo I1)” de: Juliana Alvares Duarte Bonini Campos, Andréa
Correa Carrascosa, Leonor de Castro Monteiro Loffredo e Jodo Bosco Faria,
foi aceito para publicagdo na Revista Brasileira de Fisioterapia em 21/08/2007 para o
volume 11.6.

Atenciosamente.

Leonor A. S. Aizza
Assist. Adm.
Revista Brasileira de Fisioterapia
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Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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