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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia do ciclo menstrual
nas alteracGes de limiar de dor a pressao (LDP) na musculatura mastigatoria
de mulheres com sinais e sintomas de Disfun¢cdo Temporomandibular (DTM).

Inicialmente 47 voluntarias entre 18 e 40 anos participaram do
estudo, das quais 36 foram incluidas no experimento: 15 com sinais e sintomas
de DTM (7 sob terapia com contraceptivos orais (CO) e 8 sem CO) e 21
saudaveis, sem sinais e/ou sintomas de DTM (8 com CO e 13 sem CO). Os
LDPs dos musculos masseter e temporais (anterior, médio e posterior), e do
tenddao de Aquiles foram medidos bilateralmente, por meio de um algdbmetro,
durante 2 ciclos menstruais consecutivos, nas 4 diferentes fases: menstrual
(dias 1-3), folicular (dias 5-9), periovulatéria (dias 12-16) e lutea (dias 19-23).
Em cada fase do ciclo, as voluntarias relataram sua dor em uma Escala de
Andlise Visual (EVA). Os resultados foram submetidos a analise de variancia a
3 critérios para mensuracdes repetidas, a um nivel de significancia de 5%.

Foram encontrados LDPs significativamente menores nos musculos
temporal e masseter e no tenddo de Aquiles das mulheres com DTM quando
comparado as mulheres assintomaticas, independentemente da fase do ciclo e
do uso de contraceptivos (p < 0,05). De uma maneira geral, os LDPs foram
maiores em mulheres em terapia com contraceptivos orais, quando comparado
as mulheres sem terapia. Parece nao existir influéncia das diferentes fases do

ciclo menstrual no LDP, independentemente da presencga ou ndo de DTM.

Palavras-chaves: Disfungdo Temporomandibular. Dor orofacial. Musculos da
mastigacdo. Dor experimental. Limiar de dor a pressédo. Ciclo Menstrual.

Contraceptivos Orais.
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1 - INTRODUGAD

A dor é um fenbmeno intrigante e enigmatico, uma experiéncia
pessoal e subjetiva, influenciada pelo aprendizado cultural, pelo significado da
situacao e por outras variaveis psicoldgicas. Historicamente, Homero pensava
qgue a dor fosse devido a flechas lancadas por deuses, Aristoteles considerava
gue era uma “paixdo da alma”. Platdo sustentava que a dor e o prazer
procediam do interior do corpo, uma idéia que provavelmente originou o
conceito de ser uma experiéncia emocional, mais do que uma alteracéo
localizada do corpo. A Biblia faz referéncia a dor, ndo s6 em relacao a leséo e
a enfermidade, mas também como a angustia da alma. Os primitivos Hebreus
consideravam-na uma manifestacdo de inquietude que levavam também a
tristeza e a pena. Freud acreditava que os processos do pensamento podiam
resultar em sintomas fisicos. Considerou que sintomas como as dores podiam

desenvolver-se como solucdo para conflitos emocionais (OKESON'4,2005).

A dor, portanto, ndo é restrita apenas ao produto final de um sistema
de transmissdo sensorial linear; é um processo dinamico que envolve
interacbes complexas e continuas entre sistemas neuronais, sendo uma
experiéncia desagradavel que talvez incomode o individuo muito mais que
qualquer outra experiéncia vital. Esta sensacéo altera seriamente a vida de

milhdes de pessoas em todo o mundo.

Dentre as dores da face, as Disfuncées Temporomandibulares

(DTMs) tém uma grande e crescente prevaléncia.

As DTMs caracterizam-se pela presenca de sinais e sintomas nos
muasculos da mastigacdo, na Articulacdo Temporomandibular (ATM), ou em
ambos (MCNEILL®*,1993). Apesar de conhecida e estudada ha muito tempo, tal
patologia tem adquirido, atualmente, um papel de destaque nas ciéncias

médicas e odontoldgicas.

Processos relacionados a sua etiologia, diagnostico e tratamento
tém povoado a literatura especializada ha muito tempo. A obtencdo de um

diagnéstico preciso é fator decisivo para o sucesso do tratamento, mas a
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heterogeneidade relacionada a etiologia, progressao e resposta ao tratamento
€ um dos maiores empecilhos na determinacdo dos fatores causais, da

predisposicao individual e do estabelecimento do melhor tratamento.

Além de inumeras diferencas 6bvias anatbmicas e genéticas entre
homens e mulheres, muitos autores (BERKLEY?, 1997, DAO; LERESCHE®,
2000, FILLINGIM; MAIXNER#, 1995, SARLANI; GREENSPAN?? 2005,
UNRUH®%, 1996) acreditam que o género tem uma grande participacdo na
predisposicdo e resposta a dor. Este pensamento se perpetua devido a
representacdo desproporcional de mulheres que recebem tratamentos para
multiplas condicbes de dor, e por estudos que sugerem que mulheres relatam
dores mais severas, freqiientes e duradouras que os homens (UNRUH®%, 1996,
VON KORFF et al.?°, 1988).

As dores geralmente iniciam-se depois da puberdade, sendo que a
prevaléncia nos anos posteriores a menopausa € menor quando comparada
com os anos reprodutivos (GOULET; LAVIGNE; LUND?!, 1995, VON KORFF et
al.?®, 1988).

As razGes de maior prevaléncia das DTMs nas mulheres sdo em
grande parte desconhecidas. Fatores hormonais e constitucionais, juntamente
com diferencgas psicolégicas, sdo sustentados como possiveis respostas a este
fato.

A sensibilidade muscular € um sinal clinico importante presente na
maioria dos pacientes com algum tipo de DTM, podendo chegar a 88,7%
(TRUELOVE et al.**, 1992). Na literatura, essa sensibilidade é referida como
Limiar de Dor a Pressao (LDP), que seria, mais especificamente, o ponto a
partir do qual um paciente sente que a pressao crescente exercida torna-se
desagradavel ou “dolorosa” (DAVENPORT™, 1969).

Para a avaliacdo da sensibilidade muscular, tem sido utilizado o
exame de palpacdo, seja manual (DWORKIN; LERESCHE'® 1992,
VISSCHER; LOBBEZOO; NAEIJE®, 2004) ou com o auxilio de algum aparelho
(algdmetro) (SILVA et al.®®, 2005, VISSCHER; LOBBEZOO; NAEIJE®, 2004).
O método com algbmetro € mais objetivo que a palpagdo manual, j& que

melhoram a confiabilidade diagnostica, uma vez que sua area de contato com a
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pele é constante, assim como pela sua capacidade em controlar a taxa e a

direcédo de aplicacdo da pressao.

Geralmente as mulheres relatam menor limiar de dor e tolerancia
que os homens, mas as diferencas sao freqlentemente pequenas e
inconsistentes. Isto pode ser devido as diferencas metodologicas e as inUmeras

variaveis que influenciam a dor experimental (DAO; LERESCHE?™, 2000).

Nesse aspecto, as diferentes fases do ciclo menstrual e as

alteragBes hormonais assomem um papel importante neste cendrio.

Existem varios estudos demonstrando que a sensacao de dor nas
mulheres varia de acordo a fase do ciclo menstrual (BYUN et al.’>, 2000,
CIMINO et al.’, 2000, DROBEK; SCHOENAERS; DE LAAT', 2002,
GAZERANI; ANDERSEN; ARENDT-NIELSEN?®, 2005, GIAMBERARDINO et
al.?®®, 1997, GOOLKASIAN®, 1983, HAPIDOU; ROLLMAN*, 1998,
HELLSTROM; ANDERBERG?>?, 2003, ISSELEE et al.*’, 1999, ISSELEE et al.*,
2001, ISSELEE et al.”°, 2002, LERESCHE et al.”?, 2003, RILEY et al.?*, 1999,
SHERMAN; LERESCHE®, 2006, SHERMAN et al.®, 2005).

Outros estudos (DAO; KNIGHT; TON-THAT*, 1998, FEINE et al.?°,
1991, GOOLKASIAN?, 1980, HAPIDOU; ROLLMAN?**, 1998, LERESCHE et
al.>®, 1997, MACFARLANE et al.®°, 2002, SHERMAN et al.®®, 2005) tém
comparado a resposta dolorosa ao longo do ciclo menstrual em mulheres
usuarias ou nao de contraceptivos orais (CO). Todos eles tém como propadsito
averiguar a resposta dolorosa em mulheres com niveis hormonais estaveis,
gerados pelo uso de CO, guando comparada com mulheres sujeitas a

variabilidade hormonal que ocorre ao longo de um ciclo menstrual normal.

Verifica-se, portanto, que inUmeros estudos foram desenvolvidos nas
tltimas décadas com a finalidade de esclarecer a relacéo existente entre o ciclo
menstrual e a dor orofacial por DTM. Conclusdes definitivas, no entanto, sdo
impossiveis de serem obtidas, devido a inconsisténcia dos achados e a
problemas metodoldgicos. Assim o presente estudo tem como objetivo avaliar
se existe alguma influéncia das fases do ciclo menstrual e do uso de CO sobre

0s sinais e sintomas da dor orofacial por DTM.
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Este capitulo tem como objetivo fornecer subsidios para o
entendimento da influéncia do ciclo menstrual na dor orofacial. Ser&o
abordadas separadamente consideracdes a respeito das Disfuncdes
Temporomandibulares, sensibilidade muscular e algometria, relacdo entre
género e dor e, finalmente, consideragOes sobre as fases do ciclo menstrual e

sua influéncia na dor orofacial.

2.1 DISFUNI;AI:I TEMPOROMANDIBULAR

A Academia Americana de Dor Orofacial define as Disfuncdes
Temporomandibulares como sendo um termo coletivo utilizado para descrever
patologias relacionadas a articulacdo temporomandibular (ATM), & musculatura
mastigatéria ou ambas (MCNEILL®*, 1993).

Apesar de conhecida e estudada ha muito tempo, tal patologia tem
ganhado um papel de destague nas ciéncias médicas e odontologicas
ultimamente. Atualmente, a DTM é abordada por subtipos ou subgrupos
principais (DWORKIN; LERESCHE'®, 1992, LOBBEZOO-SCHOLTE et al.”’,
1995, LOBBEZOO-SCHOLTE et al.®®, 1995, PULLINGER; SELIGMAN;
DORNBEIN", 1993): 1) Dor miofascial ou DTM miogénica; 2) desarranjos
internos da ATM,; 3) artralgia, artrite e artrose.

O termo Dor Miofascial adquiriu dois significados, sendo um deles
referente a dor muscular regional de qualquer origem de tecido mole associada
a sensibilidade muscular, e o outro referente a dor miofascial causada por
pontos-gatilho (trigger points), os quais consistem em uma hiper-irritabilidade
focal no musculo (SIMONS; TRAVELL; SIMONS®’, 2005).

Referente ao primeiro significado, DWORKIN; LERESCHE®, em
1992 publicaram os Critérios para Diagnostico em Pesquisa sobre Disfuncdes

Temporomandibulares (RDC/TMD), os quais definem a Dor miofascial como
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um dos subtipos da DTM, independente da presenca de pontos-gatilho. O
termo Dor miofascial utilizado neste trabalho sera considerado segundo os

critérios do (RDC/TMD), independente da presenca de pontos-gatilho.

Em 1995, SUVINEN; READE®? afirmaram que a avaliacdo da dor se
constitui em uma area complexa de pesquisa, e sua nhatureza subjetiva e
particular de experiéncia permite que s6 possa ser medida pela descricdo do
paciente ou observando seu comportamento. Além disso, segundo 0s mesmos
autores, a dor € uma experiéncia complexa multifatorial que inclui ndo somente
as dimensdes discriminativas sensoriais, mas também fatores afetivos, de
motivacao e cognitivos, que se inter-relacionam, afetando a resposta de dor e a

expressao do paciente.

A dor tem sido considerada uma experiéncia subjetiva sensorial e
emocional desagradavel, dificii de ser quantificada e qualificada. E um
fenbmeno complexo derivado de estimulos sensoriais ou de lesbes
neuroldgicas, e que pode ser modificado pela memoria, pelas expectativas e
pelas emocdes dos individuos. Além disso, a dor pode ser influenciada por uma
variedade de outros fatores, incluindo as habilidades para maneja-la e controla-
la, os sinais vitais, a historia médica e cirurgica, as condi¢cdes socioeconémicas,
0 contexto cultural, o género e as habilidades intelectuais.

Y

A dor é usualmente associada a lesdo ou a um processo
patofisioldgico que causa uma experiéncia desconfortavel, desagradavel, e &
geralmente descrita em tais termos. Por ser uma experiéncia multidimensional,
sua avaliacdo engloba a consideragcdo de inumeros dominios, incluindo o
fisiolégico, o sensorial, o afetivo, o cognitivo, o comportamental e o
sociocultural. Em outras palavras, a dor afeta o corpo e a mente, e sua

complexidade torna-a dificil de se mensurar.

Embora ndo haja qualquer marcador biolégico da dor, a descrigdo
individual e o auto-registro geralmente fornecem evidéncias acuradas,
fidedignas e suficientes para detectar a presenca e a intensidade da dor
(SOUZA; SILVA®, 2005, SOUZA; SILVA®, 2005). De acordo com o Instituto

Nacional de Saude dos Estados Unidos, a auto-avaliacdo é o “indicador mais

confidvel da existéncia e da intensidade da dor”. Afinal, somente o paciente

conhece exatamente o quéo intenso e o quao perturbador é a dor que sente.
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Todavia, ndo temos até o presente momento um instrumento-
padrdo, unico, exclusivo, que permita que essa avaliagdo-mensuracdo global
seja livre de vieses e de erros de mensuracdo. O avaliador (clinico ou
pesquisador) deve escolher medidas que tenham validade e fidedignidade, e

que sejam facilmente manejadas no contexto clinico e experimental.

A Escala de Andlise Visual (EAV) é uma escala representada por
uma reta de 100 mm, onde na extremidade esquerda Ié-se “sem dor” e na
direita |é-se “pior dor imaginavel”, e que o paciente deve marcar com um trago
vertical, cortando essa reta, onde ele acha que sua dor estaria localizada
naquele momento. Essas escalas sdo amplamente utilizadas para medir a dor
e sd3o consideradas sensiveis e confidveis (CONTI et al.® 2001,
HUSKISSON®®, 1974, JENSEN et al.*, 1999, JOYCE et al.®, 1975,
OHNHAUS; ADLER®®, 1975, PRICE et al.”, 1983, WILLIAMSON;
HOGGART, 2005).

2.2 SENSIBILIDADE MUSCULAR E ALGOMETRIA

A sensibilidade muscular € um sinal clinico importante presente na
maioria dos pacientes com algum tipo de DTM, podendo chegar a 88,7%
(TRUELOVE et al.**, 1992). Na literatura, essa sensibilidade é referida como
Limiar de Dor a Pressao (LDP), que seria, mais especificamente, o ponto a
partir do qual um paciente sente que a pressao crescente exercida torna-se
desagradavel ou “dolorosa” (DAVENPORT™, 1969).

Para avaliagdo da sensibilidade muscular, tem sido utilizado o
exame de palpacdo, seja manual (DWORKIN; LERESCHE'® 1992,
VISSCHER; LOBBEZOO; NAEIJE®, 2004) ou com o auxilio de algum aparelho
(algdbmetro) (SILVA et al.?, 2005, VISSCHER; LOBBEZOO; NAEIJE®®, 2004).

O teste de algometria foi desenvolvido e aprimorado com a
finalidade de melhor quantificar a sensibilidade muscular (medida do limiar de

dor a pressdo e da tolerancia a dor) em individuos saudaveis e pacientes
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portadores de diferentes desordens musculoesqueletais (GOULET et al.*,

1998).

Os estudos que utilizaram o LDP como parametro para o diagnoéstico
das DTMs ndo sdo recentes. J& em 1954, KEELE*® procurou estabelecer os
primeiros parametros acerca da taxa de pressao a ser incidida, que deveria ser
progressivamente maior e constante, de 1 kg por segundo, evitando fadiga
tanto do examinador quanto do local palpado. O autor ressaltou a importancia
de se dar condicbes de tranquilidade e de relaxamento ao paciente para se
obter o Limiar de Dor a Pressédo (LDP). Segundo ele, ndo se deve permitir que
0 procedimento ou instrumento transmita qualquer impressdo de ameaca ao
paciente. O teste de Libman (uso dos dedos) e o teste de dor a pressao
(algdbmetro) foram aplicados em 260 pessoas e as classificaram como
hipersensiveis (sensibilidade com forca até 1,5kg); normo-sensiveis (pressao
de 2,0 — 4,0kg); hipo-sensiveis (pressdo com valores acima de 4,0kg). A
conclusao foi que o principal problema do teste de Libman para a sensibilidade
de dor reside no fato de ndo se poder mensurar a for¢a aplicada, e que esse

problema poderia ser solucionado através da utilizacdo do algémetro.

REEVES; JAEGER; GRAFF-RADFORD’’, em 1986, investigaram a
confiabilidade do algbmetro na avaliacdo da sensibilidade dos pontos-gatilho
em pacientes com dor miofascial da cabega e pescogo. Para tal pesquisa foram

desenvolvidos trés estudos com o propésito de: 1) testar a confiabilidade intra e
inter examinador com o uso do algdbmetro, usando pontos-gatilho previamente
marcados; 2) testar, com a mesma finalidade, a confiabilidade inter
examinadores em pontos-gatilho ndo marcados e; 3) verificar se 0os pontos-
gatilho representam uma éarea discreta dentro do musculo. Para tais estudos,
foram utilizados 15 pacientes (11 mulheres e 4 homens) com idade de 24 a 60
anos. O primeiro estudo demonstrou alta confiabilidade entre os examinadores,
tanto na obtencé&o do limiar como na localizacdo dos pontos-gatilho. No estudo
2, demonstrou-se confiabilidade significante entre o0s examinadores na
localizacdo e medida do limiar, enquanto o estudo 3 levou a concluséo de que
0s pontos-gatilho sdo pontos discretos de sensibilidade no musculo. Os autores
concluiram que a habilidade de quantificar com confiabilidade a sensibilidade

dos pontos-gatilho abre as portas para uma gama de possibilidades clinicas e
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de pesquisa no que diz respeito a problemas miofasciais e dolorosos musculo-

esqueletais relacionados.

Em 1986, JENSEN et al.*? avaliaram o limiar de dor & presséo (LDP)

na regido temporal com uso de um algébmetro em individuos assintomaticos. O

estudo foi realizado em quatro etapas. A primeira etapa utilizou 12 homens e
12 mulheres (média de 39 anos). O LDP foi determinado na regido temporal
usando trés diferentes taxas de aplicacdo de pressao, com a extremidade do
algbmetro com area de 0,503 cm2 Em seguida, o LDP esquerdo foi
determinado usando 3 diferentes areas da extremidade, mantendo uma
pressdo constante (0,34N/seg). Onze dos 24 voluntarios retornaram apos 3
semanas para uma segunda aplicacédo de pressdo no lado direito, usando a
mesma taxa de pressdo, com a area de 0,503 cm2. Na segunda etapa, uma
taxa maior de pressdo (0,68N/seg.) foi aplicada em ambos os lados, em 6
mulheres e 4 homens (média de 24 anos). Quatro diferentes areas foram
usadas. Todos retornaram 5 vezes com intervalos de 1 semana, sendo que na
Ultima semana o0s pacientes receberam uma aplicacdo de anestésico
subcutdnea em um lado e, no outro, uma aplicacdo de 9mg/ml de solucéo
salina. Na terceira etapa, os LDP de 2 mulheres e 4 homens (média de 28
anos) foram medidos por meio de 50 procedimentos consecutivos, com uma
forca de 0,68N/seg. e uma area de 0,503 cm2. Na quarta etapa, os LDPs de 17
mulheres e 13 homens (média de 30 anos) foram determinados nos dois lados
com a mesma taxa e area anteriores. Todos retornaram 45 minutos depois
para uma segunda determinacdo. Os autores verificaram que na primeira etapa
houve uma diminuicdo do LDP quando a &rea foi aumentada e que, usando
uma mesma area na extremidade do algdbmetro com aplicacéo de trés cargas
diferentes, ocorreu um aumento do LDP com a taxa aumentada. Houve,
também, uma correlagdo positiva entre os LDPs em ambos os lados. Na
segunda etapa ndo se verificou diferenca no LDP nas 4 areas analisadas.
Houve um gradual aumento do LDP nas diversas investigacdes realizadas. Nao
ocorreu diferenca do LDP apdés a injecdo do anestésico e da solucao salina nos
dois lados, mas ambos LDPs aumentaram significativamente. Na terceira etapa
ndo houve alteracdo do LDP ap6s 50 medi¢des consecutivas. Na quarta etapa

nao foi verificada diferenca significante entre os dois lados, entre o primeiro e o
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segundo exame. Também ndo houve uma correlacédo significante em relacéo

ao género e idade na obtencéo do LDP.

Em 1987, FISCHER?* procurou estabelecer, com ajuda de um
algbmetro, valores normais para os LDPs em musculos freqlientemente
acometidos por pontos-gatilho. Foram avaliados 24 homens e 21 mulheres sem

sinais_e sintomas de DTM. Oito areas mais acometidas por pontos-gatilho

foram selecionadas para as mensuracdes. Primeiramente os pontos-gatilho
foram detectados pela palpacdo usando os dedos. Apés a deteccdo da area
afetada, o algdmetro era utilizado. Apos a infiltracdo de anestésico nos pontos-
gatilho nova medicédo foi feita com o uso do algbmetro. Comparando um lado
com o0 outro, o autor ndo encontrou diferengas estatisticamente significativa,
com excec¢do de 1 masculo em uma mulher. O autor atribuiu a semelhanca dos
resultados entre os lados a excelente reprodutibilidade e validade da medicao
do LDP. Além disso, recomendou esses resultados como referéncia para o
diagnostico clinico de dor muscular e para documentagdo de eficacia de
tratamento, concluindo que o algdbmetro pode ser usado para monitorar a

sensibilidade e inflamacéao.

SCHIFFMAN; FRICTON®, em 1988, compararam o LDP de 15
locais da cabeca e pescogco em 45 pacientes com “sindrome de dor miofascial”
e em 45 pacientes controles, combinados por idade e género. Esse estudo foi
planejado para comparar a confiabilidade do uso do algbmetro e da palpacao
muscular manual e para examinar a confiabilidade inter examinadores em
ambas as técnicas. Os resultados obtidos pela palpacdo manual foram
baseados nas respostas verbais do paciente para a seguinte questao: “isto doi
ou apenas pressiona?”. Uma resposta positiva indicava que a palpacao feita
era dolorida e uma resposta negativa indicava que era apenas pressao. O LDP
foi registrado e repetido a cada 5 segundos para obtencdo da média de cada
um dos 15 locais palpados. O teste de KAPPA, usado para avaliar a
confiabilidade entre dois examinadores com o algbmetro demonstrou valores
maiores que 0,40 em 13 dos 15 locais, com excecdo dos musculos masseter
profundo e temporal posterior. Para a palpagdo manual, somente 2 dos 15
locais (temporal anterior e esternocleidomastéideo) alcancaram este nivel de

confiabilidade. Os autores concluiram que a confiabilidade do algbmetro é
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adequada e superior ao uso da palpacdo manual. Eles também observaram
que a confiabilidade adequada da palpacdo manual pode ser possivel para

locais especificos com examinadores experientes e técnicas padronizadas.

OHRBACH; GALE™, em 1989, realizaram 4 estudos em um trabalho

de confiabilidade e validade em pacientes com dor de origem miogénica,

avaliando: 1°) a confiabilidade e a validade do limiar de dor a presséo (LDP)
medidos através de um algbmetro em pacientes sintomaticos e assintomaticos;
2°) se as medidas do LDP entre testes e entre sessdes sdo confiaveis; 3°) a
hipotese de que o LDP nos locais que produzem dor local € menor do que
agueles que produzem dor referida; 4°) se a qualidade do local estaria
relacionada com o relatério de palpacéo e com o tipo de dor e se o examinador
executa essa avaliagdo com significativa confiabilidade. Para responder a
essas questdes, foram selecionados 45 individuos com idade de 17 a 77 anos,
média de 38,6 anos (89% eram mulheres) com queixas de DTM. Os exames
foram feitos em 2 etapas. Na 12 etapa, utilizando-se o grupo sintomatico, foi
feito um relato dos sintomas e a aplicacdo da escala de analise visual (EAV). A
palpacdo dos musculos foi realizada para selecionar os locais de medi¢do do
LDP (doloridos) utilizando uma presséo consistente de 1,47 a 1,68Kg por 4-5
segundos, com o dedo indicador. Os autores concluiram que o primeiro estudo
demonstrou forte validade na medida do LDP entre sintomaticos e
assintomaticos; o LDP néo foi significativamente diferente entre o local de dor
primaria e o local de controle sem dor no mesmo musculo; o LDP foi bem
menor no local de dor comparado ao local de controle sem dor. O segundo
estudo indicou uma confiabilidade adequada na obtencdo do LDP. No terceiro
estudo o LDP foi bem menor em locais que produziam dor referida do que nos
locais que produziam dor localizada pela palpacdo. O quarto estudo apresentou
evidéncias de que areas de nodulos e feixes palpaveis foram comumente
associados a regibes musculares que produziam dor. Além do mais, a
confiabilidade intra-examinador na reavaliacdo desses locais foi apenas
razoavel. A dor referida teve uma pobre associacdo com a dor padrdo e

achados fisicos.

OHRBACH; GALE™, em 1989, realizaram um estudo com algémetro

com o intuito de verificar o limiar de dor a pressédo (LDP) em musculos normais
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(masseter e temporal) verificando sua confiabilidade, efeitos de medicdo e
diferencas topogréficas. Para isso selecionaram 5 homens e 5 mulheres sem

sinais e sintomas de DTM. Antes do procedimento de palpacéo, foi utilizado um

molde de plastico para localizar com precisdo o ponto exato dos muasculos a
serem palpados. Fizeram medicdes nos muasculos masseter e temporal
bilateralmente em todos os individuos. O LDP encontrado no musculo temporal
se mostrou significativamente maior em relacdo ao masseter. Além disso, 0
LDP na regido dos tenddes foi significativamente maior que na regiao do corpo
do musculo. Nao houve diferencas entre as medicfes, portanto, 0 exame em Si
ndo produziu efeito sobre os resultados. A confiabilidade intra examinador
mostrou-se alta. Além disso, de acordo com 0s autores, mais que 3 testes para
a obtencéo do LDP néo sao justificados, considerando uma redugéo crescente
em erro contra o aumento de tempo. Concluiu-se, entdo, que uma meédia de 2

testes seria ideal para a tomada do LDP.

Em 1991, LIST; HELKIMO; KARLSSON?®® estudaram a relacéo entre
a taxa de aplicacdo de pressdo no musculo masseter e o LDP obtido com o
auxilio de um algémetro. Vinte pacientes (16 mulheres e 14 homens) com
idade média de 44 anos e com diferentes graus de DTM foram incluidos nesse
estudo. Em 10 desses pacientes, foram feitas 10 tomadas dos LDPs no
masseter superficial direito com taxas de pressdo variadas, sem uma
sequiéncia légica, variando de baixa a alta (0,5 a 2,8 Kg/cm?s). A correlacéo
entre a taxa de aplicacao de pressédo e o LDP obtido foi alta. Nos dez pacientes
restantes, as tomadas repetidas sob uma mesma taxa de pressado nao

influenciaram os valores dos LDPs significativamente.

CHUNG; UM; KIM®, em 1992, avaliaram os valores médios e desvios
padrdo do limiar de dor a presséo e a confiabilidade intra e inter examinadores
em 13 masculos da regido da cabeca e do pescog¢o, usando um algémetro
eletrénico. Participaram do estudo 40 estudantes de odontologia saudaveis,
sendo 21 mulheres e 19 homens. As informacfOes obtidas nos musculos
contralaterais ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativa.
Coeficientes de correlacdo estatisticamente significantes foram obtidos dos
valores intra e inter examinadores em todos 0s musculos, exceto o pterigéideo

medial e o centro do esternocleidomastdideo nos homens. Os autores
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concluiram que o algbmetro eletrénico pode ser recomendado na clinica e em
pesquisas para avaliacao do limiar de dor a pressao dos musculos da cabeca e

do pescogo.

Em 1994, REID; GRACELY; DUBNER avaliaram o limiar de dor &
pressdo através do algbmetro nos musculos masseter profundo, masseter

superficial (origem e insercdo) e temporal anterior em pacientes com DTM

cronica de origem miogénica. Além disso, a influéncia do tempo, o lado e o

local de maior dor indicado pelo relato do paciente e o local e o lado facial na
medida do limiar de dor a pressédo (LDP) foram avaliados. Para tal estudo,
utilizaram 29 pacientes (28 mulheres, 1 homem) com idade média de 28,5 anos
e 11 no grupo controle (11 mulheres) com idade média de 39 anos. Os
pacientes foram diagnosticados com DTM, com dor muscular cronica (pelo
menos 3 meses) baseado na histéria e no exame fisico. Os pacientes do grupo
controle ndo possuiam sinais e sintomas de DTM. Cada paciente participou de
2 sessOes separadas por um intervalo de uma semana. A localizagcdo dos
locais dos musculos sensiveis foi detectada manualmente e registrada num
guia transparente, usado para localizar novamente essas areas em cada
sessdo. Foi solicitado aos pacientes que identificasse seu “lado mais doloroso”
antes de se obter a medicdo do limiar de dor a pressao (LDP). Cada medigéo
do limiar de dor a presséo foi definida pela média de trés tentativas usando um
algbmetro de pressédo. As medidas foram repetidas apds 30 minutos para
avaliar a confiabilidade intra-sessfes. O resultado foi uma diferenca significante
no LDP médio dos pacientes do grupo experimental apds 4 sessbes (p<0.05).
Os LDP médios também se mostraram diferentes entre os grupos (p<0.02). Os
LDP diferiram significativamente entre todas as localiza¢gbes (p<0.0001), mas
ndo entre o lado esquerdo e direito. A comparacao dos valores de LDP obtidos
nos lados mais dolorosos designados pelos pacientes ndo revelou diferengas
significativas (p=0.51). Os LDP no grupo controle diferiram bastante entre os
varios locais examinados, mas, como no grupo experimental, ndo houve
diferenca entre o lado esquerdo e direito. A confiabilidade do LDP obtido com o
algdbmetro na mesma sessdo (intervalo de 30 minutos) e entre sessfes
(intervalo de 1 semana) foi satisfatoria e similar entre pacientes e controle. Por

outro lado, a confiabilidade do LDP lado a lado em pacientes foi menor do que
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no grupo controle, apesar dessa diferenca ndo ser significativa. Portanto, o
algbmetro foi capaz de controlar o indice de aplicacdo de pressdo em uma
populacdo de pacientes com DTM crbnica de origem miogénica. Também os
LDP foram altamente reproduziveis intra e inter sessdes e significativamente

mais baixos no grupo experimental quando comparado ao grupo controle.

Em 1995, SVENSSON et al.®® analisou 11 voluntarias com dor
muscular crénica (pelo menos 6 meses de dor) e 11 voluntérios controle
assintomaticos, quanto ao limiar de dor a pressao (LDP) e curvas estimulo-
resposta (E-R) nos musculos masseter e dedos indicadores. Foram induzidos,
por meio de injecdo intramuscular de solucdo salina 5% e anestesia local,
condi¢cdes de hiper e hipoalgesia experimental nos musculos masseter do
grupo controle. Foi aplicada uma pressdo constante por 5 segundos e a
intensidade de dor foi pontuada através da escala de analise visual (EAV), que
foram mostrados na tela do computador. Cinco diferentes intensidades de
pressdo foram aplicadas, com 2 minutos de intervalo entre estimulos
sucessivos. Os autores observaram que os LDPs obtidos nos musculos
masseter dos pacientes com dor foram significativamente menores em relacao
ao grupo controle. As rampas médias das curvas S-R foram bem mais
ingremes para os pacientes com dor nos musculos masseter do que no grupo
controle, mas ndo houve diferencas estatisticamente significativas nos LDPs ou
curvas S-R para o dedo indicador. Os LDPs nos musculos masseter do grupo
controle ndo foram afetados pela injecéo de solucdo salina a 5%, entretanto as
rampas das curvas S-R para os masculos masseter foram bem mais ingremes
para os valores de injecao salina comparadas aos valores basicos. A injecdo
de anestesia local nos musculos masseter do grupo controle aumentou o0s
LDPs e reduziu as rampas das curvas S-R significativamente quando
comparadas aos valores basicos. Os autores sugerem que o LDP e as curvas
S-R séo instrumentos valiosos para a descricdo quantitativa da dor muscular

cronica e experimental.

Em 1997, ISSELEE et al.** avaliaram o limiar de dor & pressdo dos
musculos masseter e temporal em um Unico dia, com duas sessdes separadas
por 15 minutos pela manha e duas sessfes a tarde com o mesmo intervalo, e

entre dois dias. Um mesmo examinador realizou os testes com auxilio de um
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algbmetro eletrénico em 11 homens e 11 mulheres livres de sintomas. Para

cada musculo, a primeira medida do LDP de uma sesséo foi notadamente mais
alta do que a ultima da mesma sesséo. Os dados também demonstraram uma
boa reprodutibilidade entre sessdes e entre os dias. Como concluséo, o estudo
nao encontrou nenhuma influéncia sistematica na medida do LDP com

referéncia ao tempo de registro (manhéa/tarde) ou entre dias consecutivos.

Em 1998, ISSELEE et al.*® avaliaram o limiar de dor & pressdo
(LDP) dos musculos masseter e temporal durante quatro sessdes (manha e
tarde dos dias 1 e 3), para testar o desempenho clinico de um novo medidor de
dor (algbmetro) na medicéo a curto prazo do LDP. Durante cada sessao, cada
ponto de palpagdo dos musculos mastigatérios foi medido 4 vezes. Existia um
intervalo de poucos segundos entre as medicOes. Para tal estudo foram
utilizados 20 homens (idade entre 22 e 36 anos) e 9 mulheres (idade entre 21 e
34 anos) livres de DTM. Foi utilizado um molde transparente, colocado sobre a
face dos individuos com o propésito de localizar os pontos destinados a
palpacdo. A forca de aplicagdo exercida com o algébmetro foi entre 37 e 43
KPa/s. Para cada palpacdo realizada, o primeiro LDP da sesséo foi
significativamente menor que o segundo na mesma sessao. Similarmente, o
terceiro era menor que o quarto. Os valores do LDP entre as sessbes da
manhé e tarde e entre os dias 1 e 3 ndo foram significativamente diferentes.
Entretanto, quando os valores do LDP foram considerados diferentes, as
analises de variacdo mostraram que a variabilidade entre individuos foi 1,4 a
6,8 vezes mais alta que a variabilidade observada intra ou entre sessodes e
dias. Nenhuma diferenca em relacdo ao género foi encontrada. Os autores

comprovaram o bom desempenho clinico desse novo tipo de algbmetro.

FARELLA et al.*®, em 2000, realizaram um estudo cuja finalidade foi
analisar a sensibilidade, especificidade e os valores preditivos positivos do
diagnostico com algdbmetro em dores musculares miofasciais. Chegaram a
conclusédo que a palpagdo com algdbmetro serve somente como uma pequena
ajuda no diagnodstico das dores miofasciais e por isso este tipo de diagnéstico,

como uma Unica ferramenta, deveria sempre ser interpretado com precaucao.

SILVA et al.?%, em 2005, realizaram um trabalho cujo objetivo foi

determinar uma pressao capaz de estimular resposta dolorosa em pacientes
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com sinais e sintomas compativeis com DTM, quando comparado a um grupo
controle. Para isso, foram selecionadas 50 mulheres com sinais e sintomas de
DTM de origem miogénica e 49 individuos livres de qualquer queixa dolorosa
compativel com DTM. Os individuos dos dois grupos foram palpados por um
anico examinador nos seguintes pontos: corpo do masseter, temporal anterior,
temporal médio e temporal posterior. O masseter apresentou um LDP
significativamente menor, seguido pelo temporal anterior, médio e posterior
(p<0,001). Foi obtida uma especificidade de 90.8% para valores de LDP de 1,5
kg/cm? para o masseter, 2,47 kg/cm? para o temporal anterior, 2,75 kg/cm? para
o temporal médio e 2,77 kg/cm? para o temporal posterior. Os autores
concluiram que a palpacdo mostrou ser um exame confiavel para se detectar

sensibilidade muscular em pacientes de DTM.

2.3 GENERO E DORrR

A Disfungdo Temporomandibular € a condicdo de dor orofacial
cronica mais comum, raramente encontrada em criancas antes da puberdade
(LERESCHE®, 1997) e com uma prevaléncia entre 8-15% para mulheres e de
3-10% para homens. A maioria dos estudos indica que as DTMs sdo de 1.5a 2
vezes mais comuns em mulheres do que em homens, com um pico de
prevaléncia entre os 35-45 anos (DAO; LERESCHE®™, 2000).

FILLINGIM; MAIXNER?}, em 1995, depois de fazer uma reviséo de
varios estudos psico-fisicos (os quais relacionavam as propriedades fisicas dos
estimulos dolorosos e as repostas sensoriais dos sujeitos), concluiram que as
mulheres mostravam maior sensibilidade a dor experimental do que os

homens.

Em outra revisdo, BERKLEY? também concluiu que as mulheres
possuiam menores limiares, maior dor e menor tolerancia a intensidade do
estimulo. Mas ambos os artigos apontam que os resultados encontrados séo

inconsistentes entre os estudos.
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DAO; LERESCHE™ em seu artigo de 2000 enfatizam as mdltiplas

variaveis que interagem e influenciam nas queixas de dor clinica:

1.

Estado do sujeito com dor: idade, massa corporal, nivel de ansiedade,

estado de saude, estado nutritivo, estado hormonal, etnia, religido,
crencas sociais e culturais, experiéncias passadas de dor, envolvimento
em litigios.

Tempo em gque se reporta a dor: fase do ciclo menstrual, momento do

dia, momento do ano, estag&o-clima.

Métodos de coleta da queixa de dor: diario, questionario, telefone.

Avaliacdo da dimensédo e natureza da dor

Ambiente onde a dor e relatada: clinica de dor, sala de espera, hospital,

casa, escola, cidade.

No mesmo artigo DAO; LERESCHE® enfatizam as mdltiplas

variaveis que interagem e influenciam nas queixas de dor experimental:

1.
2.

Tipo de estimulo: elétrico, térmico, pressao, isquémico.

Caracteristicas do individuo: ansiedade, expectativa sobre a dor,

facilidade para relatar a dor, grau de atencao.

Caracteristicas _espaciais _dos estimulos: tamanho e localizacdo no

corpo.
Métodos de mensuracdo da dor: escala numérica, escala verbal, escala

de analise visual.

Caracteristicas temporais_dos_estimulos: curto x prolongado; ténico X

fasico.

Mensuracdo da dimensédo da dor: limiar de dor, tolerancia a dor.

Situacdo experimental: género do pesquisador, presenca de outras

pessoas, instrucdes, relevancia clinica do ambiente laboratorial.

As diferencas entre os géneros também podem ser atribuidas a

numerosos fatores psicologicos e sociais, dentre eles: (DAO; LERESCHE®,

2000)

1.

Homens e mulheres se diferenciam em sua sensibilidade frente a sinais

fisiolégicos.
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2. Diferencas na forma de educacdo de meninas e meninos podem

influenciar a maneira de expressarem a dor.

3. Funcdes profissionais diferentes podem gerar riscos levando as

condicOes de dor diversas.

4. O estresse pode exacerbar a dor, e é possivel gue homens e mulheres

estejam expostos a diferentes tipos e niveis de estresse psicossocial.

SARLANI; GREENSPAN®?, em 2005, concluiram que as mulheres,
depois de repetidas simulagdes nocivas, exibem uma soma temporal da dor
mais pronunciada e uma maior pos-sensacao que os homens, indicando maior
excitabilidade dos neurdnios nociceptivos centrais em mulheres. Porém, tal
excitabilidade aumentada faz o sistema nervoso central das mulheres ser mais
facilmente hiper-regulado ante um estado patoldgico de hiper-excitabilidade,
contribuindo para a maior prevaléncia de varias situacdes crénicas de dor entre
as mulheres. Suportando essa teoria, 0s autores observaram gue os pacientes
com DTM, depois de serem submetidos a estimulagdo nociva repetida,
exibiram uma maior soma temporal e pés-sensag¢do que 0s pacientes controle,
indicando uma hiper-excitabilidade generalizada em suas vias nociceptivas
centrais. Tal hiper-excitabilidade pode contribuir para o desenvolvimento e/ou
manutengdo da dor cronica facial, aumentando a probabilidade de outras
desordens de dor cronica.

Assim varios autores apontam uma série de fatores que afetam os

resultados obtidos nos diferentes trabalhos, como:
e Tamanho da amostra (RILEY et al.?°, 1998)

e Método de estimulacdo (LAUTENBACHER; ROLLMAN®,
1993), duracdo e sequéncia de aplicacdo do estimulo (FILLINGIM et
al.?®, 1998), assim como o tamanho da ponta estimuladora
(LAUTENBACHER; ROLLMAN*, 1993).

e Lugar onde se realiza o estudo, género do avaliador,
presenca de outras pessoas, instrucoes dadas sobre o estudo,
relevancia clinica do experimento, ansiedade do voluntario (LEVINE; DE
SIMONE™, 1991, BAYER; BAER; EARLY', 1991, FILLINGIM;
MAIXNER?!, 1995),
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2.4 0OiIcLD MENSTRUAL E DOR OROFACIAL

A menstruagdo, o descolamento do endométrio (revestimento do
Gtero) acompanhado por sangramento, ocorre em ciclos aproximadamente
mensais, exceto quando a mulher esta gravida. Ele marca os anos reprodutivos
da vida da mulher, iniciado na menarca (primeira menstruacao, que ocorre na

puberdade) e finalizado com a menopausa (cessa¢éo da menstruagao).

Por definicdo, o primeiro dia de sangramento € considerado o inicio
de cada ciclo menstrual (dia 1), o qual termina um pouco antes da menstruacéo
seguinte. Os ciclos menstruais variam entre 21 a 40 dias. Apenas 10 a 15%
dos ciclos sdo de exatamente 28 dias. Os intervalos entre os periodos séo
geralmente mais longos nos anos imediatamente posteriores a menarca e

anteriores & menopausa.

A divisdo mais simples do ciclo menstrual se da em duas fases, a
primeira chamada folicular, que vai desde o comeco da menstruacao até o dia
da ovulagdo, e uma segunda fase chamada lutea, que compreende o resto do

ciclo.

A fase folicular também chamada estrogénica € denominada assim
porque nesse periodo sdo secretadas quantidades importantes de estrogeno.

Esta fase € a mais variavel do ciclo. Se o ciclo se alonga ou encurta, €

principalmente devido as variacdes na duracdo desta fase (a fase folicular
comeca com um recrutamento de um grupo de foliculos: destes foliculos se
seleciona um, chamado foliculo dominante; este vai aumentando de tamanho
até o dia da ovulacdo, momento em que o foliculo se rompe e o ovdcito é
liberado). Depois da ovulacdo o ovocito é captado por uma das trompas de

Faldpio e dirigido até o utero.

A fase latea é também chamada de progestativa, porque s&o
secretadas quantidades importantes de progesterona. Tem uma duracéo
constante de 14 + 2 dias. Depois da ovulacao, a estrutura folicular que fica no

ovario se reorganiza e se converte em uma glandula conhecida como corpo

liteo. A vida autodeterminada do corpo luteo faz com que este se degenere
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aos 14 dias e encerre um ciclo menstrual. Ao final dessa fase lUtea os niveis

de progesterona e estréogeno decrescem e se produz a menstruacao.

A regulacdo do ciclo menstrual depende principalmente do
hipotalamo, hipdfise e ovarios.

Hipotalamo: é parte do Sistema Nervoso Central. Ele secreta
horménios, denominados fatores de liberacéo, entre eles o horménio liberador

de gonadotropina, que estimula a hipéfise a secretar outros hormonios.

Hipdéfise: € uma glandula do tamanho de uma ervilha localizada logo
abaixo do hipotalamo. Secreta o hormoénio luteinizante (LH) e o hormdnio

foliculo-estimulante (FSH).

Ovarios: Os horménios secretados pela hipofise estimulam a
maturacdo das glandulas reprodutivas e a liberacdo de hormonios sexuais

ovarianos (estrogeno e progesterona).

O ciclo menstrual inicia-se com a fase folicular. As concentracdes
baixas de estradiol (um estrogénio) e de progesterona no inicio desta fase
causam a degeneracédo e o descolamento do endométrio (revestimento uterino)

na menstruacao, o que marca o primeiro dia do ciclo menstrual.

Durante a primeira metade desta fase, a concentracdo de hormonio
foliculo-estimulante aumenta discretamente, estimulando o desenvolvimento de
varios foliculos, cada um contendo um 6vulo. Apenas um foliculo continua a se
desenvolver. Durante a Ultima parte desta fase, a concentracdo de estrogeno
secretado pelos ovarios aumenta, estimulando o inicio do espessamento do

revestimento uterino.

Um aumento rapido das concentragdes dos hormonios luteinizante e
foliculo-estimulante da inicio a fase ovulatéria. A ovulacéo (liberacdo do 6vulo)
geralmente ocorre 16 a 32 horas ap0s o inicio do aumento da concentracéo
hormonal. A concentracdo de estrégeno atinge um ponto maximo e a de

progesterona comeca a aumentar.

Durante a fase lUutea, ocorre uma reducdo das concentracfes dos
horménios luteinizante e foliculo-estimulante. O foliculo roto fecha ap6s haver

liberado o 6vulo e forma o corpo Iuteo, o qual secreta progesterona. A
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progesterona e o estrégeno provocam o espessamento do endométrio. Quando
o Ovulo ndo é fertilizado, o corpo liteo degenera e deixa de secretar
progesterona, a concentragdo de estrogeno diminui e tem inicio um novo ciclo

menstrual.
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GOOLKASIAN?®, em 1980, observou em seu trabalho que as
mulheres que tomavam pilulas para o controle da natalidade ndo mostraram
variacbes significativas na percepcao da dor ao longo do ciclo menstrual. A
autora sugere que nas mulheres ndo medicadas os niveis de estrogeno e
progesterona variam com um padrdo ritmico ao longo do ciclo menstrual,
enquanto nas mulheres que tomam contraceptivos, o0s efeitos desses

hormoénios sdo mais estaveis.

GOOLKASIAN?, em 1983, observou que as mulheres que possuiam
uma menstruacdo acompanhada de dor (dismenorréia), ndo exibiam mudancas
significantes na percepcao da dor ao longo do ciclo, quando comprado com as
mulheres com uma menstruagcdo normal, as quais variavam ciclicamente na

habilidade de discriminar estimulos dolorosos de nao dolorosos.

FEINE et al.°, em 1991, concluiram que o uso de contraceptivos
orais influi na percepcao térmica da dor, afirmando que os homens reagem de
forma semelhante as mulheres que tomam contraceptivos orais, e que ambos
foram menos sensiveis ao estimulo térmico da dor do que as mulheres que nao

tomavam contraceptivos orais.

TRUELOVE et al.,, em 1997, aprovaram a hipotese de que o uso de
horménios femininos exégenos pode aumentar o risco de dor de DTM em

mulheres p6s-menopausa.

Os resultados de LERESCHE et al.>®, em 1997, também sugerem
que os hormbnios femininos podem exercer um papel etiolégico na dor

orofacial.

Em 1997, GIAMBERARDINO et al.?®, avaliaram como o limiar de dor
sob estimulo elétrico variava nas diferentes fases da menstruacdo em mulheres
normais quando comparadas com mulheres com dismenorréia e homens. Os
limiares foram medidos em quatro fases de um ciclo menstrual: menstrual (dias
2-6), periovulatoria (dias12-16), lutea (dias 17-22) e pré-menstrual (dias 22-28)
e a dor espontanea associada a menstruacdo que foi avaliada com ajuda de
uma escala analdgica visual. Os autores verificaram um maior limiar de dor na
fase latea independentemente do lugar e da profundidade da estimulacao.

Também observaram que a dismenorréia acentua o impacto das fases do ciclo.
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Finalmente os resultados indicaram que as fases do ciclo, a dismenorréia, 0s
lugares e profundidades dos tecidos avaliados e 0 género afetaram o limiar de

dor.

DAO; KNIGHT; TON-THAT™, em 1998, observaram que os niveis de
dor nas pacientes que tomavam contraceptivos orais foram menos variaveis
gue naguelas que ndo se encontravam utilizando contraceptivo. Mas 0s niveis
de dor nas pacientes usuarias de contraceptivos permaneciam positivos ao
longo do ciclo hormonal, enquanto nas pacientes ndo usuarias, picos de dor se
alternavam frequientemente com periodos sem dor. Por outro lado, relatam que
se o estrégeno exdégeno pode aumentar os niveis circulantes de 6xido nitrico, e
este esta envolvido na inflamagéo e na transmisséo da dor, € Idgico inferir que
0 estrégeno esta indiretamente envolvido nesse processo. Concluiram que a
influéncia potencial dos hormonios nos niveis de dor miofascial em pacientes
usuarias de contraceptivos pode representar um dos varios efeitos adversos

induzidos por os contraceptivos na area trigeminal de individuos sensiveis.

HAPIDOU; ROLLMAN®**, em seu estudo de 1998, ndo encontraram
interferéncia do ciclo menstrual nos LDPs, mas identificaram maior niumero de
pontos sensiveis na fase folicular (p6s-menstrual) comparada com a fase latea
(inter-menstrual) em mulheres com uma menstruagcdo normal, mas ndo em
usuérias de contraceptivos orais, ressaltando assim o papel hormonal na

modulacao da dor.

RILEY et al.®, em 1999, realizaram uma revisdo de 16 artigos
publicados que avaliavam a influéncia do ciclo menstrual na dor experimental
em mulheres saudaveis. Concluiram que sob pressao, frio, calor e dor
isquémica, os maiores LDPs sempre eram observados durante a fase folicular.
Mas sob estimulo elétrico, os maiores LDPs se observavam durante a fase
litea. O que este artigo sugere é que o efeito do ciclo menstrual na percepcéao
da dor € grande para ser ignorado.

ISSELEE et al®, em 1999, em seus resultados preliminares,
verificaram que os LDPs nos musculos temporais foram inferiores na fase
folicular que na fase lutea, e que os LDPs no musculo masseter ndo foram

significantes.
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BYUN et al.>, em 2000, com o intuito de investigar as variacdes na
sensibilidade dolorosa ao longo do ciclo menstrual, realizaram um estudo com
11 mulheres saudaveis, com idade média de 23 anos, e com uma menstruacao
regular entre 28 e 30 dias. Considerando somente um ciclo menstrual, foram
medidos os LDPs com a ajuda de um algémetro durante trés fases do ciclo:
menstrual, folicular e latea. Verificaram que os LPDs na fase menstrual em
mulheres sem sintomas foram significantemente menores em comparagéo com

outras fases do ciclo menstrual.

Em 2000, CIMINO et al.” testaram a hipotese de que o ciclo
menstrual influencia os limiares de dor a pressdo dos musculos mastigatoérios.
Para esse proposito, 18 mulheres com idade entre 18 e 35 anos foram
selecionadas, sendo que todas apresentavam ciclo menstrual regular e eram
livres de DTM. Foram feitas tomadas dos LDPs nos musculos masseter e
temporal com o auxilio de um algdbmetro. Os exames foram realizados em 4
sessoes diferentes, correspondentes as 4 fases do ciclo menstrual: menstrual,
folicular, periovulatéria e lutea. Os resultados mostraram que apesar dos LDPs
se apresentarem alterados significativamente em alguns casos, essa influéncia
ndo teve relevancia clinica. Os autores concluiram que, em individuos
assintométicos, existe uma ligacdo entre a sensibilidade mecanica dos
musculos da mastigacdo e a variacado dos hormonios ovarianos. Além disso,
recomendaram a investigagdo dos LDPs nos muasculos mastigatérios
relacionando-os com o ciclo ovariano em pacientes com sinais e sintomas de
DTM.

ISSELEE et al.**, em 2001, testaram a hipétese de que a flutuacdo
dos hormdnios sexuais influencia os limiares de dor a pressdo dos musculos

mastigatorios. Para esse proposito, 20 mulheres livres de DTM foram

selecionadas, sendo que 10 tomavam contraceptivos orais e 10 ndo tomavam,
e possuiam um ciclo menstrual regular (26-33 dias). Dez homens também
foram incluidos na amostra. Foram feitas tomadas dos LDPs nos musculos
masseter e temporal com o auxilio de um algémetro. Os autores concluiram
que, considerando somente um ciclo menstrual em mulheres assintomaticas,
os LDPs foram significantemente menores na fase perimenstrual em

comparacao as outras fases do ciclo. Durante o estudo, quando comparada
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cada fase em particular (folicular: 8-12, latea: 19-26, perimenstrual: 27-1), as

medidas para LDP néo tinham uma flutuacéo significante ao longo do periodo.

Em 2002, ISSELEE et al.*° avaliaram a influéncia do ciclo menstrual
no limiar de dor a pressdo de pacientes com DTM de origem miogénica.

Flutuacdes na sensacéo dolorosa foram avaliadas durante 2 ciclos menstruais
consecutivos em 15 pacientes com ciclo regular (26-33 dias) e com dor
muscular nos muasculos da mastigagdo compativel com DTM. A dor muscular
foi medida através de um algébmetro e de uma escala de analise visual (EAV).
Cinco pacientes nao terminaram o estudo devido a gravidez, irregularidades
inesperadas no ciclo menstrual ou por problemas pessoais, portanto a analise
estatistica foi feita nas 10 pacientes restantes. Foram feitas medi¢cées nos
musculos masseter e temporal, além do dedo polegar. O tempo se mostrou um
fator significativo na condicdo de dor. Os LDPs de todos os pontos avaliados
aumentaram significativamente e progressivamente através do tempo nas
fases folicular e lutea. O LDP permaneceu baixo na fase perimenstrual. Nao
houve uma boa correspondéncia entre a EAV e o LDP; além disso, a anélise
estatistica mostrou que a EAV ndo pode ser usada para medir LDP nas
diferentes fases do ciclo menstrual. Os autores concluiram que o ciclo

menstrual exerce uma influéncia significativa no relato de dor.

DROBEK; SCHOENAERS; DE LAAT em 2002, realizaram um

estudo em 18 mulheres livres de DTM, das quais 8 tomavam contraceptivos

orais e 10 ndo tomavam. Sete homens também fizeram parte da amostra. A dor
muscular foi avaliada com um algbmetro durante 2 ciclos menstruais, duas
vezes por semana, nos musculos masseter e temporal, além da mao. Ao final
do estudo, os dados foram avaliados segundo as diferentes fases do ciclo:
folicular (dia 5-12), lutea (dia 16-27) e perimenstrual (entre o dia 28 do primeiro
ciclo e o 3 dia do segundo ciclo). Os autores observaram que os valores de
LDP nos musculos temporais foram significantemente maiores na fase
menstrual e menores na fase folicular das estudantes que tomavam

contraceptivos. Também observaram que as voluntarias que ndo tomavam

contraceptivos tinham maiores LDPs que as que tomavam. Os homens
apresentaram os valores mais altos de LDP, enquanto as mulheres sob terapia

contraceptiva, os valores mais baixos.
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MACFARLANE et al.?, em 2002, concluiram que as mulheres que
relatavam dor orofacial também referian-se normalmente a sintomas
associados com a menstruacdo; podendo indicar tanto a importancia dos
hormbnios per se como a identificagdo de um grupo de mulheres

predisponentes para relatar sintomas em geral.

HELLSTROM; ANDERBERG®, em 2003, publicaram um artigo
sobre a percepcao da dor ao longo das fases do ciclo menstrual em mulheres

com dor cronica. Vinte mulheres com dor cronica leve participaram do estudo.

As voluntarias mensuravam sua dor diariamente durante trés ciclos menstruais
consecutivos, por meio de um questionario. O ciclo menstrual foi dividido em
guatro e cinco fases, com o objetivo de comparar o0s resultados.
Independentemente da diviséo do ciclo em 4 ou 5 fases, as mulheres possuiam
escores significativamente maiores de dor durante as fases menstrual e pré-
menstrual, estando em acordo com outros estudos que creditam esse resultado

a uma maior quantidade de estrogeno na fase menstrual.

LERESCHE et al.>?, em 2003, com o intuito de analisar as mudancas
nos niveis de dor clinica temporomandibular ao longo das fases do ciclo
menstrual, avaliaram 70 mulheres com DTM, das quais 35 ndao tomavam
contraceptivos orais e 35 tomavam. Também foram avaliados 21 homens com
DTM e 35 mulheres saudaveis com menstruacdo regular. As voluntarias
anotaram os escores das médias de dor durantes trés ciclos menstruais, assim
como a pior dor e sintomas gerais e pré-menstruais. Nas pacientes com DTM,
com e sem uso de contraceptivos, os niveis de dor foram maiores no periodo
proximo ao final do ciclo e nos trés primeiros dias da menstruacdo. Naquelas
gque nao tomavam contraceptivos, observou-se um pico de dor durante a
ovulacdo, entre os dias 13-15. Os resultados sugerem que a dor
temporomandibular em mulheres é maior nos periodos em que as quantidades
de estrégeno sdo menores, mas que uma alteracdo brusca nos niveis de
estrogeno também pode estar associada ao aumento da dor. Ao contrario do
que foi observado nas mulheres, ndo houve uma diferenca estaticamente

significante ao longo do tempo para os homens.
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GAZERANI; ANDERSEN; ARENDT-NIELSEN?, em 2005,
investigaram as diferencas entre os géneros, assim como a influéncia das
fases menstrual (dia 1-3 da menstruacao) e lutea (dia 6-8 desde o surgimento
do hormonio luteinizante=LH). Participaram da pesquisa 24 mulheres e homens
saudaveis. 100ug/0.1ml de capsaicina intradérmica foi injetada na fronte dos
voluntarios, seguido da avaliacdo da intensidade e distribuicdo da dor por meio
de visualizacdo de rubor e &rea alodinica (sensitizagdo central). As areas de
dor mudaram significantemente ao longo do ciclo, e foram expressivamente
maiores em ambas as fases do ciclo quando comparadas com os homens. As
areas encontradas foram significativamente maiores na fase menstrual quando

comparada com a latea.

SHERMAN et al.®**, em 2005, desenvolveram um estudo com o
intuito de avaliar as variacdes na dor experimental durante as 4 fases do ciclo:
menstrual (dia 1-3), ovulatéria (2 dias depois do surgimento da LH), litea média
(7-8 dias depois do surgimento da LH) e latea final (12-14 dias depois do
surgimento da LH). 43 mulheres com DTM (18 n&o tomavam contraceptivos e
26 tomavam) e 53 voluntérias controle (25 ndo tomavam contraceptivos e 25
tomavam) participaram do estudo. Foram realizadas mensuracfes sob
palpacao, limiar de dor a presséo e dor isquémica durante 3 ciclos. Os autores
observaram que as mulheres com DTM que tomavam contraceptivos
mostravam uma taxa de intensidade de dor a palpacdo estavel nas fases
menstrual, ovulatoria e latea média, com um aumento da intensidade dolorosa
na fase lutea final. As mulheres com ciclo menstrual regular, portadoras de
DTM mostraram maior intensidade de dor a palpacédo durante a menstruacao e
na fase ldtea meédia. As voluntarias com DTM demonstraram maior dor a
palpacdo e maior dor isquémica, mas o menor limiar de dor a pressao quando
comparadas com as controle. Os autores concluiram que a relagdo entre as

fases do ciclo menstrual e a resposta a dor experimental ndo é forte.

SHERMAN; LERESCHE®, em 20086, guestionaram se a resposta
sob dor experimental poderia variar ao longo do ciclo menstrual. O intuito deste
artigo foi revisar a literatura com énfase nas possiveis inconsisténcias dos
achados na atualidade. Os artigos foram avaliados em relacdo a populagéo

escolhida, ao tempo das sessdes experimentais ao longo do ciclo menstrual,
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nomenclatura utilizada para diferenciar as fases do ciclo, tipo do estimulo
empregado na dor experimental, assim como os resultados encontrados. Tais
inconsisténcias e outros problemas metodolégicos associados com a maioria
dos estudos sobre dor tornam complexas as conclusbes a partir da literatura
existente. Os autores propdem o uso de tempos padronizados para as sessoes
experimentais, 0 mesmo tipo de estimulo e uma avaliagdo hormonal, para que

as pesquisas possam ser mais bem reproduzidas.



3 - PROPOSICADO
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3- PROPOSICAD

Considerando os aspectos observados na literatura consultada, os

objetivos desse trabalho séo:

1- Comparar por meio de algometria, niveis de LDP da musculatura
mastigatoria em mulheres com DTM e assintomaticas.

2- Avaliar a influéncia das diversas fases do ciclo menstrual nas
alteracOes de LDP.

3- Avaliar a influéncia da utilizacdo de contraceptivos orais nas
variacOes de LDP.

4- Avaliar as alteracbes no relato da dor subjetiva (EAV) nas

diversas fases do ciclo menstrual.



4— MATERIAL E METODOS
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4- MATERIAL E METODOS

Este estudo recebeu a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, e

encontra-se protocolado pelo n°® 60/2005. (Anexo 1)

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAD E EXCLUSADO

4.1.1 CRITERIOS DE EXCLUSAO INICIAIS

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo para todas as
voluntarias da pesquisa, baseados nos critérios sugeridos por LAVIGNE;
ROMPRE; MONTPLAISIR*;

e Apresentacdo de dois ou mais dentes perdidos (excluindo-se os
terceiros molares), sendo a denticdo natural ou reabilitada com

prétese fixa (excluindo as implanto suportadas);
e Utilizac&do de prétese dental removivel;

e Presenca de ma-oclusdo grosseira, especificamente mordida
aberta anterior, mordida cruzada unilateral, sobrepasse horizontal
maior que 6mm e interferéncia no arco de fechamento que
provocasse um deslize de RC para MIH maior do que 5mm
(caracteristicas oclusais de risco) (PULLINGER; SELIGMAN;
DORNBEIN™, 1993).

Esses critérios visaram a exclusdo de fatores que pudessem
predispor a voluntaria a DTM. Também foram excluidas as voluntarias que

relatassem:
e Historia de trauma facial ou cervical,
e Limitacdo dos movimentos na regido cervical,
e Doenca periodontal ativa ou céries;

e Historia de disturbios neurolégicos, doencas hormonais,

neoplasias ou doencas psiquicas.
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Também foram excluidas as voluntarias que relataram dores
lombares e cdlicas menstruais de grau moderado ou severo, assim como as

que tomavam medicaco para essas dores (CIMINO et al.”, 2000).

Foi solicitado as voluntarias que evitassem o uso de analgésicos nos
dias das avaliagdes (HELLSTROM; ANDERBERG?>®, 2003, SHERMAN et al.®,
2005).

Apds o preenchimento do questionério e a realizacdo da entrevista,
caso as voluntarias ndo apresentassem quaisquer das condicdes acima, era

realizado o exame fisico especifico para o diagnostico de DTM.

4.1.2 CRITERIOS DE INCLUSAO EsPECIFICOS

Para 0s grupos

Grupo experimental:

¢ Relatar dor na face ha pelo menos 6 meses;

e Relatar, numa escala numérica de 0 a 10, um valor de
intensidade de dor ndo inferior a 2, em média, nos Uultimos 6

meses;

e Ser classificadas como portadoras de DTM com sinais e sintomas
compativeis com dor miofascial com ou sem limitacdo,
concomitante ou ndo com alguma patologia articular, segundo os
critérios estabelecidos pelo Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular ~ Disorders  (RDC/TMD) (DWORKIN;
LERESCHE®, 1992).

Tal classificacdo tem o propdsito de permitir uma padronizacdo e
reproducdo de resultados entre os pesquisadores, classificando de maneira
clara e objetiva os pacientes de DTM em seus respectivos subgrupos, bem

como os individuos assintomaticos.
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Os critérios apresentados pelo RDC/TMD séo os seguintes:

Grupo | Desordens musculares

A. Dor Miofascial (1a)
a. Queixa de dor na mandibula, témporas, face, area preé-
auricular ou dentro dos ouvidos em repouso ou durante a
funcao); +
b. Dor a palpacdo em 3 ou mais dos 20 sitios musculares. Pelo

menos um desses sitios deve ser do mesmo lado da queixa.

B. Dor Miofascial com limitagdo de abertura (Ib)
Diagnastico la +
b. Abertura ndo assistida livre de dor < 40m; +
c. Abertura méxima assistida (estiramento passivo) com 5mm

ou mais, maior do que a abertura ndo assistida sem dor.

Grupo Il - Deslocamento de disco. (Tabela 1)

Tabela 1 — Deslocamento de disco

Desloc. de disco c/ red. (lla)

a. Estalido reciproco na ATM que ocorre em um ponto da abertura com uma
distancia inter incisal de pelo menos 5mm, maior do que no fechamento e
eliminado pela abertura e fechamento em posicéo protruida, reprodutivel
em 2 de 3 aberturas consecutivas ou

b. Estalido na ATM na abertura ou no fechamento (reprodutivel em 2 de 3
aberturas consecutivas) e estalido durante um dos movimentos
excursivos reprodutivel em 2 de trés execucgdes

B. Desloc. disco s/red. c/ limitagédo de abertura (l1b)

a. Historia de limitag&o significativa na abertura +
b. Abertura maxima nao assistida < 35mm ; +

c. O estiramento passivo aumenta a abertura em 4mm ou menos além da
abertura maxima nao assistida; +

d. Excursao lateral <7 mm e/ou deflexdo para o lado ipsilateral na abertura;
+

e. Auséncia de ruidos articulares ou presenca de ruidos articulares que nao
preencham o critério para deslocamento de disco com reducéo
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Desloc. de disco s/ reducéo s/ limitacao de abertura (lic)

f. Histéria de limitagdo de abertura significativa; +
g. Abertura maxima nao assistida >35 mm; +

h. Estiramento passivo aumenta em 5mm ou mais acima da abertura
maxima nao assistida; +

i. Excursao contralateral >7 mm

Grupo lll. Outra condigao articular. (Tabela 2)

Tabela 2 — Outra condicao articular

A. Artralgia (llla)

a. Dor articular a palpacdo em um ou ambos os lados (p6los lateral e/ou
posterior) +

b. Um ou mais dos seguintes auto-relatos de dor: dor na regido da ATM,
durante a abertura ou durante a abertura assistida ou durante exclusdes
laterais

c. Para o diagndstico de artralgia simples, deve estar excluida a crepitacao
grosseira

B. Osteoartrite da ATM (lllb)

a. Artralgia (llla) +
b. Crepitacdo grosseira na ATM

C. Osteoartrose da ATM (llic)

a. Auséncia de todos os sinais de artralgia, i.e. auséncia de relato de dor na
ATM e auséncia de dor na ATM a palpacéo durante a abertura maxima
ndo assistida, durante a abertura maxima assistida e nas excursdes
laterais); +

b. Crepitacéo grosseira na ATM

Grupo controle:

e Auséncia de relatos de dor ou desconforto na mandibula, face,

témporas ou area pré-auricular;

e Auséncia de trés ou mais sitios musculares sensiveis a palpacéo
(dentre os 20 palpados) (RDC/TMD);
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e Para o estabelecimento deste grupo foi aceita a presenca de
estalido articular, devido a alta prevaléncia dos mesmos em
individuos assintomaticos (DWORKIN et al.'’, 1990, LOCKER;
SLADE®®, 1988).

e Para os subgrupos

Subgrupo em terapia com contraceptivos orais

Para esse subgrupo foram selecionadas voluntarias que faziam uso
de contraceptivos orais somente para o controle da natalidade (ISSELEE et
al.*°, 2001). Foram excluidas as voluntarias sob terapia contraceptiva para
outros fins, como tratamento da sindrome do ovério policistico, alteractes

hormonais, etc.

Subqgrupo sem terapia com contraceptivos orais

Para inclusdo neste estudo, as voluntarias tinham que relatar um
ciclo menstrual regular, e nédo fazer uso de qualquer terapia contraceptiva. Foi
aceita uma variacdo no ciclo menstrual de 26 a 33 dias (ISSELEE et al.*°, 2001,
ISSELEE et al.*°, 2002).

4.2 EXAME CLiNICD

O exame clinico inicial, para determinacdo dos grupos foi dividido

em duas etapas:

4.2.1 ENTREVISTA E ANAMNESE

Direcionada a investigacdo e diagnostico de DTM (para o grupo

experimental), bem como de sua auséncia (para o grupo controle).
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Ficha Inicial Geral - Critérios De Inclusdo e Exclusdo (Anexo 2)

Foram coletados os dados pessoais das voluntarias, queixa principal,
o histérico da condicdo atual, bem como um histérico médico e odontoldgico.
As mesmas preencheram um questiondrio para determinacdo do indice de
DTM, composto por 10 perguntas, que permitiu a determinacéo da intensidade
do quadro de DTM (CONTI et al.®, 1996).

1. Vocé sente dificuldade de abrir a boca?

2. Vocé sente dificuldade de movimentar sua mandibula para os

lados?
3. Vocé sente desconforto ou dor muscular quando mastiga?
4. Vocé sente dores de cabeca com frequéncia?
5. Vocé sente dores no pescoco e/ou ombros?
6. Vocé sente dores de ouvido ou préximo a ele?
7. Vocé percebe algum ruido na ATM?
8. Vocé considera sua mordida “anormal’?
9. Vocé usa apenas um lado de sua boca para mastigar?
10.Vocé sente dores na face ao acordar?

Havia trés possibilidades de resposta: SIM, NAO e AS VEZES. Cada
“sim” recebeu o valor 2, cada “as vezes” recebeu o valor 1 e cada “ndo”
recebeu o valor 0. As questbes 4, 6 e 7 receberam valor 3 para cada resposta
“sim” se correspondessem a sintomas bilaterais ou intensos, e valor 2 se
correspondessem a sintomas unilaterais ou leves; receberam valor 1 para a

resposta “as vezes” e valor 0 para a resposta “n&o”.

O somatorio dos valores obtidos fornecia a classificagdo da DTM em

intensidade:
Valores de 0 a 3: ndo portador de DTM
Valores de 4 a 8: portador de DTM leve
Valores de 9 a 14: portador de DTM moderada

Valores de 15 a 23: portador de DTM severa
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Analise do ciclo menstrual (Anexo 2)

O ciclo menstrual foi analisado quanto a sua duracdo, nivel e
frequéncia de dor lombar, célicas menstruais, assim como uso ou ndo de
medicacdo analgésica e contraceptiva. Se utilizado contraceptivo, era

questionado o motivo do uso.

Questionario De Frequéncia e Intensidade Da Dor (Anexo 3)

Descricdo da intensidade, frequéncia, qualidade e local da dor,
ruidos articulares ou limitacdo da abertura bucal (GOULET; LAVIGNE; LUND*,
1995).

Anamnese (Anexo 4)

Foi aplicado o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) (DWORKIN; LERESCHE?®, 1992).

As voluntarias foram catalogadas segundo o Eixo Il do RDC/TMD
(DWORKIN; LERESCHE?"®, 1992), o qual inclui: 1)- uma Escala de Grau de Dor
Crbnica (Grade Chronic Pain Scale (GCPS)), onde sao medidas as
caracteristicas de intensidade da dor, o quanto a dor tem interferido na vida da
pessoa e 0 numero de dias de incapacidade causada pela dor; 2)- o grau de
depressao e somatizacdo séo avaliados utilizando o Symptom Check List 90
(SCL-90).

4.2.2 EXAME Fisico

Como parte do exame fisico (Anexo 5), os seguintes critérios foram
avaliados:

e Localizagdo da dor, lado (nenhum, direito, esquerdo ou ambos) e area

(nenhum, ATM, musculos ou ambos);

e Abertura bucal (extensao e trajetéria);
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e Inspecdo de ruidos articulares (estalido ou crepitacdo);
e Movimentos excursivos (amplitude, presenca de dor e ruidos).

e Palpacdo dos musculos temporal (por¢cbes anterior, média e posterior),
muasculo masseter (origem, corpo e insercdo da porcdo superficial e
porcao profunda), pterigéideo medial (insercdo) e ventre posterior do
digastrico. Utilizaram-se os escores: “0” (zero) para auséncia de dor; “1”
para relato de dor leve (0 paciente relata que doeu um pouco); “2” para
dor moderada (paciente responde com reflexo palpebral) e “3” para dor
intensa (0 paciente reage afastando o rosto). Foi aplicada uma presséo

digital aproximada de 1,5 kgf durante a palpagéo.

e Palpacédo articular (lateral e posterior): Foi aplicada uma presséao digital

aproximada de 1 kgf durante a palpacéao.

O RDC/TMD estabelece os seguintes critérios para a palpacao
muscular e da ATM: a) Pressionar sobre o local selecionado usando as
extremidades dos dedos indicador e médio, exercendo uma presséao de 2 libras
(0,90 kg) para os musculos extra-orais e 1 libra (0,45 kg) para a articulacao e
0s musculos intra-orais; b) Durante a palpacdo, deve-se usar a méo oposta
para apoiar a cabega fornecendo assim uma maior estabilidade; c) O paciente
devera estar em posicado de repouso; d) Para assegurar a palpacdo no lugar
correto, deve-se orientar 0 paciente a apertar os dentes e, entdo, relaxar; e)
Deve-se palpar numa extensa area para detectar o local exato da sensibilidade;
f) Antes de comecar a palpacao, o examinador devera orientar 0 paciente para
registrar a dor sentida durante a palpacéo, ou seja, caso o paciente sinta dor, o

mesmo devera marcar se essa dor é suave, moderada ou severa.

Neste estudo foram considerados tais critérios, salvo algumas
modificacdes:

1)- Foi substituida a palpacdo da “area do musculo pterigoideo
lateral” (recomendada pelo RDC/TMD) pela palpacédo da porcédo profunda do
masseter, devido as evidéncias clinicas e anatbmicas da impossibilidade de
palpacéo de tal musculo (JOHNSTONE; TEMPLETON*, 1980, STRATMANN;
MOKRYS; MEYER®, 2000, TURP; MINAGI®®, 2001). A palpacdo da porcdo
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profunda do masseter tem sido incluida em diversos estudos de analise da
DTM (BODERE et al.?, 2005, VISSCHER; LOBBEZOO; NAEIJE®, 2004).

2)- Foi substituida a presséo digital exercida durante a palpacéo dos
musculos no exame fisico: a pressao digital foi aproximadamente de 1,5 kg
para musculos extra-orais ao invés de 2 libras (0,90 kg) e 1 kg em vez de 1
libra (0,45 kg) para a articulacdo e os musculos intra-orais (SILVA et al.®,

2005).

O examinador utilizou-se de um algbmetro para calibracdo prévia da

presséo exercida durante a palpacao.

Sumaério Dos Achados Do Paciente (Anexo 6)

Classificagdo final de cada voluntaria segundo o critério do

RDC/TMD (Reserch Diagnostic Criteria for Temporomandibular disorders).

4.3 ESTABELECIMENTO DOS GRUPOS

Participaram deste estudo um total de 47 voluntarias, estudantes de
graduacdo e poés-graduacao de odontologia, fonoaudiologia e funcionéarias da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo, bem como
voluntarias indicadas pela Clinica de Tratamento de Disfungéo
Temporomandibular desta faculdade. Dentre as 47 voluntarias examinadas, 36
foram incluidas no experimento. Onze voluntarias foram excluidas ao longo da
pesquisa: trés delas n&o retornaram para avaliacdo no segundo ciclo
menstrual, uma engravidou durante a pesquisa e sete foram excluidas por

inconsisténcia nos relatos dos sintomas de dor.
As 36 voluntarias foram distribuidas da seguinte forma:

Grupo experimental: 15 voluntarias com sinais e sintomas de DTM,

que foram divididas em dois subgrupos, da seguinte maneira: 8 voluntarias em

terapia com contraceptivos orais e as outras 7 sem terapia com contraceptivos
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orais. As mesmas foram selecionadas por meio de um questionario

anamneésico especifico e um exame fisico para sinais de DTM.

Grupo controle: 21 voluntéarias saudaveis, sem sinais e/ou sintomas

de DTM, que foram divididas em dois subgrupos, com a seguinte distribuicdo: 8
voluntarias em terapia com contraceptivos orais e 13 sem terapia com

contraceptivos orais.

Apdés a leitura da carta de informacdo ao paciente sobre os
procedimentos a serem realizados no experimento (Anexo 7), todas as

voluntarias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 8).

4.4 SECOES EXPERIMENTAIS

Foram realizadas 8 sec¢des experimentais, correspondendo a dois

ciclos menstruais consecutivos, com quatro fases em cada ciclo.

4.4.1 FICHA DE EXAME

Essa ficha (Anexo 9) foi elaborada para organizar os dados que
eram obtidos durante as 8 sec¢des experimentais em cada voluntaria. Fizeram

parte dessa ficha informacgdes a respeito de:
e Data do exame;

e Numero assinalado na primeira etapa, correspondente a

voluntaria;
e Ciclo e fase do clico;

e Escala de Analise Visual (EAV): Escala representada por uma
reta de 100 mm, onde na extremidade esquerda Ié-se “sem dor” e

na direita I1é-se “pior dor imaginavel”’; a paciente deveria marcar
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com um traco vertical, cortando essa reta, onde acreditava que

sua dor estaria localizada naquele momento;

e Tabela contendo os musculos com espaco para anotacdo dos
LDPs por lado (direito e esquerdo) e a média das duas

mensuragdes por musculo.

4.4.2 EXAMINADOR

Todos os exames foram realizados por uma Unica examinadora,
cirurgia-dentista, aluna de pdés-graduacdo em Reabilitacdo Oral, em nivel de
Mestrado, da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Séao
Paulo.

Previamente a realizacdo dos exames, a examinadora foi submetida
a treinamento para familiarizacdo com o aparelho (algbmetro), e padronizacéo
do exame em relacdo a taxa de aplicacdo da forca, pré-definida em
aproximadamente 0,5 kg/cm?/s (OHRBACH; GALE"}, 1989, REID; GRACELY;
DUBNER’®, 1994, SILVA et al.?%, 2005). Essa etapa recebeu a supervisdo de

um profissional experiente.

4.4.3 ALGOMETRDO

O exame de palpacéo, para a andlise do Limiar de Dor a Pressao
(LDP), foi realizado com o auxilio de um algémetro da marca KRATOS®.
(Figura 2)
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Figura 2— Algbmetro KRATOS"® utilizado para o exame de palpacdo

Figura 3— Ponta circular chata que entra em contato com a pele do paciente (1 sz)

Esse algbmetro € capaz de medir a tracdo e a pressdo em Kgf.
Possui em uma das extremidades, uma haste e uma ponta em forma circular
chata (Figura 3). A parte plana dessa ponta € a por¢édo do aparelho que entra
em contato com a face do individuo, e possui uma area de 1cm?, similar & area
da ponta do dedo indicador, que normalmente é o dedo utilizado no exame de
palpacéo digital. Para maior conforto da voluntaria foi acoplado um adesivo de

acetato em sua parte ativa. Possui ainda um dispositivo a ser pressionado pelo
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paciente, para a determinacdo do momento exato do inicio de dor durante o

exame de pressdao muscular (cilindro de cor preta que se observa na figura 2).

4.4.4 METODOS

4.4.4.1 Os MUscuLos

Os musculos selecionados para a realizacdo do exame de LDP
foram o masseter (corpo) e o temporal (anterior, médio e posterior) de ambos
os lados. Como controle da determinacédo do LDP, o tenddo de Aquiles também
foi alvo de determinacdo do LDP (MICHELOTTI et al.®’, 2000).

Para assegurar a recolocacao da ponta do algbmetro nos sitios a
serem examinados nas diferentes sessdes, foi confeccionada uma matriz de
plastico transparente (Figura 4) para cada paciente, (ISSELEE et al.®, 1998,
MICHELOTTI et al.®”, 2000, OHRBACH; GALE", 1989) da seguinte maneira:
apos a identificacdo e marcagdo dos pontos a serem pressionados na face do
individuo, feita com uma caneta de retro projetor, procedia-se a individualizacao
das matrizes posicionadas na face da voluntéaria, tracando duas linhas: tragus-
canto do olho e tragus-comissura labial. Com a matriz em posi¢ao, transferia-se
as marcacoes para a matriz. No local das marcacdes foram feitas perfuracdes

que permitiram a posterior reproducéo do local a ser avaliado. (Figura 5).
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Figura 4 — Matriz de plastico transparente

Figura 5 — Matriz de pléstico transparente e sua utilizag&o
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4.4.4.2 PROCEDIMENTO DO EXAME

Foram avaliados dois ciclos menstruais consecutivos (DROBEK;
SCHOENAERS:; DE LAAT, 2002) em suas respectivas fases: (CIMINO et al.’,
2000)

e Menstrual: entre o0 1° e 3° dia da menstruacéo
e Folicular: 7°dia+ 2

e Periovulatéria: 14° dia + 2

e Lltea: 21°dia* 2

Para a realizacdo das mensuracfes nessas fases, a paciente era
guestionada sobre a provavel data da sua préxima menstruacdo. A mesma era
solicitada a telefonar no primeiro dia da menstruacdo, para dar inicio as
mensuragdes e agendar as consultas subsequentes do primeiro ciclo. Para o
segundo ciclo, os procedimentos seguiram o mesmo protocolo. Todas as
medi¢cdes foram tomadas pela mesma examinadora. A avaliacdo foi realizada

com a voluntaria sentada confortavelmente em uma cadeira odontolégica.

Antes de iniciar a primeira medigdo, as voluntarias foram instruidas
cuidadosamente sobre a significancia do Limiar de Dor a Pressao LDP (ponto a
partir do qual um paciente sente que a crescente pressao exercida torna-se
desagradavel ou “dolorosa”) (DAVENPORTY, 1969) e alguns testes de

medicdo foram feitos em suas méos.

Cada voluntaria também foi orientada pela examinadora para que
pressionasse o dispositivo (Figura 6) no momento exato em que o estimulo
crescente exercido em sua face deixasse de ser pressdo e passasse a ser
doloroso. As mesmas foram orientadas a ndo suportar a dor, e comunicar o

instante exato em que a dor se iniciava.
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Figura 6 — Dispositivo acoplado ao algdbmetro que ao ser pressionado registra a leitura do LDP

Sequéncia dos procedimentos em cada Sessao

1. Antes de se iniciar a palpagéo, as voluntarias foram orientadas a
marcar na Escala de Andlise Visual (EAV) a intensidade de sua dor naquele

momento;

2. Em seguida, os pontos a serem palpados foram demarcados no

rosto da voluntaria com auxilio da mascara;

3. Antes do inicio do exame, era solicitado a voluntaria relaxar a
musculatura facial durante 1 minuto, e a mensuragdo feita em sequéncia
padronizada, com intervalos de 10 segundos entre cada ponto: masseter
direito, temporais direitos (anterior, médio e posterior) e o tendao de Aquiles
direito (foi selecionado como grupo controle nao muscular) (MICHELOTTI et
al.%’, 2000); masseter esquerdo, temporais esquerdos (anterior, médio e
posterior). ApGs 4 minutos, a seqiéncia era repetida. No total, foram realizados
2 testes para cada muasculo, para a posterior obtencdo de uma média
(OHRBACH and GALE™®, 1989) .

4. O algbmetro foi posicionado perpendicularmente ao ponto a ser
examinado (Figuras 7 e 8), e uma pressdo crescente e constante de
aproximadamente 0.5 kg/cm?/s foi exercida, até que a paciente relatasse dor, e

pressionasse o dispositivo.
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Nesse momento, a pressao deixava de ser aplicada e o algbmetro
registrava o valor correspondente ao LDP, o qual era anotado. Enquanto a
palpacdo era realizada com uma mao, a outra servia de anteparo para que o
paciente ndo movimentasse a cabeca, prejudicando a obtencéo dos dados.

Figura 7 — Palpacé@o realizada no musculo Figura 8 — Palpacao realizada no musculo
Masseter Esquerdo por meio do algbmetro Temporal Anterior Esquerdo por meio do
algbmetro

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Andlise de Variancia (ANOVA) a 3 critérios foi utilizada para o exame
dos valores de LDP nas diferentes fases do ciclo menstrual. Testes de
Friedman e Dunn foram usados para avaliar a evolugao da EAV nas diferentes
fases. Testes de Coeficiente de Correlacdo de Spearman avaliaram a
correlacdo entre EAV e LDP e a severidade da DTM e o LDP. Um nivel de

significancia de 5% foi adotado para todos os testes.
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5 - RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DOS GRUPOS ESTUDADOS

As caracteristicas gerais e de analise do tipo de DTM e da condi¢éo

psicolégica (grupo com DTM) estdo reportados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracteristicas dos grupos estudados

DTM DTM Controle Controle

(CO) (ndo CO) (CO) (ndo CO) P
N°. voluntarias 8 7 8 13
Media e (DP) da idade em anos 28,12 (5,66) 34 (4,28) 27,62 (5,57) 25,46 (5,62) 0,022
Grau de educagéo 0,967

Ensino Médio 1 (12,5%) 1 (14,29%) 1 (12,5%) 1 (7,69%)

Ensino Superior 7 (87,5%) 6 (85,71%) 7 (87,5%) 12 (92,31%)
Voluntéarias empregadas 5 (62,5%) 7 (100%) 4 (50%) 5 (38,46%) 0,060
Estado civil 0,662

Solteira 6 (75%) 4 (57,14%) 5 (62,5%) 9 (69,23 %)

Casada 2 (25%) 3 (42,86%) 1(12,5%) 3 (23,08%)

Separada 0 (0%) 0 (0%) 1 (12,5%) 1(7,69%)

Divorciada 0 (0%) 0 (0%) 1 (12,50%) 0 (0%)
gﬂ:gﬁiﬁfggg EIEEE 4(2,67) 7,14 (2,91) 0,048
Severidade da dor crénica

e peapaciae @25 285m0

o pespecade 2ao0 671

Moderadaments fmitante 00 00w

e e hespeciade tazen 14
Diagnéstico DTM

Dor miofascial 0 2

Dor miofasci_al mais 8 5

desarranjos internos da ATM
o e tan s
Depresséo 0,329

Normal 3 (37,5%) 4 (57,14%)

Moderado 4 (50%) 1 (14,29%)

Severo 1(12,5%) 2 (28,57%)

Somatizacgao c/dor 0,874

Normal 2 (25%) 2 (28,57%)

Moderado 2 (25%) 1 (14,29%)

Severo 4 (50%) 4 (57,14%)

Somatizacgao s/dor 0,183

Normal 1 (12,5%) 2 (28,57%)

Moderado 3 (37,5%) 0 (0%)

Severo 4 (50%) 5 (71,43%)

Dor menstrual 0,392

Sem dor 2 (25%) 2 (28,57%) 4 (50%) 2 (15,38%)

Dor minima 6 (75%) 5 (71,43%) 4 (50%) 11 (84,62%)
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5.2 ANALISE DO LDP NAS DIFERENTES FASES

DO CICLO MENSTRUAL

divididos levando-se em consideragao o grupo muscular analisado.

Para um melhor entendimento, os resultados estatisticos foram

Os resultados médios e desvios padrdes dos LDPs (kgf/cm?) para os

musculos temporais esquerdos nas diferentes fases do ciclo menstrual estao

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Médias e desvios padrdes dos LDPs (kgf/cm?) para os musculos temporais
esquerdos nas diferentes fases do ciclo menstrual.

Menstrual  Folicular Periovulatoria Latea
DTM (CO) 1,76(0,20)  1,60(0,16) 1,77(0,13) 1,78(0,24)
DTM (ndo CO) 1,37(0,31)  1,49(0,26) 1,50(0,26) 1,44(0,24)
Controle (CO) 1,87(0,33) 1,91(0,35) 2,11(0,42) 1,92(0,29)
Controle (ndo CO) 1,89(0,16)  1,93(0,20) 1,92(0,23) 1,75(0,23)
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Foi realizada uma analise de variancia a 3 critérios (ANOVA) a fim
de se detectar diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (DTM

e controle), entre tomar e ndo tomar CO e entre as fases do ciclo. (Tabela 5)

Tabela 5 — Andlise de variancia (ANOVA) a 3 critérios para mensuracdes repetidas dos LDPs
(kgf/cm?2) para os musculos temporais esquerdos

Fonte de variacao GL QM GL erro QMerro F p

Grupo 1*  3,622* 32* 0,155* 23,235 0,000*
CO 1* 1,100* 32* 0,155* 7,059*  0,012*
Fase 3 0,080 96 0,035 2,300 0,082
Grupo X CO 1 0,344 32 0,155 2,208 0,147
Grupo X Fase 3 0,046 96 0,035 1,319 0,272
CO X Fase 3 0,075 96 0,035 2,139 0,100
Grupo X CO X Fase 3 0,046 96 0,035 1,316 0,273

GL = graus de liberdade; QM = quadrado médio
* = estatisticamente significativa

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(DTM e controle) (p= 0,000), sendo que os LDPs foram menores em mulheres
com DTM quando comparadas a mulheres controle. Também se verificou
diferenca estatisticamente significativa entre tomar e ndo tomar CO (p= 0,012),
sendo que os LDPs foram maiores em mulheres que tomavam contraceptivos

orais quando comparadas a mulheres sem terapia.

Para uma melhor andlise desses aspectos, segue a representacao
gréfica das médias dos LDPs (kgf/cm?) para os musculos temporais esquerdos
nas diferentes fases do ciclo menstrual (Figura 9).
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Figura 9 - Grafico das médias dos LDPs (kgf/cm2) para os musculos temporais esquerdos nas
diferentes fases do ciclo menstrual.

Os resultados médios e desvios padrdes de LDP para os musculos

temporais direitos nas diferentes fases do ciclo menstrual estdo apresentados

na Tabela 6.

Tabela 6 - Médias e desvios padrées dos LDPs (kgf/cm2) para os musculos temporais direitos
nas diferentes fases do ciclo menstrual.

Menstrual  Folicular  Periovulatéria Lutea
DTM (CO) 1,85(0,25) 1,70(0,18) 1,86(0,17) 1,65(0,29)
DTM (ndo CO) 1,53(0,38) 1,51(0,33) 1,94(0,20) 1,45(0,25)
Controle (CO) 1,95(0,33) 1,98(0,43) 1,89(0,24) 1,98(0,39)

Controle (nd0 CO) ~ 1,91(0,20)  1,97(0,26)  1,94(0,39)  1,83(0,34)
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Foi realizada uma andlise de variancia a 3 critérios (ANOVA) a fim
de se detectar diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (DTM

e controle), entre tomar e ndo tomar CO e entre as fases do ciclo. (Tabela 7)

Tabela 7 — Andlise de variancia (ANOVA) a 3 critérios para mensuracdes repetidas dos LDPs
(kgf/cm?2) para os musculos temporais direitos

Fonte de variacao GL QM GL erro QM erro F p

Grupo 1* 2,968* 32* 0,231* 12,827 0,001*
(6{0) 1 0,729 32 0,231 3,152 0,085
Fase 3 0,052 96 0,043 1,200 0,313
Grupo X CO 1 0,435 32 0,231 1,881 0,179
Grupo X Fase 3 0,050 96 0,043 1,160 0,328
CO X Fase 3 0,012 96 0,043 0,281 0,838
Grupo X CO X Fase 3 0,040 96 0,043 0,918 0,435

GL = graus de liberdade; QM = quadrado médio
* = estatisticamente significativa

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(DTM e controle) (p= 0,001), sendo que os LDPs foram menores em mulheres

com DTM quando comparadas a mulheres controle.

Para uma melhor andlise desse aspecto, segue a representacdo
gréfica das médias dos LDPs (kgflcm?) para os musculos temporais direitos

nas diferentes fases do ciclo menstrual. (Figura 10)
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Figura 10 - Grafico das médias dos LDPs (kgf/cm?) para os musculos temporais direitos nas
diferentes fases do ciclo menstrual

Os resultados médios e desvios padroes de LDP para o musculo

masseter esquerdo nas diferentes fases do ciclo menstrual estao

apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 - Médias e desvios padrfes dos LDPs (kgf/cm2) para o musculo masseter esquerdo
nas diferentes fases do ciclo menstrual

Menstrual Folicular  Periovulatéria Lutea
DTM (CO) 1,17(0,21)  1,15(0,14) 1,17(0,11) 1,11(0,16)
DTM (ndo CO) 0,97(0,26)  0,98(0,25) 1,03(0,24) 0,95(0,21)
Controle (CO) 1,43(0,25) 1,27(0,31) 1,29(0,39) 1,66(0,63)

Controle (ndo CO)  1,32(0,28)  1,36(0,25)  1,31(0,29)  1,27(0,25)

Foi realizada uma analise de variancia a 3 critérios (ANOVA) a fim
de se detectar diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (DTM

e controle), entre tomar e ndo tomar CO e entre as fases do ciclo. (Tabela 9)
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Tabela 9 — Andlise de variancia (ANOVA) a 3 critérios para mensuracdes repetidas dos LDPs
(kgf/cm?2) para o musculo masseter esquerdo

Fonte de variagédo GL QM GL erro QM erro F p

Grupo 1*  3,072* 32* 0,210*  14,585* 0,000*
CO 1 0, 32 0,210 2,816 0,103
Fase 3 0, 96 0,039 0,536 0,658
Grupo X CO 1 0, 32 0,210 0,187 0,667
Grupo X Fase 3 0, 96 0,039 2,233 0,089
CO X Fase 3 0, 96 0,039 2,270 0,085
Grupo X CO X Fase 3 0, 96 0,039 2,425 0,070

GL = graus de liberdade; QM = quadrado médio
* = estatisticamente significativa

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(DTM e controle) (p= 0,000), sendo que os LDPs foram menores em mulheres

com DTM quando comparadas a mulheres controle.

Para uma melhor analise desse aspecto, segue a representacao
grafica das médias dos LDPs (kgf/cm?) para o misculo masseter esquerdo nas

diferentes fases do ciclo menstrual. (Figura 11)
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1,00 1//—l\\.
0,80 : : :

Menstrual Folicular Periovulatéria Latea

Fase do Ciclo

——DTM(CO) ——DTM (ndo CO) —A— Controle (CO) —<— Controle (ndo CO)

Figura 11 - Gréfico das médias dos LDPs (kgf/cm2) para o misculo masseter esquerdo nas
diferentes fases do ciclo menstrual
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Os resultados médios de desvios padrées de LDP para o musculo

masseter_direito_nas diferentes fases do ciclo menstrual estdo apresentados
na Tabela 10.

Tabela 10 - Médias e desvios padrées dos LDPs (kgf/cm2) para o misculo masseter direito nas
diferentes fases do ciclo menstrual

Menstrual Folicular Periovulatéria Lutea

DTM (CO) 1,25(0,28) 1,15(0,19)  1,17(0,16)  1,11(0,16)
DTM (n&o CO) 0,97(0,22) 0,95(0,24)  0,94(0,17)  0,94(0,22)
Controle (CO) 1,31(0,27) 1,35(0,41)  1,30(0,26)  1,36(0,26)

Controle (nd0 CO)  1,29(0,19)  1,24(0,17)  1,25(0,17)  1,24(0,29)

Foi realizada uma analise de variancia a 3 critérios (ANOVA) a fim
de se detectar diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (DTM

e controle), entre tomar e ndo tomar CO e entre as fases do ciclo. (Tabela 11)

Tabela 11 — Analise de variancia (ANOVA) a 3 critérios para mensuracdes repetidas dos LDPs
(kgflcm®) para o misculo masseter direito

Fonte de variacao GL QM GL erro QMerro F p

Grupo 1*  1,844* 32* 0,173*  10,605* 0,002*
CO 1*  0,751* 32* 0,173* 4,323*  0,045*
Fase 3 0,014 96 0,015 0,930 0,428
Grupo X CO 1 0,183 32 0,173 1,056 0,311
Grupo X Fase 3 0,010 96 0,015 0,647 0,586
CO X Fase 3 0,000 96 0,015 0,028 0,993
Grupo X CO X Fase 3 0,020 96 0,015 1,264 0,290

GL = graus de liberdade; QM = quadrado médio
* = estatisticamente significativa

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(DTM e controle) (p= 0,002), sendo que os LDPs foram menores em mulheres

com DTM quando comparadas a mulheres controle. Também se verificou
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diferenca estatisticamente significativa entre tomar e ndo tomar CO (p= 0,045),

sendo que os LDPs foram maiores em mulheres que tomavam contraceptivos

orais quando comparadas a mulheres sem terapia.

Para uma melhor andlise desses aspectos, segue a representacao
grafica das médias dos LDPs (kgf/cm?) para os muasculos temporais esquerdos

nas diferentes fases do ciclo menstrual. (Figura 12)
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Figura 12- Gréfico das médias dos LDPs (kgf/cm®) para o misculo masseter direito nas
diferentes fases do ciclo menstrual

Os resultados médios e desvios padrdes de LDP para o Tenddo de
Aquiles nas diferentes fases do ciclo menstrual estdo apresentados na Tabela

12.

Tabela 12 - Médias e desvios padrdes dos LDPs (kgfilcm?) para o tenddo de Aquiles nas
diferentes fases do ciclo menstrual

Menstrual Folicular Periovulatoria Latea

DTM (CO) 4,20(0,86) 3,78(0,32)  3,84(0,70)  3,84(0,59)
DTM (n&o CO) 3,46(0,89) 3,69(1,05)  3,94(0,94)  3,52(0,83)
Controle (CO) 4,36(1,12) 4,44(1,38)  4,23(0,82)  4,84(1,21)

Controle (ndo CO) 4,64(0,96) 4,57(1,07) 4,49(0,90) 4,22(0,94)
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Foi realizada uma analise de variancia a 3 critérios (ANOVA) a fim
de se detectar diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (DTM

e controle), entre tomar e ndo tomar CO e entre as fases do ciclo. (Tabela 13)

Tabela 13 — Analise de variancia (ANOVA) a 3 critérios para mensurages repetidas dos LDPs
(kgf/lcm?) para o tend&o de Aquiles

Fonte de variacao GL QM GL erro QM erro F p

Grupo 1*  2,968* 32* 2,652* 6,089* 0,019*
CO 1 0,530 32 2,652 0,200 0,657
Fase 3 0,022 96 0,311 0,072 0,974
Grupo X CO 1 0,656 32 2,652 0,247 0,622
Grupo X Fase 3 0,238 96 0,311 0,764 0,516
CO X Fase 3 0,691 96 0,311 2,218 0,090
Grupo X CO X Fase 3 0,646 96 0,311 2,072 0,108

GL = graus de liberdade; QM = quadrado médio
* = estatisticamente significativa

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(DTM e controle) (p= 0,019), sendo que os LDPs foram menores em mulheres

com DTM quando comparadas a mulheres controle.

Para uma melhor andlise desse aspecto, segue a representacédo
grafica das médias dos LDPs (kgf/cm?) para o tenddo de Aquiles nas diferentes

fases do ciclo menstrual. (Figura 13)
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Figura 13 - Gréafico das médias dos LDPs (kgf/cm?) para o tenddo de Aquiles nas diferentes

fases do ciclo menstrual

5.3 ANALISE DA EAV NAS DIFERENTES FASES DO

CICLO MENSTRUAL

Os resultados médios e desvios padrdes para a EAV_nas diferentes

fases do ciclo menstrual, estdo apresentados na Tabela 14.

Foram utilizados testes ndo paramétricos, Teste de Friedman e

Dunn, pois os dados nao apresentavam uma distribuicdo normal. Os resultados

estdo apresentados na Tabela 14.

Tabela 14 - Médias e desvios padrGes da EAV (cm) nas diferentes fases do ciclo menstrual e
Teste de Friedman e Dunn para comparacao entre as 4 fases para cada um dos grupos

Menstrual Folicular Periovulatoria Liatea
DTM (CO) 2,35(1,89)a 1,14(1,60) b 0,57(0,83)b  0,60(0,87) b
DTM (ndo CO) 1,99(2,05)a 2,01(2,45)a 2,03(2,17)a 2,70(3,21) a
Controle (CO) 0,49(0,84)a 0,08(0,21)a  0,80(1,73)a 0,00(0,00) a
Controle (ndo CO) 0,95(1,70)a 0,06(0,14) ab 0,22(0,46) ab 0,00(0,00) b

Fases com mesma letra ndo possuem diferencias estatisticamente significativas entre si.
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Para uma melhor andlise desses aspectos, segue a representacao
grafica das médias da dor na EAV (cm) nas diferentes fases do ciclo menstrual.

(Figura 14)
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Figura 14 - Grafico das médias da EAV (cm) nas diferentes fases do ciclo menstrual
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5.4 CI:IRRELAI;AI:I ENTRE A EAV E 0s LDPs

O Coeficiente _de Correlacdo de Spearman foi aplicado para

investigar uma possivel correlacdo entre a EAV e os LDPs dos diferentes sitios

avaliados. (Tabela 15)

Tabela 15 - Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre EAV (cm) e LDPs (kgflcm®) nas
diferentes fases do ciclo para cada sitio avaliado

Sitio avaliado Temporal Temporal Masseter Masseter Tendao
Fase esquerdo direito esquerdo direito Aquiles
r=-031 r=-041 r=-037 r=-0,33 r=-0,29
Menstrual
p= 0,057 p=0,012* p=0,023* p=0,046* p=0,075
) r=-042 r=-050 r=-037 r=-031 r=-0,27
Folicular
p=0,010* p=0,001* p=0,025 p=0,503 p=0,111
. . r=-0,17 r=-008 r=-014 r=-0,23 r=-0,18
Periovulatoria
p=0,320 p=0,617 p=0,395 p=0,168 p= 0,280
) =-0,34 =-0,36 =-0,37 =-0,51 =-0,26
Lutea
p=0,037* p=0,029* p=0,023* p=0,001* p=0,116

* = estatisticamente significativa

Verificou-se tendéncia a uma correlacdo negativa entre a EAV e o0s

LDPs, sendo em alguns casos estatisticamente significativa (p < 0,05), ou seja,

que quando maior a EAV (relato de dor subjetiva), menor o valor de LDP (maior

sensibilidade muscular a pressao).
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5.5 CI:IRRELAI;ACI ENTRE A SEVERIDADE DA DTM

(VALOR REAL DO QUESTIEINARID DE DTM)

LDPs

E OS

O Coeficiente _de Correlacdo de Spearman foi aplicado para

investigar uma possivel correlacdo entre a severidade da DTM (valor real do

questionario de DTM) e os LDPs dos diferentes sitios avaliados. (Tabela 16)

Tabela 16 - Coeficiente de Correlacdo de Spearman entre a severidade da DTM (valor real do
questionario de DTM) e os LDPs nas diferentes fases do ciclo para cada sitio avaliado.

itio avaliado Temporal Temporal Masseter Masseter Tendéo
Fase esquerdo  direito  esquerdo  direito Aquiles
r=-049 r=-030 r=-055 r=-039 r=-0,25
Menstrual
p=0,002* p=0,068 p=0,000* p=0,018 p=0,127
_ r=-059 r=-052 r=-050 r=-055 r=-041
Folicular
p= 0,000* p=0,000* p=0,001* p=0,000* p=0,012*
_ _ r=-066 r=-032 r=-045 r=-053 r=-0,35
Periovulatéria
p=0,000* p=0,057 p=0,005* p=0,168 p=0,034*
) =-0,25 =-0,29 =-0,60 =-0,58 =-0,38
Lutea
p=0,127 p=0,077 p=0,000* p=0,000* p=0,021*

* = estatisticamente significativa

Verificou-se tendéncia a uma correlacdo negativa entre a severidade

da DTM (valor real questionario) e os LDPs, sendo na maioria dos casos

estatisticamente significativa (p < 0,05), ou seja, se mais severa a DTM, menor

o valor de LDP.
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6- DISCUSSAQO

Dor ndo é uma percep¢do comum. Ela nem sempre demonstra uma
relacdo direta e linear com a magnitude do estimulo nociceptivo. A dor pode
ocorrer sem qualquer estimulo nociceptivo O6bvio ou, as vezes, ¢é
desproporcional ao estimulo nociceptivo observavel. Como sintoma, € uma
experiéncia que nao pode compartilhar-se, sendo totalmente pessoal,

pertencendo exclusivamente a quem a sofre.

Diferentes individuos que experimentam uma estimulacdo nociva
idéntica sentem a dor de diferentes modos e reagem com distintos niveis de
sofrimento. E impossivel que uma pessoa experimente exatamente o que a
outra sente, pois fatores neurofisiol6gicos, hormonais, culturais, situacionais e
psicolégicos podem influenciar e interagir entre si, afetando a magnitude da
sensacdo e do desprazer associado & dor (SOUZA ;SILVA®, 2005).

A capacidade de diagnosticar as enfermidades e tratar uma pessoa
afligida por dor depende do conhecimento dos mecanismos e das
caracteristicas de comportamento da dor em suas diferentes manifestacdes. A
necessidade de entendé-la e quantifica-la € grande, pois apesar do crescente
foco dirigido quase que exclusivamente ao alivio da dor, é inaceitavel que um

grande numero de pessoas ainda convivam com dores cronicas.

As evidéncias epidemiolégicas em dor clinica sugerem uma
predominancia feminina na maioria das condi¢cdes de dor crdnica (mais que o
dobro das desordens que possuem predilecdo masculina) (BERKLEY?, 1997).
E interessante salientar que as maiorias das condi¢des de dor que afetam
principalmente as mulheres sédo ainda de origem desconhecida. A maior parte
delas acomete a regido de cabeca e pescoco, como as DTMs, varios tipos de
dor de cabecga, neuralgias occipitais, hemicrania continua, hemicrania
paroxistica crénica, odontalgias atipicas, sindrome da boca ardente e neuralgia

trigeminal.

Alguns trabalhos sugerem que as mulheres sdo mais sensiveis a
estimulos dolorosos que os homens (UNRUH®, 1996, BERKLEY?, 1997). Da
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mesma forma, parecem ter maior sensibilidade e/ou maior resposta fisiol6gica
aos estimulos em outras modalidades sensoriais (visual, auditiva, tatil)
(VELLE®’, 1987). Acredita-se, portanto, que as mulheres possuem um aparato
perceptivo mais sensivel que os homens, o que pode ser atribuido a causas
hormonais, que continuam a serem investigadas (DAO; LERESCHE*?, 2000).

E possivel que as diferentes funcbes, tanto ocupacionais como
sociais, entre homens e mulheres possam influenciar na prevaléncia especifica
de condicbes de dor orofacial. Mas ndo existe, até agora, nenhuma
investigacdo que responda especificamente a esta pergunta. Por isso, hoje,
parece que a resposta para a causa da maior prevaléncia das dores de cabeca
e facial em relagdo a outras dores no corpo, entre as mulheres, se encontra
mais no dominio biolégico do que no dominio psicossocial (DAO;
LERESCHE®™, 2000).

A homogeneidade do quadro clinico dos pacientes de DTM € um
pré-requisito basico para a realizacdo de estudos sobre esse tema e ja foi
abordada por diversos autores (DWORKIN; LERESCHE'®, 1992). Entretanto,
existem grandes dificuldades em obter-se uma amostra homogénea que seja
significativa. Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo numerosos e rigidos, o

gue leva, muitas vezes, a exclusao de voluntarias.

No presente estudo, 5 voluntarias controle (excluindo-se ruidos
assintomaticos e leve sensibilidade articular a palpacéo) foram classificadas
como portadoras de DTM leve, segundo o indice de DTM (CONTI et al.’, 1996)
(escore de 4 — 8), apesar da auséncia de queixas e de sinais de DTM. Isso
ocorreu porque alguns itens do questiondrio relacionam-se a aspectos
subjetivos da analise ou a presenca de estalidos, dentre eles os itens
referentes a dores de cabeca (1 resposta as vezes); desconforto muscular
quando mastiga (1 resposta as vezes); dores no pesco¢o e/ou ombros (2
respostas sim e 1 as vezes); ruidos articulares (2 respostas sim e 2 as vezes);
relato de mordida “anormal” (1 resposta sim) e relato de usar apenas um lado
da boca para mastigar (2 respostas sim). Por se tratarem de respostas isoladas
a guestdes mais subjetivas ou a estalidos, optou-se pela ndo exclusdo desses
individuos assintométicos. A prevaléncia de estalidos assintomaticos no grupo

controle (33%) esta de acordo com os achados de DWORKIN et al.'” que
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encontraram estalidos assintomaticos em aproximadamente um quarto (25%)
de individuos da comunidade (controle) e em 43% entre os casos clinicos, e
com os achados de LOCKER, SLADE® os quais relataram uma prevaléncia de
ruidos articulares de 25,4% na populagdo geral.

O grupo experimental foi composto por voluntarias com DTM

moderada e severa, segundo o fndice anamnésico de DTM (CONTI et al.®,
1996). Ainda de acordo com os critérios de incluséo definidos, grande parte da
mostra tinha diagnéstico de DTM mista (miogénico e articular), pois devido ao
agravamento do quadro clinico dos pacientes, ha a tendéncia de surgirem
sintomas mais generalizados de dor passando a incluir a ATM (STOHLER®,
1999).

Mesmo ndo sendo o objetivo principal deste trabalho, o perfil
psicolégico das voluntarias foi analisado. Quando foi avaliado o grau de
depressdo e somatizacdo com e sem dor, os seguintes dados foram
encontrados: 33% das voluntarias possuiam depresséo leve e 53% depresséo
severa; 20% das voluntarias apresentavam somatizacdo com dor de grau
moderado e 53% delas grau severo; finalmente, 20% das voluntarias exibiram

somatizacdo sem dor de grau moderado e 60% de grau severo.

Muitos estudos evidenciaram a estreita relacdo entre DTM cronica e
desordens psicoldgicas, particularmente, ansiedade e depressao, (CURRAN;
CARLSON; OKESON™, 1996, LOBBEZOO-SCHOLTE et al.®®, 1995) bem
como comportamento obcessivo-compulsivo e hostilidade (LINDROTH;
SCHMIDT; CARLSON®, 2002).

A incluséo de pacientes com DTM severa nesse experimento foi
dificil, uma vez que seria necessario que as mesmas passassem dois meses
sem serem submetidas a nenhum tipo de tratamento para a dor. Nota-se que,
apesar do grau e severidade das voluntarias ndo ser severo, algum grau de

alteracdo comportamental pode ser detectado.

A maneira pela qual tais fatores influenciaram as respostas de LDP e
EAV durante o ciclo menstrual ndo foi mensurada. Mas como ja foi mencionado
no capitulo de Material e Métodos, sete voluntarias foram excluidas por

inconsisténcia nos relatos dos sintomas de dor. Ao inicio do experimento, as
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mesmas relatavam dor moderada a severa na EAV, mas ao longo dos 2 ciclos,
relataram auséncia total de dor.. Varios fatores podem estar relacionados com

esses achados.

Em primeiro lugar, o fato de participarem de um estudo que duraria 2
meses, sem nenhum tratamento, poderia dar as voluntarias a sensacao de que
seu problema ndo era grave, contribuido para o seu conforto. Da mesma
maneira, isso explica porque nenhuma das voluntarias se recusou a participar
da pesquisa, o0 que contribuiu para a motivacao e disciplina nos agendamentos
para as avaliacdes (ISSELEE et al.*°, 2002).

Em segundo lugar, o contato com a pesquisadora dentro de uma
universidade pode ter contribuido positivamente para a melhora dos sinais e
sintomas durante o periodo da pesquisa, mesmo na auséncia de qualquer
intervencdo (GREENE; LASKIN®, 1974, LASKIN; GREENE*, 1972). Apds a
pesquisa, apenas algumas das pacientes acharam necessario comecar um

tratamento.

Pelo mesmo motivo, serd dificii manter sem nenhuma terapia
mulheres com DTM severa por 2 meses consecutivos. Este fato explica o

carater ameno das dores e disfuncdes das mulheres do grupo com DTM.

Estudos prévios (DAO et al.*?>, 1994, GOODMAN; GREENE;
LASKIN?", 1976, GREENE; LASKIN®*?, 1971) j& mencionaram a importancia do
efeito placebo e da remissdo espontanea, sendo que esta uUltima poderia ser
uma das principais raz6es do nao retorno das pacientes para tratamento (DE
BOEVER; VAN WORMHOUDT; DE BOEVER®, 1996). Outra explicacdo pode
ser a prépria historia natural da dor. A participacdo na pesquisa pode ou nao ter

influenciado a melhora da dor ao longo do tempo.

As diferencas estatisticamente significativas entre os LDPs dos
grupos controle e experimental, assim como a tendéncia a correlagdo negativa
entre a severidade da DTM (valor real do questionario de DTM) e os LDPs do
masseter e temporal para a maioria dos muasculos (p < 0,05), ratificam a

adequada alocacao das voluntarias nos diferentes grupos da pesquisa.

Em relacdo a sensibilidade muscular e algometria, varios estudos

investigaram e comprovaram a confiabilidade e validade do teste de algometria



DiscussAo 83

na medicdo de LDP (FISCHER?*, 1987, ISSELEE et al.*}, 1997, JENSEN et
al.*?, 1986, OHRBACH; GALE’®, 1989, OHRBACH; GALE™, 1989, REEVES;
JAEGER; GRAFF-RADFORD’’, 1986, REID; GRACELY; DUBNER'®, 1994,
SILVA et al.?®, 2005).

O método com algbmetro é mais objetivo do que a palpacdo manual,
ja que os algbmetros melhoram a confiabilidade diagnostica, uma vez que sua
area de contato com a pele é constante, assim como pela sua capacidade em
controlar a taxa e a dire¢ao da aplicacéo da presséao.

Segundo a literatura, é possivel averiguar, de forma confiavel, o LDP
por meio de um algbmetro manual, desde que alguns fatores sejam
observados, dentre eles o tamanho da ponta ativa, a velocidade de aplicagcéo
da pressdo, o grau de contracdo muscular (MCMILLAN; BLASBERG®, 1994), o
tempo de reacado do individuo e do examinador e a subjetividade do relato de
dor (GOULET et al.*°, 1998).

Além disso, o LDP varia individualmente e também segundo o
género e os grupos musculares (GOULET et al.*°, 1998). Apesar da
suscetibilidade a variacbes durante a determinacdo do LDP, tém-se relatado
indices de concordancia intra e inter-examinadores, que variam de bons a
excelentes (GOULET et al.*, 1998).

Varios estudos desenvolvidos nas ultimas décadas utilizaram o LDP
com a finalidade de esclarecer a relacéo existente entre o ciclo menstrual e a
dor orofacial por DTM (BYUN et al.>, 2000, CIMINO et al.”, 2000, DROBEK;
SCHOENAERS; DE LAAT'®, 2002, GAZERANI; ANDERSEN; ARENDT-
NIELSEN®, 2005, HAPIDOU; ROLLMAN®**, 1998, ISSELEE et al.*®, 2001,
ISSELEE et al.*’, 2002, SHERMAN et al.?®, 2005). Entretanto, devido a
inconsisténcias nos achados e a problemas metodologicos, conclusées

definitivas ndo podem ser tiradas.

A grande variabilidade inter e intra-individual da duragéo do ciclo
menstrual faz com que as pesquisas que avaliam a resposta dolorosa ao longo

do més sejam dificeis de serem conduzidas.

Segundo LERESCHE et al.>? a dor temporomandibular em mulheres

€ maior nos periodos em que as quantidades de estrégeno sdo menores (final
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do ciclo e nos trés primeiros dias da menstruacdo). Associado as mudancas
hormonais, o ciclo menstrual produz diversas variacées substanciais no estado
emocional das mulheres. A queda brusca dos niveis de estrégeno e
progesterona durante os dias prévios a menstruacdo fazem que muitas

mulheres sofram inidmeras mudancas fisicas e emocionais.

Estes sintomas associados aos fendbmenos ciclicos do ciclo menstrual

sao conhecidos como tensdo pré-menstrual. Na maioria das vezes, sao

referidas alteracées de humor, fragilidade emocional, depresséo, agressividade
e irritabilidade como componentes psiquicos, e uma série de sintomas
organicos, como aumento do volume e da sensibilidade mamaria, aumento de
peso, flatuléncia, inchago, dentre outros. Seu inicio pode ocorrer desde logo
apos a ovulacdo e evoluir até a menstruacdo, com pequenas variacdes de
pessoa para pessoa. Para muitas mulheres, a antecipagcdo, presenca e
severidade assim como a combinacdo destes sintomas sdo extremamente
estressantes. Mas a tensdo pré-menstrual tende a ser evolutiva com tendéncia

a reducdo na sintomatologia com a proximidade do climatério.

Ainda que se buscasse insistentemente uma correlacdo entre a
producdo e/ou dosagens dos horménios sexuais e nao sexuais e 0
aparecimento destes sintomas, nenhuma investigacdo conseguiu demonstrar
qualquer relacdo de causa-efeito nesta sindrome. Por outro lado, existem
varias hipotese tentando explicar a influéncia do ciclo menstrual no aumento da

sensibilidade sob estimulos nociceptivos.

Como parte do mecanismo neural que modula o sinal de dor e modifica
rac6es emocionais frente a dor, o sistema intrinseco descendente inibitério da
dor assim como aqueles que induzem analgésica opidide e ndo opidide,
também parecem estar influenciados por ambos o género e a acdo dos
estrégenos e outras horménios gonadais (BRYANT?, 1993, MOGIL et al.®,
1993, RATKA; SIMPKINS’®, 1991). E possivel que as diferencas entre os

géneros possam ser resultado da modulacdo do circuito opidide pelo estado

hormonal e fatores crono-biolégicos, como o ciclo estrégeno / menstrual
(PAGE", 1999).

As oscilagdes hormonais sofridas pelas mulheres podem interferir na

neurotransmissdo, especialmente nos centros superiores responsaveis pela
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modulacao e cronificacdo dos sintomas. A serotonina, 0 numero de receptores
disponiveis, suas capacidades e seu estado funcional estdo associados a
niveis de estrogeno (MARCUS®?, 1995). A noradrenalina / norepinefrina,
neurotransmissor importante no desenvolvimento da dor de cabeca, também
tem sido associado aos hormonios sexuais anatdmica e funcionalmente
(MARCUS®?, 1995).

A associacdo entre estrogeno e 0xido nitrico também tem sido
sugerida como possivel causa da diferenca entre género e dor. DAO; KNIGHT;
TON-THAT™, em 1998, relatam que se o estrégeno exégeno pode aumentar 0s
niveis circulantes de Oxido nitrico, e este estd envolvido na inflamacdo e na
transmissao da dor, é légico inferir que o estrégeno esta indiretamente
envolvido nesse processo. Os autores concluiram que a influéncia potencial
dos horménios nos niveis de dor miofascial em pacientes usuéarias de
contraceptivos pode representar um dos varios efeitos adversos induzidos por

0s contraceptivos na area trigeminal de individuos sensiveis.

Segundo o presente estudo, parece nao existir influéncia das fases

do ciclo menstrual no LDP. Tal fato ndo foi confirmado por outros estudos
(BYUN et al.’, 2000, CIMINO et al.”, 2000, DROBEK; SCHOENAERS; DE
LAAT'®, 2002, FILLINGIM et al.?3, 1997, GIAMBERARDINO et al.?®, 1997).

Apesar disso, os resultados desse estudo estdo de acordo com os
experimentos de HAPIDOU; ROLLMAN®**, de 1998, que n&o encontraram
interferéncia do ciclo menstrual nos LDPs, mas identificaram maior niumero de
pontos sensiveis na fase folicular (p6s-menstrual) comparada com a fase latea
(inter-menstrual) em mulheres com uma menstruacdo normal mas ndao em
usuarias de contraceptivos orais, ressaltando assim o papel hormonal na

modulacao da dor.

Também vao de encontro aos resultados de ISSELEE et al.*®, de
2002, onde nao se pbde confirmar a hiptese de que as diferencas hormonais
entre as fases folicular e lutea afetam os LDPs. Em outro estudo, SHERMAN et
al.®, em 2005, avaliaram as variacdes na dor experimental durante as 4 fases
do ciclo, e observaram apenas algumas variacées na intensidade da dor a
palpacao ao longo do ciclo menstrual, mas nao no limiar de dor a presséao.
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Ao contrario, GIAMBERARDINO et al.?®, em 1997, verificaram um
maior limiar a dor na fase litea independentemente do sitio e da profundidade
da estimulagédo. Os autores concluiram que tanto as fases do ciclo quanto a
dismenorréia, os sitios e profundidades dos tecidos avaliados e o género
afetaram o limiar de dor. DROBEK; SCHOENAERS; DE LAAT®, em 2002,
observaram que os valores de LDPs nos musculos temporais foram
significativamente maiores na fase menstrual e menores na fase folicular de
estudantes que tomavam contraceptivos. BYUN et al.’>, em 2000, verificaram
que os LPDs na fase menstrual em mulheres sem sintomas foram
significantemente menores em comparacdo com outras fases do ciclo
menstrual. CIMINO et al.”, em 2000, mostraram que, apesar dos LDPs se
apresentarem alterados significativamente em alguns casos, essa influéncia

nao teve relevancia clinica.

As discrepancias entre os achados podem estar relacionadas com o
tipo de estimulo (térmico, elétrico, mecéanico) ou os diferentes sitios e tecidos

estimulados. RILEY et al.®*

, em 1999, em uma revisdao de 16 artigos que
avaliavam a influéncia do ciclo menstrual na dor experimental em mulheres
saudaveis, concluiram que o impacto do ciclo no LDP é diferente segundo o
tipo de estimulo (pressao, frio, calor e dor isquémica). Mas o artigo sugere que

o efeito do ciclo menstrual na percepcao da dor é grande para ser ignorado.

Da mesma forma, os diversos critérios usados pelos investigadores
para determinar as fases do ciclo menstrual podem contribuir para essa
variabilidade de resultados. Na literatura, existem pelo menos nove
terminologias diferentes: pré-menstrual, menstrual, folicular, pds-menstrual,
periovulatoria, ovulatoria, latea, lutea final, inter-menstrual, entre outros, para
definir as diferentes fases do ciclo menstrual e na maioria deles n&do existe uma
concordancia no tempo exato para cada uma delas. Além disso, a maioria dos
estudos utiliza grandes “janelas de oportunidades” para assim poder agendar
as voluntarias nas diferentes avaliacdes, sendo que a variabilidade hormonal

gue ocorre dentro destas janelas pode alterar os resultados.

Por outro lado, o tempo para avaliar cada fase do ciclo é critico, e
nem sempre as voluntarias apresentam-se disponiveis para 0s exames, Vvisto

que grande parte delas trabalham sob jornada de 40hs semanais. Como na
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maioria dos estudos (DROBEK; SCHOENAERS; DE LAAT®, 2002,
GIAMBERARDINO et al.®®, 1997, GOOLKASIAN?®, 1980, GOOLKASIAN?,
1983, HAPIDOU; ROLLMAN?®**, 1998, ISSELEE et al.*°, 2001), nesta pesquisa
as fases do ciclo menstrual foram determinadas pelo auto-relato das
voluntarias. Mas, como ja foi mencionado anteriormente, este meétodo é
problematico devido as variabilidades na duracdo do ciclo menstrual, o que
pode gerar discrepancias nos resultados (SHERMAN; LERESCHE®*, 2006). Se
a dor temporomandibular em mulheres com DTM, com ou sem uso de CO, é
maior nos periodos em que as quantidades de estrégeno sdo menores (final do
ciclo e nos trés primeiros dias da menstruacdo) e em mulheres com DTM sem
uso de CO existe outro pico devido a um aumento rapido do estrégeno
(ovulagdio) (LERESCHE et al.>?, 2003), se faz necessario uma determinagéo

precisa das mudancas hormonais atraves de testes especificos.

Portanto, se o objetivo principal dos estudos sobre ciclo menstrual €
determinar uma relacdo entre dor e mudangas hormonais, seria necessario
medir diretamente os niveis hormonais. Assim, a determina¢éo da ovulacéo se
faz necessaria, ja que de 1/4 a 1/3 dos ciclos menstruais sdo anovulatérios em
mulheres com ciclo menstrual regular (METCALF et al.?®®, 1983). O uso de
marcadores bioldgicos, como teste de urina que detectam o surgimento de LH
como exames de sangue, auxiliam no seguimento do ciclo menstrual, ajudando
a determinar o estado hormonal da voluntaria. Mas, a0 mesmo tempo, esses
exames aumentam 0s custos da pesquisa e geram incémodo para as
voluntarias (SHERMAN; LERESCHE®*, 2006).

Por outro lado a avaliagdo de uma amostra ao longo de varios ciclos
menstruais aumenta o poder da pesquisa e permite que a amostra de
voluntarias seja menor (SHERMAN; LERESCHE®*, 2006). Desta forma nosso
estudo avaliou 2 ciclos menstruais consecutivos, de forma semelhante a
diversos estudos (DROBEK; SCHOENAERS; DE LAAT'®, 2002, GAZERANI,
ANDERSEN; ARENDT-NIELSEN?®, 2005, HELLSTROM; ANDERBERG®,
2003, ISSELEE et al.*°, 2002, LERESCHE et al.>?, 2003, SHERMAN et al.?,

2005), com o intuito de poder contornar tais problemas.

Variagdes do LDP ao longo do ciclo menstrual tém sido também
relacionado com a dismenorréia (GIAMBERARDINO et al.?, 1997,
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GOOLKASIAN®, 1983). Os critérios para o diagnéstico da mesma, no entanto,
sdo inconsistentes entre os estudos. Neste estudo, somente voluntarias que
reportaram dor minima ou nenhuma dor menstrual foram selecionadas
(CIMINO et al.”, 2000, SHERMAN et al.2%, 2005). Isso foi feito com o objetivo de
eliminar possiveis interferéncias da dismenorréia na dor orofacial. Mas é
provavel que a exclusdo destas voluntarias deixasse uma amostra com
menores sintomas ao longo do ciclo menstrual, o que é tipico de uma amostra

heterogénea.

E evidente que a participacdo neste estudo consumia tempo das
voluntarias devido aos varios dias de avaliacdo, e exigia disponibilidade das
mesmas para 0os agendamentos. Por isso, foram selecionadas estudantes de
graduacdo e poés-graduacao de odontologia, fonoaudiologia e funcionéarias da
Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, com sinais e
sintomas de DTM, bem como voluntarias indicadas para a Clinica de
Tratamento de Disfuncdo Temporomandibular desta faculdade. Apesar de
todas terem preenchido os critérios de inclusao propostos pelo RCD, a maioria
delas foi recrutada por anancio, e ndo por demanda clinica. Enquanto o grau de
severidade da dor crénica foi, na maioria delas, de grau | e Il, comparavel aos
de outros estudos (LERESCHE et al.”?, 2003, SHERMAN et al.®®, 2005), a
incapacidade foi sempre baixa. Os esforcos no recrutamento de voluntérias
podem ter originado uma amostra composta por uma populacdo mais

psicossocial do que a que normalmente € encontrada em amostras clinicas.

Atualmente, SHERMAN; LERESCHE®, questionaram se a resposta
sob dor experimental poderia variar ao longo do ciclo menstrual. Depois de
uma minuciosa revisdo de literatura, concluiram que existe uma pequena
evidéncia do efeito do ciclo menstrual na dor experimental para um estimulo
especifico, com uma possivel excecdo do estimulo elétrico. Os autores
propdem o uso de tempos estandardizados para as sessbes experimentais, 0
mesmo tipo de estimulo e uma avaliagdo hormonal, para que as pesquisas

possam ser mais bem reproduzidas.

Por outro lado, no presente estudo, de uma maneira geral os LDPs

foram maiores em mulheres em terapia com contraceptivos orais, quando

comparados aos de mulheres sem terapia. Esses dados estdo de acordo com
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os experimentos de GOOLKASIAN?®, 1980, onde a autora observou que as
mulheres que tomavam pilulas para o controle da natalidade ndo mostraram
variacbes significativas na percepcao da dor ao longo do ciclo menstrual. A
autora sugere que nas mulheres ndo medicadas, os niveis de estrégeno e
progesterona variam em um padrdo ritmico ao longo do ciclo menstrual,
enquanto nas mulheres que tomam contraceptivos as variacbes desses
hormdénios ndo séao tdo grandes, o que ameniza os efeitos do ciclo sobres as

mesmas. FEINE et al.?°

, em 1991, concluiram que o uso de contraceptivos
orais influi na percepcao térmica da dor, e afirmam que os homens reagem de
forma semelhante as mulheres que tomam contraceptivos orais. Ambos foram
menos sensiveis ao estimulo térmico da dor do que as mulheres que nao
tomavam tais medicamentos. DAO; KNIGHT; TON-THAT, em 1998,
concluiram que os niveis de dor nas pacientes que tomavam contraceptivos
orais foram menos varidveis que naquelas que ndo se encontravam utilizando
contraceptivo. No mesmo ano HAPIDOU; ROLLMAN?** ressaltaram o papel
hormonal na modulagéo da dor. Em 2005, SHERMAN et al.*>observaram que
as mulheres com DTM que tomavam contraceptivos mostravam niveis de
sensibilidade a palpacdo estaveis nas fases menstrual, ovulatéria e média
litea, mas com um aumento da intensidade dolorosa na fase latea final. Este
fato ndo foi observado por DROBEK; SCHOENAERS; DE LAAT, em 2002,
que verificaram que as voluntarias que ndo tomavam contraceptivos tinham
maiores LDPs do que as que tomavam.

.8 os resultados obtidos

Assim como no estudo de SHERMAN et a
nesse estudo podem ser devido as menores flutuagcbes nos niveis de
estrogenos ao longo do ciclo menstrual promovidas pelo uso de CO. Ou seja,
pacientes com DTM cronica que usam hormonios exdégenos podem tem um

efeito benéfico quando expostos a dor experimental.

Entretanto, esses achados sédo contraditérios quando comparados a
estudos anteriores. TRUELOVE et al., em 1997, comprovaram a hipotese de
gue o uso de horménios femininos exdgenos pode aumentar o risco de dor de
DTM em mulheres pés-menopausa. Os resultados de LERESCHE et al.>®, em
1997, também sugerem que os hormdénios femininos podem exercer um papel

etiologico na dor orofacial. Mas, a0 mesmo tempo que o0 presente estudo
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examinou a resposta dolorosa frente a um estimulo mecéanico, o estudo de
LERESCHE et al.>*, examinou presenca ou auséncia de condicdes de dor. A
dor clinica pode estar associada a um grande componente afetivo em

comparacao a dor experimental.

Entretanto os achados recentes de LERESCHE et al.>?, de 2003,
evidenciam que os efeitos dos horménios exégenos na dor podem ser
atribuidos ao fato de que, na maioria dos protocolos com horménios exdégenos,
deve-se suprimir o uso dos mesmos uma semana por ciclo, sendo provavel que

esta mudanca nos niveis de estrogeno aumente o risco de dor por DTM.

E possivel que os efeitos do estrogeno enddgeno especifico em
mulheres sem terapia contraceptiva (primariamente estradiol) sejam diferentes
dos efeitos do estrégeno presente em mulheres sob terapia com CO
(primariamente ethinyl estradiol) (SHERMAN et al.2°, 2005).

Esta heterogeneidade dos achados pode ser devido ao fato de que a
maioria dos estudos (DROBEK; SCHOENAERS: DE LAAT®, 2002,
GOOLKASIAN?®, 1980, HAPIDOU; ROLLMAN®*, 1998, ISSELEE et al.**, 2001,
LERESCHE et al.>?, 2003) n&o descreve a dosagem e a formulacdo especifica
dos CO usados pelas voluntarias, o0 que pode promover variabilidades
hormonais e, consequentemente, diferentes relatos (SHERMAN; LERESCHE®,
2006).

Outro objetivo deste trabalho foi comparar por meio de algometria,
niveis de LDP da musculatura mastigatéria em mulheres com DTM e
assintomaticas. Assim, os resultados do presente estudo mostraram que 0s

LDPs dos musculos temporal e masseter, assim como do tendao de Aquiles,

foram menores em mulheres com DTM quando comparadas a mulheres

assintomaticas, independentemente da fase do ciclo ou do uso de

contraceptivos (p < 0,05). Esses dados estdo de acordo com os trabalhos de
MAIXNER et al.®*e SHERMAN et al.®.

Estes achados suportam que pacientes com DTM possuem maiores
dores tanto dentro como fora da regido craniofacial, e que 0os mecanismos

pato-fisiolégicos associados com a DTM podem envolver vias aferentes
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periféricas(MENSE®, 1993) e alterar informacées nociceptivas do Sistema
Nervoso Central (REN; DUBNER"®, 1999).

N&o se pode esquecer, no entanto, que casos cronicos apresentam
processos de sensitizagdo (aumento na excitabilidade dos neurdnios, que 0s
tornam mais sensiveis aos estimulos sensoriais) neuronal periférica e central.
Normalmente, o sistema de dor necessita ser estimulado o suficiente para
detectar um estimulo potencialmente doloroso. Entretanto, as vezes, o0 mesmo
se torna demasiadamente sensivel. STOHLER, em 1999, conceituou que “0s
mecanismos subjacentes a geracdo de sinais e sintomas incluem a
sensitizacao tecidual periférica, neuroplasticidade e sensitizacdo central dos

sistemas anti e pré-nociceptivos e neuroenddcrino.”

O quarto objetivo deste trabalho foi avaliar as alteracdes no relato da

dor subjetiva (EAV) nas diversas fases do ciclo menstrual.

Como ja foi mencionado no capitulo de Material e Métodos, antes de
se iniciar a palpacdo, as voluntarias foram solicitadas a marcar a intensidade
de sua dor naguele momento em uma Escala de Analise Visual (EAV). Cada
voluntaria preencheu um total de oito escalas ao longo da pesquisa, que
corresponderam as 4 fases dos dois ciclos menstruais consecutivos. Essas
escalas sdao amplamente utilizadas para medir a dor e sédo consideradas
sensiveis e confiaveis (CONTI et al.®, 2001, HUSKISSON?®®, 1974, JENSEN et
al.*®, 1999, JOYCE et al.**, 1975, OHNHAUS; ADLER®, 1975, PRICE et al.”,
1983, WILLIAMSON; HOGGART, 2005).

Quando correlacionamos a EAV com os LDPs, de maneira geral foi
encontrada uma correlagdo negativa entre ambas, ou seja, quanto maior a
EAV, menor o LDP. No entanto, ISSELEE et al.*°, em 2002, sugerem que a
EAV ndo deve ser usada para predizer LDP nas diferentes fases do ciclo

menstrual.

Nos resultados da EAV, houve uma tendéncia de maiores valores da

EAV na fase menstrual. Da mesma forma, BYUN et al.’, em 2000, verificaram

que os LPDs na fase menstrual em mulheres sem sintomas foram
significantemente menores em comparagcdo com outras fases do ciclo

menstrual. ISSELEE et al.**, em 2001, concluiram que, considerando somente
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um ciclo menstrual em mulheres assintomaticas, os LDPs foram
significantemente menores na fase perimenstrual em comparag¢do as outras
fases do ciclo. MACFARLANE et al.®°, em 2002, concluiram que as mulheres
que relatavam dor orofacial normalmente também relatavam sintomas
associados com a menstruacdo. Tal fato pode indicar tanto a importancia dos
hormbnios per se, como a identificacdo de um grupo de mulheres
predisponentes para relatar sintomas em geral. HELLSTROM; ANDERBERG®,
em 2003, concluiram as mulheres avaliadas possuiam escores

significativamente maiores de dor durante as fases menstrual e pré-menstrual.

LERESCHE et al.>, encontraram que nas pacientes com DTM, com
e sem uso de contraceptivos, 0s niveis de dor foram maiores no periodo
proximo ao final do ciclo e nos trés primeiros dias da menstruacdo, sugerindo
que a dor temporomandibular em mulheres € maior nos periodos em que as
guantidades de estrégeno sao menores (final do ciclo e nos trés primeiros dias
da menstruacédo). GAZERANI; ANDERSEN,; ARENDT-NIELSEN?®, em 2005,
encontraram de forma significativa maiores areas alodinicas depois de ser
injetado 100ug/0.1ml de capsaicina intradérmica na fronte dos voluntarios na

fase menstrual quando comparada com a lUtea.

7

A prevaléncia das DTMs é semelhante entre os géneros até a
adolescéncia, quando tém inicio as alteracbes hormonais sexuais. Mas para as
mulheres, os sintomas permanecem e intensificam-se em consequéncia dos
ciclos menstruais e gestacionais, quando ocorrem oscilacdes nas taxas
hormonais em qualidade e quantidade (KORSZUN et al.*’, 1998).

As oscilagdes hormonais sofridas pelas mulheres podem interferir na
neurotransmissdo, especialmente nos centros superiores, responsaveis pela

modulacao e cronificacdo dos sintomas (KORSZUN et al.*’, 1998).

Com a menopausa, cessam o0s ciclos hormonais femininos e as
diferencas entre homens e mulheres sao reduzidas, justificando a tendéncia da
prevaléncia dessas condicbes a igualarem-se novamente em ambos o0s
géneros (KORSZUN et al.*’, 1998).

A manutencao dos sintomas nas mulheres derruba a hipotese que
justifica a maior proporcdo dessas pacientes nos servicos de saude devido
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somente a uma maior procura por tratamento. Os resultados implicam em
sugerir que o género pode ser um fator importante na determinacdo dos
sintomas de DTM (WANMAN'®, 1996).

A sindrome de tenséo pré-menstrual (TPM) tem recebido atencéo do
publico em geral e da medicina em particular por ser motivo de auséncias
freqlentes ao trabalho e de queda da produtividade. Durante anos se debateu
se havia uma sindrome real que pudesse ser encarada como um processo
patoldgico, e apenas recentemente uma decisdo do comité internacional de

classificacdo de doencas adotou a TPM como entidade patoldgica.

Se o0 ciclo menstrual produz diferencas na resposta a dor
experimental, estas diferencas ndo sdo dramaticas, j& que se fossem
dramaticas, existiia mais consisténcia entre os estudos. Mas podem se
observam efeitos moderados do ciclo menstrual sobre a dor. Portanto, séo
necessarios tempos estandardizados para as sessdes experimentais, 0 mesmo
tipo de estimulo e uma avaliacdo hormonal, para que assim as pesquisas
possam ser mais bem reproduzidas (SHERMAN; LERESCHE® 2006). A
mensuracdo do stress, das mudancas hormonais e um estreitamento das
janelas de oportunidades na coleta dos dados, podem diminuir as

inconsisténcias que ocorrem nos estudos experimentais.

Desta forma, é importante que se conheca os aspectos relacionados
a provavel influéncia do ciclo menstrual sobre as dores orofaciais, uma vez
que, clinicamente, essas influéncias podem repercutir sobre os relatos das
pacientes. Assim, a educacdo das pacientes sobre o0s possiveis efeitos
potenciais do ciclo menstrual pode melhorar a forma com que profissionais e
pacientes possam predizer e manejar os picos de dor. Entretanto, mais estudos

sao necessarios para complementar as informacdes a respeito do assunto.
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7- CONCLUSOES

A partir da metodologia aplicada e levando em consideracéo as
limitagOes do estudo, os dados obtidos sugerem que:

1. Os LDPs dos musculos temporal e masseter e do tenddo de Aquiles
foram significativamente menores em mulheres com DTM quando
comparadas a mulheres assintomaticas;

2. Nao houve diferenca entre os LDPs durante as diferentes fases do ciclo
menstrual;

3. Em linhas gerais os LDPs foram maiores nas mulheres sob terapia com
contraceptivos orais, quando comparado a mulheres sem terapia,

4. Houve uma tendéncia de maiores valores de EAV na fase menstrual
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ANEXOS

ANEXD 1

- APROVACAD DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 — C.P. 73
PABX (0XX14)3235-8000 — FAX (0XX14)3223-4679

Comité de Etica em Pesquisa

Processo n°® 60/2005

Bauru, 05 de julho de 2005.

Senhor Professor,

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, denominado “A influéncia do ciclo menstrual na
alteragdo do limiar de dor a pressao (LDP) da musculatura mastigatéria de
pacientes com DTM miogénica”, de autoria de Valeria Vingolo Lobato, que sera
desenvolvido sob sua orientagao, foi enviado ao relator para avaliagdo.

Na reuniio de 01 de julho de 2005 o parecer do relator, aprovando
o projeto, foi aceito pelo Comité, considerando que nao existem infragbes éticas
pendentes.

Informamos que apds o envio do trabalho concluido, este Comité
enviara o parecer final, que sera utilizado para publicagéo do trabalho.

< e

Prof. Dr. Jos¢ Henfique Rubo
Coordénador

Atenciosamente,

llm® Sr. Prof. Dr. Paulo César Rodrigues Conti
DD. Docente do Departamento de Prétese
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ANEXO 2 — FIGHA INICIAL GERAL. CRITERIOS DE INCLUSAD E EXCLUSAO

Data

DADOS PESSOAIS

Nome N?
Data de Nascimento Idade Profissdo
Endereco residencial
Bairro Cidade CEP
Telefone residencial Telefone trabalho Celular
Queixa principal
Historia
Queixa secundaria
Historia
AVALIACAO DENTARIA E OCLUSAL
|17 | |1 |14 |1 | |1 |2 |2 | 2 |24 |25 |26 |27 |28
|47 |4 | 4 2 | 4 | 4 |3 | |3 |34 |35 [36 |37 |38
GERAL
Proteses
Trespasse vertical m
Trespasse horizontal mm maior que 6mm S()N()
Mordida aberta anterior S()YN(C)
Mordida cruzada unilateral S()N()
Apresenta dois ou mais dentes perdidos? (exceto os terceiros molares) S()YN()
Utiliza protese dental removivel? S()N(C)
Interferéncia no arco de fechamento com RC/MIH > 5mm S()N()
Utiliza algum aparelho intra ou extra-oral? S()N(C)
Qual?
MASTIGACAO
Ja sofreu algum trauma na regido facial ou cervical? S() N()
Apresenta alguma dor ou limitagdo de movimento na regiéo cervical? S() N()
Apresenta doenca periodontal ativa? S() N()
Apresenta caries? S() N()
Apresenta histéria de distirbios neurol6gicos? S() N()
Apresenta histéria de doengas hormonais? S() N()
Apresenta histéria de neoplasias? S() N()
Apresenta histéria de doenca psiquica? S() N()
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QUESTIONARIO SIM NAO ASVEZES

Vocé sente dificuldade de abrir a boca? () () ()

Vocé sente dificuldade de movimentar

sua mandibula para os lados? (

Vocé sente desconforto ou dor muscular quando mastiga?(

Vocé sente dores de cabeca com frequéncia?

Vocé sente dores no pescogo e/ou ombros?

Vocé sente dores de ouvido ou préximo a ele?

Vocé percebe algum ruido na ATM?

Vocé considera sua mordida “anormal”?

Vocé usa apenas um lado de sua boca

para mastigar? ()
(

N =

—~~
~— —

—~
~——

O©oO~NOOOh~Ww
NN NSNS
NN AN AN NSNS

10. Vocé sente dores na face ao acordar?

~— —
—_~
~— ~—

Para o examinador:

NAO PORTADOR DE DTM
PORTADOR DE DTM LEVE
PORTADOR DE DTM MODERADA
PORTADOR DE DTM SEVERA

~—~—~
~—— — —

As questbes 4, 6 e 7 receberdo valor 3 para cada resposta “sim” se corresponderem a sintomas bilaterais
ou intensos, valor 2, se corresponderem a sintomas unilaterais ou leves; receberdo valor 1 para a
resposta “as vezes” e valor 0 para a resposta “ndo”.0 somatdrio dos valores obtidos permitira a
classificacdo da amostra em relacéo ao grau de disfungéo temporomandibular em:

Valores de O a 3: ndo portador de DTM

Valores de 4 a 8: portador de DTM leve

Valores de 9 a 14: portador de DTM moderada

Valores de 15 a 23: portador de DTM severa.

ANALISE DO CICLO MENSTRUAL

Niveis de dor (para as perguntas1e2) 0: sem dor 1: dor minima 2: dor moderada 3: dor severa
1.Nivel e freqiiéncia de dor lombar?

2.Nivel e fregliéncia de célicas menstruais?

3.Toma ou ndo medicagédo para os dores menstruais?

4.Duracdo do ciclo menstrual?

5.Toma contraceptivos orais? Por que toma anticoncepcional?
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ANEXD 3 — QUESTIONARID DE FREQUENCIA E INTENSIDADE DA DOR

1. Vocé diria que vocé sente dor nos musculos mandibulares ou nas Muito freqiientemente....... 3
suas articulagBes mandibulares muito freqiientemente, Freqllentemente.............. 2
freglientemente, algumas vezes ou nunca? Algumas Vezes................ 1
Nunca.......ccoeevvviiiiiiann.. 0
Se muito freqiientemente, frequentemente ou algumas vezes:
a) em geral, vocé diria que a intensidade de sua dor € leve, Leve. . o 1
moderada ou severa? Moderada.........ccooeeeeennnnt 2
SeVera....oiiiiiiiiiiiee 3
b) em geral, vocé diria que sua dor é mais presente logo apds Ao acordar.........cceeeuennnn. 1
acordar, pela manhd, a tarde ou a noite? Manh&.......c..oooveveeeeean... 2
Tarde......oooevviiiiiiiian. 3
NOite. ..o, 4
22. Vocé diria que vocé tem dificuldade em abrir a boca amplamente | Muito freqlentemente...... 3
devido a dor na mandibula ou devido a um travamento articular, Freqllentemente.............. 2
muito freqliente, freqlientemente, algumas vezes ou nunca? Algumas Vezes................. 1
Nunca....ccoevveeiiiiiiiiies 0
3. Vocé diria que sua articulagdo da mandibula estala ou pula muito Muito frequientemente....... 3
freqlientemente, frequentemente, algumas vezes ou nunca quando Frequentemente.............. 2
vocé come ou abre a boca amplamente? Algumas Vezes................. 1
Nunca....ccoevveeiiiiiiiiieees 0
4. Em geral vocé diria que vocé sente muito bem descansado, bem Totalmente sem descanso... | 0
descansado, pouco descansado ou totalmente sem descanso depois Pouco descansado............. 1
que vocé dorme? Bem descansado............... 2
Muito bem descansado....... 3
Se pouco descansado ou sem nenhum descanso:
a) Em geral, vocé diria que seu sono é pobre ou muito ruim por N&o dorme o suficiente..... 1
que vocé nao dorme o suficiente, por que vocé toma medicamentos, Toma medicamentos........ 2
por causa da sua dor ou por que vocé tem estado estressado ou 3o 3
ansioso? Angustiado ou Ansioso....... 4
5. Nos ultimos 9 meses, vocé procurou tratamento para sua dor NEO. e 0
mandibular, dificuldade de abertura ou estalido por algum i 1
profissional de saide?
6. Quais as razdes que levaram vocé a procurar tratamento? A dor Dor nos maxilares (musc)... 1
nos maxilares, dor nas articulagées da mandibula, estalido ou Dor nas articulagdes......... 2
limitacdo de abertura ou algum desses sintomas combinados? Estalido..........ooooiiiiai. 3
Marque o nimero de opgdes que achar necessario. Limitacdo de abertura....... 4
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ANEXD 4 — ANAMNESE.

Por favor, leia cada questdo e responda da seguinte forma: Para cada uma das questdes
abaixo, circule apenas uma resposta.

1) Vocé diria que sua saude, em Excelente.......ccoceurrrrn... 1
geral, é excelente, muito boa, boa, Muito boa....................... 2
razoavel ou ruim? Boa....ccooeeeiieie e, 3

Regular.........ccccvveennnnen. 4
RUIM..ooiiiiiie, 5

2) Vocé diria que sua saude oral, em Excelente...........cc......... 1
geral, é excelente, muito boa, boa, Muito boa....................... 2
razoavel ou ruim? Boa.....coooeeiiiei e, 3

Regular.....ccccccvvvveeinnnnnnns 4
RUIM. .o, 5

3) Vocé tem sentido dor na face, N\ F= Lo J 0

mandibula, témporas, em frente SiMeieeee, 1

aos ouvidos ou nos ouvidos no
altimo més?

[Se ndo houver dor, pule para a questéo 14]

Se sim:

4) a.Haquantos anos sua dor na anos
face comegou?

[Se a 1 ano atras ou mais, pule para a questéo 5]

[Se a menos de 1 ano, escreva 00]

b.Ha quantos meses a sua dor na meses
face comecgou?

5) Suador naface é persistente, Persistente.........ccccccee..... 1
recorrente ou s6 ocorreu uma Recorrente...........ccccvvveeee. 2
vez? UMa Vvez.....ccooeeieeeeeeennn. 3

Nenhuma........ccccceeeennnnn. 4

6) Algumavez vocé foiaum médico, NUNCA.........coecvvrerrriiireennnnn, 1
dentista ou algum outro Sim, nos ultimos 6 meses....... 2
profissional de salude por causa Sim, h& mais de 6 meses........ 3

da sua dor facial?

7) Como vocé classificaria sua dor facial em uma escala de 0 a 10 neste momento? 0
significa “nenhuma dor” e 10 significa “a pior dor possivel”.

Nenhuma A pior dor
dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8) Nos ultimos 6 meses, quao intensa foi sua pior dor facial, em uma escala de 0 a 10,
onde 0 significa “nenhuma dor”e 10 significa “a pior dor possivel”.

Nenhuma A pior dor
dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9) Nos ultimos 6 meses, em média, quao intensa foi sua dor, em uma escala de 0 a 10,
onde 0 significa “nenhuma dor”e 10 significa “a pior dor possivel”.
[ou seja, sua dor usual, nos momentos em que vocé sente dor]

Nenhuma A pior dor
Dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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10) Quantos dias, mais ou menos, nos ulitmos 6 meses, vc deixou de dias
realizar suas atividades rotineiras (trabalho, escola ou trabalho de casa)
por causa de sua dor facial?

11) Nos altimos 6 meses, o quanto a sua dor facial tem interferido com suas atividades
diarias, em uma escala de 0 a 10, onde 0 significa “nenhuma dor”e 10 significa “a
pior dor possivel”.

Nenhuma Incapaz de realizar
interferéncia qualquer atividade
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12) Nos ultimos 6 meses, o0 quanto a sua dor facial alterou sua capacidade de participar
de atividades recreativas, sociais e em familia, em uma escala de 0 a 10, onde 0
significa “nenhuma dor” e 10 significa “a pior dor possivel”.

Nenhuma Mudanca
mudanca extrema
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13) Nos dltimos 6 meses, o quanto a sua dor facial alterou sua habilidade para o
trabalho, (incluindo o trabalho doméstico), em uma escala de 0 a 10, onde 0 significa
“nenhuma dor”e 10 significa “a pior dor possivel”.

Nenhuma Mudanca
mudanca extrema
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14)
a) Alguma vez vocé ja teve sua mandibula travada ou aderida de N&o................... 0
forma que ela ndo se abriria de qualquer forma? SiMes 1

[Se ndo houve qualquer problema de abertura, de qualquer forma, pule para a questao 15]

b) A limitagcdo de abertura foi severa o suficiente para interferir N&o.................... 0
com sua habilidade de comer? SiMes 1
15)

a) Vocé percebe algum click ou estalido quando vocé abre ou N&o................... 0
fecha sua boca, ou quando vocé mastiga? SiMeis 1
b) Vocé percebe sua mandibula faz ruido de ranger ou de raspar N&o.................... 0
(como se houvesse areia), quando vocé abre ou fecha a boca, Sim.................. 1

ou quando vocé mastiga?
c) Alguém ja lhe disse que vocé range ou aperta seus dentes Nao.........cccce...... 0
quando vocé dorme? SiMes 1
d) Vocé ja notou que range ou aperta seus dentes quando vocé Nao.........c.cc....... 0
dorme? SiM.eiien, 1
e) Durante o dia, vocé aperta ou range seus dentes? [INF= To 0
SiM.iiin, 1
f) Vocé ja sentiu sua mandibula dolorida ou rigida quando vocé N&o.................... 0
acorda pela manha? SiMes 1
g) Vocétem ruidos ou zumbidos nos ouvidos? [I\F=To TR 0
SiMes 1
h) Vocé sente sua mordida desconfortavel ou diferente? NEO.....coeviiiiins 0
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16) N&EO.....ceevrvreene 0
a) Vocé tem artrite reumatoéide, lupus, ou qualquer outra doengca SiM.........cccee..e. 1

de artrite sistémica?
b) Vocé sabe se alguém da sua familia teve qualquer dessas N&o.................... 0
doencgas? SiMes 1
c) Vocé teve ou tem edema ou dor em alguma articulagdo que NA&O...........ccc..... 0
ndo seja a articulacdo perto de seus ouvidos (ATM)? SiMes 1

[Se ndo houve qualquer edema ou dor nas articulagcdes do corpo, pule para a questdo 17a]

d) E uma dor persistente que vocé tenha tido por pelo menos 1 N&o.................... 0
ano? SiMes 1

17)
a) Vocé sofreu algum trauma recente na face ou no maxilar? [\F= To O 0
SiM.ien, 1
b) Vocé tinha dor na mandibula antes do trauma? NEO.....covviiriins 0
SiM.iin, 1
18) Durante os ultimos 6 meses vocé teve algum problema de dores N&o.................... 0
de cabeca ou enxaquecas? SiMes 1

19) Quais atividades o seu atual problema na mandibula o impede ou
limita de fazer?

a) Mastigar [N\F=To TR 0
SiM.iinn, 1
b) Beber [INF= To 0
SiM.in, 1
c) Exercitar-se [INF= To O 0
SiMeis 1
d) Comer comidas duras [NF= To O 0
SiMes 1
e) Comer comidas pastosas NEO.....cevviiriins 0
SiM.iiien, 1
f) Sorrir/gargalhar [INF= To 0
SiM.iin, 1
g) Atividade sexual [INF= To O 0
SiMes 1
h) Limpar os dentes ou a face [I\F=To TR 0
SiMes 1
i) Bocejar NEO.....ceeviiiins 0
SiM.iiiin, 1
i) Engolir [INF= To 0
SiM.iin, 1
k) Falar [INF= To O 0
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I) Ter sua aparéncia facial usual NEO.....ceeiiiriins 0

20) No ultimo més, o quanto vocé tem sofrido devido a:
Dejeito Um  Modera- Muito  Extrema-

nenhum pouco damente mente
a) Doresdecabega........ovvvvvvnnnnnnne. 0 1 2 3 4
b) Perda do interesse sexual. ...............0 1 2 3 4
c) Tontura ou vertigem.......veevisvrnnnnnnnns 0 1 2 3 4
d) Dores do peito ou no coracéo.............0 1 2 3 4
e) Fraqueza ou falta de energia..............0 1 2 3 4
f) Pensamentos de morte.....................0 1 2 3 4
g) Poucoapetite....ccvvviiiiiiiiniiirnnnn, 0 1 2 3 4
h) Chorar com facilidade......................0 1 2 3 4
i) Responsabilizar-se por algo...............0 1 2 3 4
j) Dores nas costas (regido lombar ......... 0 1 2 3 4
k) Sentir-se S0ZiNhO......vviiiiiiiiiiinn.. 0 1 2 3 4
[) Sentir-se triste ...vvvuiiiiiiiirrrrnnnn. 0 1 2 3 4
m) Preocupar-se muito com algo.............0 1 2 3 4
n) N&o sentir interesse pelas coisas......... 0 1 2 3 4
0) Nauseas ou dores no estbmago ..........0 1 2 3 4
p) Sentir seus musculos dolorido ............0 1 2 3 4
g) Dificuldades para dormir............ ......0 1 2 3 4
r) Dificuldades para respirar .................0 1 2 3 4
s) Sensacdes de frio ou de calor.............0 1 2 3 4

t) Dorméncia ou formigamento em

partes do SEeU COMPO «vvvurrrrnnssrrnnnnnnns 0 1 2 3 4
u) Umnénagarganta.......c.eeeeeeennnnnnnn. 0 1 2 3 4
V) Sentir-se sem esperanca com
relacdo ao futuro ......cevvvvvenniiennnnnnn. 0 1 2 3 4
w) Sentir fraqueza em partes do seu
070 10 0 1 2 3 4
X) Sentir suas pernas ou bracos
PESATOS . viiiiiiii s 0 1 2 3 4
y) Sentimentos de que sua vida esta
acabando .....coviiiiiiiiii s 0 1 2 3 4
Z) ComerdemaiS......vvvnnerernnnssnnnnnnnn 0 1 2 3 4
aa) Acordar muito cedo pela manha..........0 1 2 3 4
bb) Sono nao repousante ou
fragmentado .....vvviiiiiiiiiiiiiiai e, 0 1 2 3 4
cc) Sentir que tudo é um esforcgo..............0 1 2 3 4
dd) Sentir-se semvalor ........ceiiivinnnnn 0 1 2 3 4
ee) Senti que esta sendo perseguido ......... 0 1 2 3 4
ff) Sentimentos de culpa.....................0 1 2 3 4
21) Como vocé se sente ao cuidar de Excelente ........ 1
sua saude geral? Muito bem........ 2
Bem .............. 3
Regular .......... 4
1Y/ =1 . 5
22) Como vocé se sente ao cuidar de Excelente ........ 1

sua saude oral? Muito bem........ 2
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Bem ...........ts 3
Regular .......... 4
1Y/ | 5

23) Qual dos seguintes grupos melhor representa sua raga?

Esquimé ou indio americano......... 1  Branco.....cccccceeceemniiieeeennnnnnn. 4
ASIALICO. ..o 2 OULIO.ceeeeeeieee e 5
NEGIO...evviiieeeeiiiieeee e 3

Cuba........ooooiie, 2 Outro pais da América Latina......... 6
México/Mexicano................... 3 Outro pais que fale espanhol.......... 7
México/Americano................. 4 Nenhum acima.........cccccoevviveeeennnne 8

25) Qual o grau ou ano mais alto da escola regular que vocé completou?
Nunca foi a escola ou freqiientou o

pré-escolar 00
1°. Grau ou Ensino Fundamental 1 2 3 4 5 6 7 8
2°. Grau ou Ensino Médio 9 10 11 12
Ensino superior 13 14 15 16 17 18+
26)
a) Nas duas semanas passadas, vocé trabalhou ou esteve N&o......... 0
ocupado em algum trabalho? (excluindo o trabalho ndo Sim.......... 1

remunerado domeéstico ou em algum negdécio da familia)
[Se sim, pule para a questédo 26]
Se néo
b) Embora vocé nao tenha trabalhado nas 2 uGltimas semanas, N&ao ......... 0
vocé tem algum emprego ou negocio? SiMm.....v.ss 1

[Se sim, pule para a questéo 26]

Se néo
c) Vocé estava procurando Sim, procurando trabalho.........ccocvvvviiiiinnnnn, 1
trabalho ou de licenca do seu Sim, de liCENCA ..uvvvvvrrrrriiiiiiiii i 2
trabalho durante essas 2 Sim, ambos, de licenca e procurando trabalho ... 3
semanas? N = Lo 4
27) Qual seu estado civil? Casado — mora com 0 CONJUJE. . cvvvvrrrrrnnnnnnsss 1
Casado — ndo mora com 0 CONjUQE...cvvvrnnnrenns 2
VIOVO 1 iiiiiiisiiiin s ssssnansssss s ssssnnnnnnnnssnns 3
DAY/ ] (o= o o S 4
7= 0 =T = To [o 1 5

£ 0] 1110 S 6
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ANEXO 5 — EXAME Fisico.

EXAME FiSICO

Data
Nome
FORMULARIO DE EXAME RDC
1) Vocé sente dor no lado direito de sua face, no lado esquerdo, ou Nenhum ...........ceeees 0
em ambos os lados? (D)1 (=71 (o TR, 1
Esquerdo.....covvvennnns 2
AMDbDOS +vvviiiiiiieennnnns 3

2) Vocé consegue indicar as areas onde vocé sente dor?
[O examinador deve conferir se a area que o paciente indica é indefinida ou se se trata da ATM ou dos

Lado Esquerdo Lado Direito

Nenhum ................ .0 Nenhum ........cccunen 0

N 1 1 N 1 1

MUsCUIOS +.vvvvvvennnnnns 2 MUscuUloS ..vvvvviinnnnnns 2

AMDbDOS covvviiiinrnnnnns 3 AMDOS .ovvviiiinianns 3

3) Padrao de abertura =] (o J 0

-Coloque sua mandibula em posicao confortavel, com Deflexdo para a direita .......ceuuues 1

os dentes se tocando levemente. Desvio para a direita. .....eevuuuunnns 2
Deflex&o para a esquerda ........... 3

Posicione seu dedo polegar sob o labio inferior do Desvio para a esquerda.............. 4

paciente, de forma que o labio revele o desvio durante @ OULIO .vvvveiiieisiirrrrrrnnnsssnssseens 5

abertura. Tipo

(especifique)

- Abra sua boca o maximo possivel, mesmo que vocé Outro significa: abertura ndo suave ou

sinta dor. (3x) continua, se o individuo apresentar mais de
um padrao de abertura (escreva “mais de
um”)

4) Amplitude de abertura bucal

a. Abertura ndo assistidasemdor __ _mm
-Coloque sua mandibula em posi¢céo confortavel, com os dentes se tocando levemente.
- Abra sua boca o maximo possivel, sem sentir dor.
Se o paciente abrir menos do que 30mm, peca que repita a abertura a fim de conferir o valor.

b. Abertura maxima néo assistida ____mm
-Coloque sua mandibula em posicao confortavel, com os dentes se tocando levemente.
- Abra sua boca 0 maximo possivel, mesmo que seja um pouco desconfortavel.
-Quando vocé abriu a boca agora, vocé sentiu alguma dor?.
Marque se houve ou ndo dor e a localizacao, e se foi ou ndo na ATM. Se o individuo indicar
sensacao de pressdo ou apertamento, indique 0 para dor e 9 para Articulaco.

c. - Abertura maxima assistida___mm
Coloque sua mandibula em posicdo confortavel, com os dentes se tocando levemente.
- Abra sua boca 0 maximo possivel, mesmo que seja um pouco desconfortavel.
Depois que o individuo tenha aberto o maximo possivel, coloque seu polegar sobre os
incisivos centrais inferiores do individuo. Desta posi¢édo vocé ir4 ganhar alavanca necessaria
para forcar o aumento da abertura.
-Eu estou checando para verificar se posso empurrar sua boca um pouco mais e eu paro se
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vocé levantar a mao.

-Vocé sentiu alguma dor quando eu tentei forcar um pouco mais abertura de sua boca?.
Marque se houve ou néo dor e a localizacdo, e se foi ou ndo na ATM. (da mesma forma que
para a abertura maxima nao assistida)

Presenca de Dor Localizacéo: Articulacéo
Nenhum Direito Esquerdo Ambos Sim N&o Nenhuma dor
b. 0 1 2 3 1 0 9
c. 0 1 2 3 1 0 9

5) Ruidos Articulares (palpagao)
a) Abertura
-Enquanto eu estou com meus dedos sobre sua articulacdo, abra lentamente sua boca, o
maximo possivel e depois feche lentamente até que seus dentes estejam se tocando
completamente. (3x)
O estalido deve ser registrado apenas se o estalido for reprodutivel, em 2 dos 3 movimentos
de abertura e fechamento.

Direito Esquerdo
Nenhum.............c.e..... 0 0
Estalido..........cccceeen. 1 1
Crepitacéo grosseira...... 2 2
Crepitacgéo fina............ 3 3
Medida do estalido de abertura mm mm
b) Fechamento Direito Esquerdo
Nenhum.......cccccceeeennn, 0 0
Estalido.........ccccceeevnneen. 1 1
Crepitagéo grosseira...... 2 2
Crepitacdo fina................ 3 3

Medida do estalido de fechamento mm mm

c) Estalido reciproco eliminado durante a abertura protrusiva
Definido quando ocorrem dois estalidos (1 na abertura e outro no fechamento) que séo eliminados
durante a abertura e o fechamento em posicao protruida.

Direito Esquerdo
I\F= To TS 0 0
SiMeciiiiieeee,
NA ..o, 1 1
9 9

6) Movimentos excursivos
Trace uma linha vertical continua nos incisivos centrais superior e inferior.
a) - Lateralidade Direita___mm
Mova sua mandibula o maximo possivel para a direita, mesmo que isso seja desconfortavel e
depois volte a posicao normal. (3x).
- Vocé sentiu alguma dor quando moveu sua mandibula para o lado?

b) Lateralidade Esquerda____mm
c) Protrusdo___ mm
Presenca de Dor Localizacdo: Articulacéo
Nenhum Direito Esquerdo Ambos Sim N&o Nenhuma dor
a. 0 1 2 3 1 0 9
b. 0 1 2 3 1 0 9
c. 0 1 2 3 1 0 9

7) Ruidos articulares durante as excursdes
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Ruidos Lado Direito Nenhum Estalido Crepitacéo
grosseira
Lateralidade Direita 0 1 2
Lateralidade Esquerda 0 1 2
Protruséo 0 1 2
Ruidos Lado Esquerdo Nenhum Estalido Crepitagéo
grosseira
Lateralidade Direita 0 1 2
Lateralidade esquerda 0 1 2
Protrusao 0 1 2

8) Dor Muscular Extraoral a palpacao

- Caso o paciente sinta dor, pergunte-lhe se a dor é leve, moderada ou severa.
Registre qualquer resposta confusa ou relato de pressao como 0.

Sera usado o escore O=sem dor, 1=dor leve; 2=dor moderada e 3=dor severa.

Crepitacado

fina

3
3
3

Crepitacéo

fina

3
3
3

-Mantenha seus musculos relaxados, com os dentes levemente afastados e os labios se tocando.

Direito
a) Temporal anterior 0 1 2 3 0
(Imediatamente acima do processo
zigomatico - em frente a témpora)
b) Temporal médio 0 1 2 3 0
(Depresséo a 2cm da extremidade externa da
sobrancelha - témpora)
c) Temporal posterior 0 1 2 3 0
(fibras diretamente acima do pavilhdo auditivo
— mova os dedos para anterior até a borda
anterior do pavilhdo auditivo)
d) Masseter (origem) 0 1 2 3 0
e) Masseter (corpo) 0 1 2 3 0
f) Masseter (insergédo) 0 1 2 3 0
g) Masseter (profundo) 0 1 2 3 0
(Imediatamente anterior a ATM)
h) Digastrico posterior 0 1 2 3 0
(Area entre a insercéo do
esternocleidomastoéideo e a borda posterior
da mandibula — area imediatamente medial e
posterior ao angulo da mandibula)
i) Pterigbideo medial 0 1 2 3 0

9) Dor articular a palpacéo Direita
a) Lateral 0 1 2 3 0
b) Posterior 0 1 2 3 0
10) Dor Muscular Intraoral a palpacao

Direito

a) Tend&o do Temporal 0 1 2 3 0

Esquerdo
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Esquerda
1 2
1 2

Esquerdo
1 2

3

w w
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ANEXD 6 — SUMARIO bos ACHADOS DO PACIENTE.

A. Grupo I. Desordens musculares (circule apenas uma resposta para o Grupo I):
B. Dor Miofascial (la) ()
a. Queixa de dor na mandibula, témporas, face, area preauricular ou dentro dos ouvidos
em repouso ou durante a funcéo (Q3); +
b. Dor a palpa¢do em 3 ou mais dos 20 sitios musculares. Pelo menos 1 desses sitios deve
ser do mesmo lado da queixa.

C. Dor Miofascial com limitacdo de abertura (Ib) ()
a. Diagnostico la +
b. Abertura ndo assistida livre de dor < 40mm (E 4a); +
c. Abertura maxima assistida (estiramento passivo) com 5mm ou mais maior do que a
abertura nédo assistida sem dor (E 4a, 4c)

Grupo Il. Deslocamento de disco (circule apenas uma resposta para cada articulagdo para o
Grupo Il):

A. ATM direita B. ATM esquerda

A. Desloc. de disco c/ red. (lla) ( A. Desloc. de disco c/ red. (lla) ()
)

C. Estalido reciproco na ATM que ocorre em um ponto da abertura com uma distancia
interincisal de pelo menos 5mm maior do que no fechamento e eliminado pela abertura e
fechamento em posicéo protruida, reprodutivel em 2 de 3 aberturas consecutivas (E 5) ou

d. Estalido na ATM na abertura ou no fechamento (reprodutivel em 2 de 3 aberturas
consecutivas) e estalido durante um dos movimentos excursivos reprodutivel em 2 de trés
execucoes (E 5a, 5h e 7)

B. Desloc. disco s/red. ¢/ limitacdo de | C. Desloc. de disco s/ red. ¢/ limitacdo
abertura (l1b) () de abertura (l1b) ()

a. Histdria de limitacdo significativa na abertura (Q 14 , ambas as partes); +

b. Abertura maxima néo assistida < 35mm (E 4b, 4d); +

C. O estiramento passivo aumenta a abertura em 4mm ou menos além da abertura maxima
ndo assistida (E 4b, 4c, 4d); +

d. Excurséo lateral <7 mm e/ou deflexdo para o lado ipsilateral na abertura (E 3, 6a ou 6b); +

e

. Auséncia de ruidos articulares ou presenca de ruidos articulares que ndo preencham o
critério para deslocamento de disco com reducgéo (E 5, 7)

D. Desloc. de disco s/ reducéo s/ B. Desloc. de disco s/ reducéo s/
limitacdo de abertura (lic) () limitacdo de abertura (lic) ()

a. Histdria de limitagdo de abertura significativa (Q 14 ambas as partes); +

b. Abertura maxima néo assistida >35 mm (E 4b); +

C. Estiramento passivo aumenta em 5mm ou mais acima da abertura méxima néo assistida
(E 4b, 4c); +

d. Excurcéo contralateral >7 mm (E 6a ou 6b)

Grupo lll. Outra condicéo articular (Circule apenas uma resposta para cada articulacdo pra o
Grupo Il1):

ATM direita ATM esquerda
A. Artralgia (llla) ( ) | D. Artralgia (llla) ()
a. Dor articular a palpagdo, em ou ambos os lados (pdlos lateral e/ou posterior) (3 9) +
b. Um ou mais dos seguintes auto-relatos de dor: dor na regido da ATM, durante a abertura,
ou durante a abertura assistida ou durante exclusdes laterais ( E 2, 4b, 6a, 6b)
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1)

2)

3)

C. Para o diagnostico de artralgia simples, deve estar excluida a crepitacdo grosseira (E 5, 7)

B. Osteoartrite da ATM (llib) ( ) | E. Osteoartrite da ATM (llib) ()

a. Artralgia (llla) +
b. Crepitacéo grosseira naaTM (E 5, 7)

C. Osteoartrose da ATM (llic) ( ) | F. Osteoartrose da ATM (llic) ()

C. Auséncia de todos os sinais de artralgia, i.e. auséncia de relato de dor na ATM e auséncia de
dor na ATM a palpacéo, durante a abertura maxima nao assistida, durante a abertura maxima
assistida e nas excurc@es laterais (veja llla); +

d. Crepitacao grosseira na ATM (E 5, 7)

Grupo Controle ( )

ESPECIFICACOES DO RDC PARA O EXAME DE DTM

Normas Gerais

a) Todas as medidas devem ser realizadas com os musculos mandibulares
em estado passivo, a menos que o exame indique de outra forma. As
articulagcbes e os musculos ndo devem receber carga adicional em
qualquer momento.

b) Todas os registros em mm devem ser feitos com 1 ou 2 digitos, se a
leitura possuir apenas 1 digito, o0 mesmo deve ser precedido pelo digito
0. Se a medida situar-se entre dois milimetros, deve ser registrada a
marca menor.

c) Os individuos devem estar sentados confortavelmente na cadeira
odontoldgica a aproximadamente 90°.

d) No item 4 (Amplitude de Abertura Bucal) do Exame Fisico, deve-se
adicionar ao valor de obtido entre as bordas incisais superiores e
inferiores, o valor de trespasse vertical. No item 6 (Movimentos
excursivos), deve-se tracar duas linhas verticais continuas (sobre os
incisivos centrais superior e inferior) de forma que, ao se realizarem os
movimentos de lateralidade direita e esquerda, meca-se o0

deslocamento da linha inferior com relagdo a inferior. (instrugdes
modificadas, visando maior agilidade durante o exame)

Exame Fisico

a) Circule a resposta apropriada. Se o individuo indicar dor na linha
média, marque “Ambos”.

b) Se néo estiver claro ao examinador se o individuo esté indicando a ATM
ou um mauasculo, pressione a area de forma mais leve possivel para
identificar corretamente a area anatdmica (valerd a area encontrada
pelo examinador).

Instrucdes Gerais para a Palpacdo dos Musculos e da ATM

a) Deve-se pressionar um sitio especifico, usando-se o polegar e o dedo
médio com a pressao padronizada de 1.5kg para os musculos e 1.0 para
a ATM. Devem-se palpar os musculos enquanto se apoia a cabeca do
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paciente com a outra mao a fim de estabilizad-la. A mandibula do
individuo deve estar em posicdo de repouso, sem que 0s dentes se
toquem. Quando necessario, pode-se pedir ao paciente que aperte o0s
dentes para que se localize melhor a area a ser palpada, em seguida,
pede-se ao paciente que torne a relaxar, para que a pressao possa ser
exercida. Como o local de dor maxima pode variar de paciente para
paciente, € necessario que varias areas na regido especificada sejam
pressionadas a fim de determinar se a dor existe.
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ANEXDO 7 — CARTA DE INFORMAGAO AO PAGCIENTE.

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru
Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 - Bauru-SP - CEP 17012-901 - C.P. 73
PABX (0XX14)235-8000 - FAX (0XX14)223-4679

Pesquisa: “Influéncia do ciclo menstrual nas alterac6es de limiar de dor a
pressdo (LDP) na musculatura mastigatéria de mulheres com
sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular “

Orientador: Prof. Dr. Paulo César Rodrigues Conti

Orientado e examinador: Valeria Vignolo Lobato

Este trabalho tem como objetivo analisar a influéncia do ciclo menstrual
no limiar de dor a pressao (LDP) numa amostra de 40 mulheres entre18-40
anos que apresentam disfungdo temporomandibular e voluntarias sem sinais
e sintomas, que tomam ou hdo contraceptivos orais. Para isso serdo feitas
tomadas bilaterais do LDP, através da palpacdo dos musculos masseter e
temporais e do tenddo de Aquiles, utilizando um aparelho capaz de medir
pressédo (algbmetro), possuindo uma ponta circular que fica em contato com
determinadas areas da face do voluntario. A forma dessa ponta ndo machuca
a face. Assim com o algbmetro, serd efetuado o exame de palpacdo até o
voluntario relatar desconforto e o valor registrado sera anotado. Nos casos
dos individuos que apresentam alguma sintomatologia dolorosa facial (DTM),
essa dor pode ser levemente exacerbada apdés o exame. Vale lembrar que
qualquer paciente que procura tratamento para DTM e apresenta dor
miofascial é obrigatoriamente submetido a esse exame e, portanto, ndo sera
um incébmodo a mais participar dessa pesquisa. A participacdo nessa
pesquisa ndo proporciona qualquer tipo de risco ao voluntario. Os exames
serdo realizados durante 2 ciclos menstruais consecutivos uma vezes por
semana . (Os beneficios desta pesquisa serdo verificar se tais testes podem
ser utilizados como parametros de diagnostico de pacientes com disfungéo
temporomandibulares, e assim concluir qual o melhor tratamento ou a
combinacdo de tratamentos que pode ser mais efetiva na Dor Miofascial,
ajudando a encurtar o tempo de tratamento, o que levaria a uma melhora
mais rapida do paciente, planejando melhor o tratamento).

Qualquer duvida ou questionamento que surgir antes, durante ou apds
os testes podem ser esclarecidas diretamente com a pesquisadora e
orientador da pesquisa ou pelo telefone (14) 32358277. A qualquer momento
vocé pode retirar seu consentimento de participar do estudo, sem qualquer
prejuizo. Uma vez diagnosticadas alteragbes articular ou muscular, o
voluntario ser4 encaminhado para tratamento na Clinica de Disfungéo
Temporomandibular da prépria faculdade onde sera atendido conforme a
rotina dos pacientes desta Clinica. Sua identificacdo e suas informacdes
pessoais ficardo em absoluto sigilo. O voluntario ndo terd nenhum custo
durante a realizacdo dessa pesquisa.
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Todas as informacfes atualizadas serdo transmitidas ao voluntario,
ainda que estas possam afetar a vontade do individuo em continuar
participando. Em casos de danos justificaveis, diretamente causados pela
pesquisa, com nexo causal comprovado, sera disponibilizada a indenizacédo a
que legalmente tera direito, por parte da pesquisadora. Assim, esperando
contar com sua colaboracédo, antecipadamente agradecemos.

Caso o sujeito da pesquisa queira apresentar reclamacfes em relacdo a
sua participacdo na pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, da FOB-USP, pelo endereco da Al.
Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 (sala no prédio da Biblioteca, FOB/USP)
ou pelo telefone (14)3235-8356.
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ANEXD 8 — TERMD DE CONSENTIMENTO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

, portador da

cédula de identidade , apos leitura minuciosa da
CARTA DE INFORMACAO AO PACIENTE, devidamente explicada pelos

profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos

aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o paciente ou seu representante legal, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas
tornaram-se confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 9 do

Cadigo de Etica Odontoldgica).
Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de

Assinatura do paciente ou responsavel

Prof. Dr. Paulo César R. Conti Valeria Vignolo Lobato
Orientador Mestranda em Reabilitagdo Oral FOB-USP
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ANEXDO 9 — FICHA DE EXAME.

oDONTOL,
Log,
2]

) UNIVERSIDADE DE SA0O PAULO

Faculdade de Odontologia de Bauru

%% N ot Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - C.P. 73
: PABX (0XX14)235-8000 - FAX (0XX14)223-4679

Pesquisa: “Influéncia do ciclo menstrual nas alteragées de limiar de dor a presséo (LDP) na musculatura
mastigatéria de mulheres com sinais e sintomas de disfungédo temporomandibular “
Orientador: Prof. Dr. Paulo César Rodrigues Conti

Orientado e examinador: Valeria Vignolo Lobato
Ficha de Exame

Datadoexame:._ [/ | Nome:

Ciclo: Fase do ciclo:

Escala de andlise visual

Indique a média de seu nivel neste momento, marcando com uma linha vertical a escala abaixo. A extremidade
esquerda indica auséncia total de dor e a extremidade direita indica a pior dor imaginavel.

sem dor pior dor imaginéavel

Sitio Muscular LDP 1 LDP 2 MEDIA

TAE

TME

TPE

ME

TENDAO

MD

TAD

TMD

TPD
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ABSTRACT

Influence of the mensfrual cycle on the Pressure Pain Threshold

(PPT) of masticatory muscles in women with myofascial pain
(ROC/TMD)

The aim of this study was to investigate the influence of the
menstrual cycle on the Pain Pressure Threshold (PPT) figures of the
masticatory muscles in women with signs and symptoms of Temporomandibular
Disorders (TMD).

Forty-seven volunteers (ages between 18-40 years-old) were initially
recruited for this purpose. According to the criteria adopted, 36 were included.
The experimental group was composed of 15 women with myofascial pain
(RDC/TMD) (7 under oral contraceptive medication), while 21 women with no
TMD signs or symptoms (8 under oral contraceptive medication) composed the
control group. The PPT values of masseter and temporalis (anterior, middle,
and posterior regions) muscles, as well as the Achilles’ tendon were bilaterally
screened during two consecutive menstrual cycles, in the following phases:
menstrual (day 1-3), follicular (day 5-9), periovulatory (day 12-16) and luteal
(day 19-23). A visual analog scale (VAS) was used to address subjective pain in
each menstrual phase. Data were submitted to 3-way ANOVA for repeated
measurements, with a 5% significant level.

The PPT values were significantly lower in the temporalis, masseter,
and the Achilles’ tendon of TMD patients when compared with the
asymptomatic controls, regardless of the menstrual cycle phase or the use of
oral contraceptives (p<.05). Overall, the PPT values were higher for patients
under oral contraceptive therapy, while VAS was, in general higher at the
menstrual phase (p<.05). It appears that the different phases of menstrual cycle
have no influence on the PPT values, regardless of the presence of a previous
condition, as myofascial pain.

Keywords: Temporomandibular disorders. Orofacial pain. Masticatory muscle.

Experimental pain. Pressure pain threshold. Menstrual cycle. Oral contraceptive.
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