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RESUMO

Objetivos: Avaliar o impacto da Enxaqueca e de outros subgrupos de DTM
na severidade da Dor Miofascial da musculatura mastigatoria e cervical.
Adicionalmente, comparar indices de depressao e ansiedade, além da intensidade
de dor subjetiva e outras caracteristicas associadas entre pacientes com Dor
Miofascial com e sem o diagndstico adicional de Enxaqueca. Material e Métodos:
Foram selecionados 203 pacientes, com idade média de 40,3 anos (89,2% do
género feminino), que se apresentaram a Clinica de Dor Orofacial da UCLA-USA,
todos com diagnostico primario de Dor Miofascial. Pacientes com diagndstico
secundario de Enxaqueca, Cefaléia Tipo-Tensional, Osteoartrite e Capsulite também
foram incluidos. Para a andlise do impacto, foi utilizado o teste de Regressao Linear
Multipla. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar o grupo 1 (Dor
Miofascial) com o 2 (Dor Miofascial +Enxaqueca) quanto a intensidade de dor
objetiva (palpacgéo) e subjetiva (EAV), ansiedade (BAI) e depressao (BDI), estado de
humor, problemas com a fungéo e qualidade do sono (EAV), e incapacidade (EAV e
MIDAS). Em todos os testes foi adotado um nivel de significancia de 5%.
Resultados: O modelo de regressdao demonstrou um impacto significante de todos
os diagnésticos incluidos na amostra (p<0,05) na severidade da Dor Miofascial, com
valores de beta maiores para Osteoartrite (0,314), seguido da Enxaqueca (0,299),
Capsulite (0,244) e Cefaléia Tipo-Tensional (0,232). O grupo 2 apresentou niveis de
dor a palpacdo muscular estatisticamente maiores que o grupo 1 (p<0,05). Ao se
analisar a intensidade de dor subjetiva obtida através de EAV, o0 grupo 2 apresentou
niveis maiores em todas as medi¢cdes, com significancia estatistica para “dor no
momento” e “dor maxima” (p<0,05). Da mesma maneira, 0 grupo 2 mostrou niveis
maiores, obtidos através de EAV, de problemas com humor, incapacidade,
problemas com a fungdo mandibular e problemas com sono/descanso, sendo que
apenas o ultimo apresentou significancia estatistica (p<0,05). Niveis estatisticamente
maiores de ansiedade e depressdo foram encontrados também no grupo 2 em
relacdo ao 1 (p<0,05). A andlise dos resultados do questionario MIDAS demonstrou
que o grupo 2 apresentou niveis de incapacidade (dias perdidos por causa da
cefaléia) significativamente maiores em 4 das 5 perguntas e no total de dias
(p<0,05). Conclusdes: O diagnodstico adicional de Enxaqueca, huma populacdo com
Dor Miofascial, exerce forte impacto na severidade da dor e na qualidade de vida do
paciente.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular. Dor Orofacial. Enxaqueca.
Incapacidade. Fatores psicoldgicos.
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ABSTRACT

Impact of Migraine and TMD subgroups on pain intensity in patients with
Myofascial Pain

Objectives: To assess the impact of migraine, tension-type headache and TMD
subgroups on pain levels of masticatory and cervical Myofascial Pain (MFP) patients.
Moreover, to compare anxiety and depression scores, pain intensity and associated
characteristics in MFP patients with and without migraine. Material and Methods:
The sample was comprised by 203 consecutive patients, mean age of 40,3 (89.9% of
females), primarily diagnosed with MFP, who presented to the UCLA Orofacial Pain
Clinic. Secondary diagnoses of Migraine, Tension-Type Headache, Osteoarthritis and
Capsulitis were also included. Linear Regression Analysis was used to assess the
impact. In order to compare group 1 (Myofascial Pain) with group 2 (Myofascial Pain
+ Migraine) regarding pain objective (palpation scores) and subjective (VAS) levels,
anxiety (BAl) and depression (BDI) scores, mood problems, jaw function problems
and sleep quality (VAS), and disability levels (VAS and MIDAS), Mann-Whiney test
was performed. A significance level of 5% was adopted. Results: The regression
model detected a significant impact of all diagnoses included (p<0,05) on the pain
levels of the MFP patients, with higher beta values for Osteoarthritis (0,314), followed
by Migraine (0,299), Capsulitis (0,224) and Tension-Type Headache (0,232). Mann-
Whitney test revealed that group 2 presented significantly higher pain levels on
palpation of masticatory and cervical muscles in comparison to group 1 (p<0,05).
Group 2 also presented higher levels of subjective pain, with statistical significance
for “pain at the moment” and “highest pain” (p<0,05). Additionally, the group 2
showed higher levels of mood problems, disability, jaw function impairment and sleep
problems than group 1 with statistical significance for the later (p<0,05). Significant
higher levels of anxiety and depression were found in group 2 as well (p<0,05).
MIDAS questionnaire revealed that group 2 presented significantly higher levels of
disability (number of missed days due to the headache) on 4 out of 5 questions and
on the total of missed days (p<0,05). Conclusions: Additional diagnosis of Migraine
demonstrated a significant impact on pain intensity and life quality of patients with
Myofascial Pain. Clinicians should approach both conditions in order to achieve
better treatment outcomes.

Keywords: Temporomandibular Disorders. Orofacial Pain. Migraine. Disability.
Psychological Factors.
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1 INTRODUCAO

A dor é a principal razdo que faz com que as pessoas procurem um
profissional de saude.®® Considerada como o quinto sinal vital, pode ser definida,
segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou potencial, ou
descrita nos termos desse dano.’? Essa definicdo inclui ndo apenas o aspecto
sensorial da dor, mas também o0s aspectos emocionais e cognitivos. Os aspectos
emocionais tendem a ser mais significativos na dor crénica e devem ser

considerados e tratados conjuntamente com o aspecto biolégico da dor.

As Dores Orofaciais englobam uma série de patologias que envolvem a
regido da cabeca e pescoco e incluem as Disfungées Temporomandibulares (DTM),
cefaléias, neuralgias, dores de origem dentéria, além de dores idiopaticas. Na sua
forma cronica, chegam a afetar cerca de 10% dos adultos e até 50% dos idosos.
Considerando-se o0 género, as mulheres, além de serem mais acometidas, tendem a

sofrer mais com a recorréncia dos sintomas e com a severidade da dor.® ®

7

Nesse contexto, a DTM, é considerada um termo coletivo usado para
descrever um grupo de desordens musculo-esqueletais que acometem a articulacao
temporomandibular (ATM), os musculos da mastigacao e cervicais, ou, na sua forma

mais comum, em ambas estruturas.>® *°

Talvez por sua elevada prevaléncia, as desordens musculares tém sido
motivos de freqlentes estudos na literatura pertinente. Dentre as principais
desordens, destaca-se a Dor Miofascial, por sua alta prevaléncia ndo apenas na
populacdo com dor ou com DTM, mas também na populacdo geral e assintomatica,
pela severidade da dor causada e, principalmente, por ndo ter sua pato-fisiologia

completamente conhecida.? > ©°

As cefaléias, dores faciais, e DTM representam um sério problema
contemporaneo, especialmente quando presentes concomitantemente. Queixa
comum em pacientes com DTM, as cefaléias, incluindo as Enxaquecas, apresentam

prevaléncia de 48 a 77%.18 26344153
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No entanto, a real impacto dos diversos tipos de cefaléia nos pacientes com
DTM ainda €é motivo de muita discussdo e controvérsia, porém, passa,
necessariamente, pelo entendimento da pato-fisiologia de cada problema. Ha relatos
na literatura de melhora no quadro de cefaléia apds tratamento dos sinais e
sintomas de DTM, fato que reforca uma possivel inter-relacdo entre as duas

entidades.?® 4753

A Enxaqueca é uma cefaléia de ocorréncia relativamente comum,
incapacitante, que interfere nas atividades diarias do paciente, prejudicando
significativamente a qualidade de vida do individuo.>® ® Os ataques de Enxaqueca
se caracterizam, basicamente, pela presenca de dor unilateral, de qualidade pulsatil,
severa e incapacitante, associada a variadas combina¢bes de nausea, vomito,

fotofobia, fonofobia e aura.'®

Apesar do mecanismo desencadeador da Enxaqueca nao ser
completamente compreendido, sabe-se que sua pato-fisiologia ndo passa pela
participacdo da musculatura mastigatéria. Por outro lado, considerando que a ATM e
0s musculos da mastigacdo recebem inervacdo sensorial trigeminal que, por sua
vez, também é responsavel pela conducdo de impulsos nociceptivos oriundos dos
vasos sanguineos cranianos envolvidos na génese da Enxaqueca, torna-se explicita
uma possivel sobreposicdo de estimulos nociceptivos em casos de co-morbidade.
Sendo assim, a presenca de sintomas de DTM parece causar um impacto excitatorio
na Enxaqueca e vice-versa, especialmente em pacientes com dores severas e

freqlientes, mais susceptiveis ao fendmeno da sensibilizacéo central.®* >3

Considerando os aspectos expostos, este trabalho se propde a investigar o
impacto da Enxaqueca na severidade da dor do paciente com Dor Miofascial.
Secundariamente, o impacto da Cefaléia Tipo-Tensional, Osteoartrite e Capsulite na
severidade da dor também sera analisado. Por fim, serdo feitas comparacdes entre
pacientes com Dor Miofascial com e sem o diagndstico adicional de Enxaqueca
guanto a intensidade de dor objetiva (palpacdo muscular) e subjetiva (Escala
Analdgica Visual), alteracbes de humor, incapacidade, problemas com a funcéo

mandibular e problemas com o sono/descanso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo tem como objetivo expor a literatura mais atual e qualificada
sobre as DTM, mais especificamente a Dor Miofascial, e as cefaléias, com énfase
nas Enxaquecas. Para isso, sera dividido, para fins didaticos, em 3 partes:

Enxaqueca; Dor Miofascial; e Interface Cefaléias e DTM.

2.1 Enxaqueca

As cefaléias, de uma maneira geral, representam um problema de saude
seério em ambito mundial, afetando todos os tipos de individuos, independentemente
do género, idade, raca ou nivel sécio-econdmico.*® Estudos epidemioldgicos tém
mostrado uma prevaléncia de todos os tipos de cefaléia na populacdo geral de 95 a
99% para as mulheres e de 90 a 93% para os homens.** %8 2 6379 Em recente
revisdo sistematica, STOVNER et al.”® (2007) encontraram uma prevaléncia global
das Enxaquecas de 11%, das Cefaléias Tipo-Tensionais (CTT) 40% e das Cefaléias
Cronicas Diarias, 3%.

Em 1992, STEWART et al.”® coletaram informacdo de aproximadamente

15.000 americanos e, 9 anos mais tarde, LIPTON et al.*®

(2001) repetiram o estudo
e coletaram informacgdes de uma amostra de 20.000 americanos. Ambos os estudos
encontraram prevaléncias de Enxaqueca similares, de 18% em mulheres e de 6%
em homens, o que equivale a cerca de 30 milhdes de americanos. Em relacédo a
raca, OS caucasianos apresentaram maior prevaléncia de Enxaqueca, seguidos
pelos negros e asiaticos.*®> A renda familiar mostrou uma relacdo inversamente
proporcional a prevaléncia de Enxaqueca, ou seja, a prevaléncia foi maior em

familias com rendas menores.*3 7

Também conhecida como migranea, a Enxaqueca é considerada uma
desordem recorrente caracterizada por uma dor pulsatil, unilateral e que pode ser
agravada por atividade fisica. Clinicamente, outros sintomas neurolégicos, além da
dor, devem ser considerados a fim de se completar o diagndstico, tais como,
nausea, fotofobia (sensibilidade a luz), fonofobia (sensibilidade ao som), osmofobia
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(sensibilidade a odores), fadiga e possiveis distarbios nas funcdes autonémicas,

mentais, sensoriais e motoras.t 1%

Apesar dos recentes avangos, 0S mecanismos neuronais que levam a um
ataque de Enxaqueca ainda s&o pouco entendidos.'® Basicamente, 3 teorias tentam
explicar sua pato-fisiologia, porém apenas uma apresenta subsidio suficiente na
literatura para embaséa-la e serd descrita a seguir. Antigamente chamada de
“vascular” ou “classica”, esta teoria se baseia no fato de que a vasoconstricdo
seguida por uma vasodilatacdo dos vasos cranianos era responsavel pela ativacdo
dos neurénios trigeminais periféricos, com consequiente liberacdo de neuropeptideos
gue causariam mais vasodilatacdo e inflamac&o neurogénica. No entanto, somente a
vasodilatacdo nao explicaria o edema local e a sensibilidade ao toque da cabeca
gue normalmente acompanham um ataque de Enxaqueca. Hoje, uma teoria com
conceitos mais integrados, chamada neuro-vascular, tem sido mais aceita, na qual a
vasodilatacdo assume um papel secundario na ativacdo neuronal que leva a dor do

ataque de Enxaqueca.'® °" %7

Durante as 24 horas que precedem o ataque propriamente dito,
aproximadamente 25% do pacientes com Enxaqueca relatam a presenca de sinais
premonitorios. Sintomas como depressdo, fome, sede e sonoléncia sdo 0s mais

comuns. Essa fase recebe o nome de Prédromo.3 %

Um fisiologista brasileiro chamado LEAO®, nos anos 40, foi o primeiro a
mostrar, em um estudo em ratos, que a aplicacao de cloreto de potassio diretamente
no cortex cerebral exposto causa uma diminuicdo na atividade elétrica,
acompanhada por uma diminuicdo na corrente sanguinea local, e que esse
fenbmeno, ao longo do tempo, espalha-se em ondas para areas adjacentes do
cortex. Para esse fenbmeno, atribuiu-se o nome de Cortical Spreading Depression,
ou “Depressdo Cortical Alastrante” (DCA). Posteriormente, chegou-se ao
conhecimento de que a DCA tem seu inicio no lobo occipital do cérebro,
correspondente ao cortex visual, unilateralmente, e sua propagacao acontece a uma
velocidade de 2 a 3 mm/min anteriormente, até a regiao central, e fica confinada ao
hemisfério onde teve inicio.>® %% %6 6778 Ainda, que a DCA, em humanos, é precedida
por uma breve fase de excitacdo, ou seja, aumento da atividade elétrica.®’ N&o
coincidentemente, os sinais da chamada aura que precedem a dor da Enxaqueca,

em sua maioria de ordem visual, acontecem conjuntamente com o inicio da DCA,
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aproximadamente 1 hora antes do inicio da dor, e evoluem na mesma velocidade em
que ocorre a propagacéo da DCA.*® ®" Dessa forma, considera-se a DCA o primeiro
evento no processo de desencadeamento do atague de Enxaqueca, estando

diretamente ligada ao fenémeno da aura.?® 3% 76

A teoria neuro-vascular da Enxaqueca se baseia na excitacdo anormal dos
neurbnios trigeminais das paredes dos vasos cranianos, provavelmente causada
pela diminuicdo dos niveis de magnésio e aumento dos niveis de calcio e glutamato,
0 que facilitaria o inicio da DCA em individuos predispostos, com consequente
sensibilizacdo periférica.®® °® ¢’ A partir da DCA, ocorre liberagéo de fons potassio,
prétons, oxido nitrico (ON), &cido aracdoénico e prostaglandinas, tudo em niveis
suficientes para causar despolarizagdo dos neurdnios aferentes primarios trigeminais
(fibras tipo A-delta e C) presentes nas paredes dos vasos cranianos e na dura-mater,
causando vasodilatacéo e dor.> *® Além disso, ocorre a liberacdo de neuropeptideos
antidromicamente, ou seja, do ganglio trigeminal para a periferia, composta
principalmente por substéncia P, peptideo relacionado ao gene da calcitonina
(CGRP), e neurocinina A (NKA). A substancia P faz com que os mastocitos liberem
histamina e as plaquetas serotonina, que apresenta efeito excitatério na periferia.
Toda essa “sopa” interage com a parede dos vasos, causando mais vasodilatacao e
dor. Esse processo sensibiliza ainda mais as fibras C dos vasos, diminuindo seu
limiar e produzindo mais dor, levando a hiperalgesia, ou seja, respostas de dor
exacerbadas diante de estimulos dolorosos. Esse fendbmeno é chamado de

inflamac&o neurogénica. ° 56 60 66.67

A sensibilizacdo periférica dos neurdnios trigeminais a estimulos mecénicos
e quimicos pela inflamacao neurogénica € responsavel pela qualidade pulsétil da dor
da Enxaqueca, que pode ser agravada com a tosse ou qualquer outra atividade que

aumente a pressao intracraniana.®’

Por fim, ocorre o processamento da dor pelo Sistema Nervoso Central
(SNC). A sensibilizagéo central ocorre em consequiéncia dos constantes e intensos
estimulos nociceptivos produzidos pela inflamacdo neurogénica. Assim como na
periferia, ocorre a liberacdo de neuropeptideos e aminoacidos excitatorios
importantes na regido do subnucleo caudal do trato espinhal, onde ocorre a primeira
sinapse entre o neurdnio de primeira ordem com o de segunda ordem, os chamados

neurbnios de variacdo dinamica ampla (wide dynamic range), ou somente WDR.
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Dentre os principais, a substancia P, CGRP, glutamato, aspartato assumem 0s
principais papéis. A substancia P participa ativando receptores de neurocininas,
produzindo uma excita¢do prolongada. O aminoacido glutamato atua em 3 niveis na
fenda sindptica, talvez exercendo uma funcdo-chave no processo de sensibilizacdo
central. Primeiramente, ativa o receptor ionotrépico do acido alfa-amino-3-hidroxi-5-
metil-4-isoxazole-propiénico (AMPA), de forma rapida e de curta duracéo, permitindo
gue ions calcio adentrem a célula pelos canais de calcio, facilitando a
despolarizacdo do neurdnio WDR. Além disso, ativa receptores metabotropicos para
o0 glutamato, liberando mais calcio das vesiculas intracelulares, aumentando a
concentracdo deste ion. Por fim, ativa o receptor metabotrépico N-metil-D-Aspartato
(NMDA). O canal vinculado ao receptor NMDA, em condi¢des normais, apresenta-se
obliterado por um ion magnésio. A ativacdo desse receptor faz com que ocorra
fosforilacdo e esse ion seja removido, abrindo o canal e permitindo que ions calcio
adentrem a célula com grande intensidade. Diferentemente do que acontece com o
receptor AMPA, a ativacdo do receptor NMDA € de longa duracdo e de dificil
reversdo. Provavelmente, o principal fator responsavel pela sensibilizacdo central
passe pela ativacdo dos receptores NMDA, com conseqiente diminuicdo do limiar
dos neurdénios WDR, facilitagdo da conducdo dos estimulos nociceptivos para os

neurdnios WDR e aumento do campo de recepcéo da dor.? °% %6 66,67

Adicionalmente, fibras normalmente ndo dolorosas, como as responsaveis
pelo tato (A-beta), comecam a transmitir estimulos nociceptivos e perdem a acgao
inibitria de sobreposicéo, segundo a teoria do portdo de MELZACK; WALL*® (1965).
Sendo assim, estimulos ndo dolorosos (tato) passam a ser percebidos como dor.
Esse fenbmeno é chamado de alodinia e, no ataque de Enxaqueca, é percebido

10, 14, 52, 67, 81

como dor no couro cabeludo ao toque.” Quando presente

(aproximadamente 79% dos individuos com enxaqueca®), esse sinal clinico torna-se
indicativo de que a sensibilizacdo central ocorreu e qualquer abordagem terapéutica,

seja ela medicamentosa ou n&o, perde ou diminui em eficécia.®**
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2.2 Dor Miofascial

As dores de origem muscular estdo entre as causas mais comuns de dor
persistente na regido de cabeca e pescoco, podendo afetar cerca de 50% em uma
populacéo que apresenta dor cronica na cabeca e pescoco.?® *° Dentre as DTM, as
dores musculares estdo entre as mais prevalentes.®*® FRICTON; KROENING?®
(1982) encontraram valores de prevaléncia consideraveis em uma populacdo geral,
de 20 a 50%, sendo que apenas 6% apresentavam sintomas severos suficientes

para buscar ajuda profissional.

SIMONS et al.®® (1999) definem a Dor Miofascial (DMF) como uma
desordem muscular regional dolorosa caracterizada pela presenca de pontos firmes
e hipersensiveis de tecido muscular conhecidos como trigger points, ou pontos-
gatilho (PG) que, ao serem estimulados, normalmente produzem dor a distancia, a

chamada dor referida.®? ©°

Considerado o principal componente responsavel pela sensacéo dolorosa da
DMF, os PG sao bandas retesadas, de aproximadamente 2 a 5 mm de diametro,
localizados em areas bem delimitadas no interior do musculo e/ou fascia dos
tendbes e ligamentos. Além disso, sdo extremamente sensiveis se estimulados e,
guando corretamente localizados e palpados, produzem o chamado “sinal de pulo”
no paciente. Outra caracteristica marcante dos PG é sua capacidade de produzir dor
referida, ou seja, ao serem palpados, a sensacéo dolorosa se espalha a partir do PG
para uma zona de referéncia. Isso pode ocorrer imediatamente ou apds alguns
segundos com a pressao de palpacdo sendo mantida, e o padrédo de dor referida
para as zonas de referéncia se mostra reprodutivel e consistente com os padrfes de
outros pacientes com PG semelhantes.? °% 1 606189 5 mapeamento dessas zonas
de referéncia foi realizado por SIMONS et al.®® (1999).

A dor referida causada por PG é descrita, normalmente, como sendo
profunda, difusa, com intensidade que varia de um leve desconforto a uma dor

severa incapacitante, podendo acontecer tanto em repouso como em movimento.>"
60, 69

Os PG podem se apresentar de duas maneiras. Os chamados PG ativos séo

aqueles que causam a dor que reproduz a queixa do paciente. Como produzem
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efeitos centrais excitatérios, € comum o paciente apresentar dor de cabeca como
uma das queixas, visto que varios musculos da cabeca e pescoc¢o tém o potencial de
referir dor para a cabeca, como o trapézio, temporal, esternocleidomastoéideo,
esplénio da cabeca, suboccipitais, entre outros. Nesses casos, é comum a confusdo
no processo diagndéstico, por exemplo, com a Cefaléia Tipo-Tensional (CTT), que é
caracterizada por dor bilateral, pressionante e profunda.?’® Os PG latentes s&o
clinicamente silenciosos em termos de dor, inclusive sob palpagdo, mas podem
causar restricdo de movimentos e fraqueza no musculo afetado. Um PG latente pode
persistir por anos apos aparente “cura” do problema, mas predispbe o paciente a
ataques agudos de dor, considerando que leves estiramentos, traumas,
hiperatividade por sobreuso, resfriamento do musculo ou estresse emocional podem

ser acBes suficientes para reativa-lo.®® ®°

O fato de a DMF ser uma patologia cronica e de os TP serem fonte
constante de dor faz com que sejam produzidas modificacbes neuroplasticas no
Sistema Nervoso Central (SNC), com diminuicdo do limiar dos neurénios WDR do
corno dorsal da medula espinhal ou, no caso da regido orofacial, do subnucleo
caudal do trato espinhal. A essas alteracdes da-se o nome de sensibilizacédo

central.®®

Clinicamente, a sensibilizagdo central relacionada & DMF pode ser detectada
pela presenca de dor referida, hiperalgesia secundaria, contracdo muscular
protetora, ou até mesmo respostas autondémicas, como vasoconstricdo localizada,
sudorese, lacrimejamento, coriza e salivacdo, e proprioceptivas, como problemas de

equilibrio, tontura e zumbido®® ° *°

O mecanismo de formacdo do PG pode resultar de varios fatores, como
trauma, hipovitaminose, ma condicdo fisica, fadiga e infec¢cdes virais, além de
fatores psico-sociais como o estresse.®® A teoria mais aceita é a denominada “teoria
integrada”, que hipotetiza que o PG se forma a partir de uma despolarizagao
anormal das placas motoras do musculo seguida de contracdo muscular prolongada,
dando inicio a uma “crise energética” associada a arcos reflexos autonémicos e

sensoriais sustentados pela sensibilizagdo central.?% 24 52 60.61. 69

Segundo MERRILL®® (2007), a DMF provavelmente representa uma
desordem neuro-sensorial que envolve sensibilizacao tanto periférica como central

dos nociceptores musculares. Muitas das caracteristicas dessa desordem podem ser
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explicadas com mais propriedade a partir de uma abordagem neuro-sensorial. A dor
referida, por exemplo, seria causada pelo fenbmeno da convergéncia e ativagdo dos
neurdnios de segunda ordem, explicando o fendbmeno da expansdo do campo
receptivo, a diminuicao do limiar de dor a pressao de palpacao, e alodinia associada

aos PG ativos.

O mecanismo de dor referida tem sido motivo de debate. MENSE>® (1991)
propds que existem conexdes que convergem para os neurdnios de segunda ordem,
a chamada teoria da convergéncia, ou seja, varios neurbnios de primeira ordem
fariam sinapse com um unico neurbnio de segunda ordem. Sendo assim, um
estimulo nociceptivo persistente poderia acabar produzindo dor em areas outras que
ndo a afetada. A teoria do mecanismo central proposta por SIMONS et al.®® (1999)
postula que o0s nociceptores musculares, quando ativados por uma lesdo na
periferia, liberariam substancia P na fenda sinaptica centralmente a qual, por difuséo,
se espalharia por entre os segmentos da medula espinhal e do trato espinhal do
nervo trigémeo, ativando nociceptores adjacentes. Além disso, estimulos intensos ou
persistentes ativariam interneurbnios presentes entre 0s neurbnios aferentes
primarios na regido da sinapse. Com isso, neurénios WDR adjacentes seriam
ativados, mesmo sem estimulo algum vindo da periferia, causando dor no campo
receptivo desses neurdnios, apesar da auséncia de lesdo na regido. Ambas as
teorias confirmam a participacdo de um componente central na DMF que causa
alodinia periférica e hiperalgesia. Hoje a teoria da convergéncia é bem aceita e, além
de estar associada ao fendmeno de dor referida originada nos PG miofasciais,
participaria como um fator a mais na génese das cefaléias primérias, inclusive das

enxaquecas.*?

Como descrito na sessdo 2.1, a cascata de eventos do processo de
sensibilizacdo central leva a ativacao dos receptores NMDA. Isso acontece tanto na
Enxaqueca quanto nos processos de DMF da mesma maneira. Com isso, a dor
passa a ser modulada pelo sistema nervoso central e apenas parcialmente pelos
mecanismos periféricos. Nos processos de dor neuropatica, a ativacdo do NMDA
leva a alteracdes na percepc¢do dolorosa permanentes ou, pelo menos, de longa
duragéo. Como visto na sess&o anterior, nas Enxaquecas, a sensibilizagdo central
nao apresenta 0 mesmo comportamento, podendo ser interrompida se tratada com a

medicacdo adequada e a tempo, ou resolvida mesmo sem intervencao alguma, apés
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algumas horas ou dias. Ao que parece, a sensibilizacdo central relacionada a DMF

se comportaria como nas Enxaquecas.>?

Ainda suportando a teoria neuro-sensorial, MERRILL®? (2007) advoga que
0os PG representariam o processo de sensibilizacdo periférica dos nociceptores
musculares. Como descrito anteriormente, o processo de inflamag¢do neurogénica
causaria vasodilatacdo com extravasamento do plasma (formacdo das bandas
retesadas caracteristicas dos PG), sensibilidade a palpacao local pela diminuicdo do
limiar das fibras nervosas, e expansdo do campo receptivo da dor para a area
imediatamente adjacente ao PG. Além disso, o corno dorsal da medula espinhal ou
0 nucleo do nervo trigémeo emitiriam sinais reflexos de contragdo muscular. Todos

esses eventos sdo semelhantes ao que acontece nos processos de dor neuropatica.

2.3 Interface entre Cefaléias e DTM

Dentre os sinais e sintomas de DTM, a dores na cabeca sdo uma queixa
muito comum, com prevaléncia de 48 a 77%.%® *" *® Deve-se levar em conta,
entretanto, que dor na cabeca nao significa necessariamente dor de cabeca ou, mais
precisamente, cefaléia. O fato de a DMF sistematicamente referir dor para a cabeca,

por exemplo, pode gerar confus&o.'® >

Muitos dos pacientes com queixa de dor de cabegca que procuram
tratamento em clinicas odontologicas sdo diagnosticados com algum tipo de DTM,
apesar de alguns desses apresentar enxaqueca como diagndstico adicional.?’
Considerar a relagdo entre cefaléias primarias e DTM como entidades
independentes parece que € o caminho mais correto, porém, se presentes num
mesmo paciente, tendem a ser consideradas como fator perpetuante ou agravante

nas duas direcdes.

Esta sessdo tem como objetivo apresentar a literatura mais atual sobre as
cefaléias primérias e sua inter-relagdo com sinais e sintomas de DTM, abordando
tanto o aspecto biologico quanto condi¢cdes de co-morbidade associada ao quadro

de dor, principalmente ansiedade, depresséo e incapacidade.
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No inicio da década de 80, TFELT-HANSEN et al.”® realizaram um estudo
com o objetivo de descrever a prevaléncia de sensibilidade muscular a palpacao
durante os ataques de Enxaqueca. Para isso, selecionaram 50 pacientes com
Enxaqueca para serem avaliados durante o ataque. Para cada paciente, foram
verificados os pontos de dor percebida durante o ataque dentre 18 possiveis,
localizados na regido da cabeca e pescoco seguido de palpacdo de 26 musculos e
tenddes também da cabeca e pescoco. Todos 0s pacientes relataram sensibilidade
muscular, sendo considerada como sendo dor em 48. Os pontos de dor mais
frequentes foram: esternocleidomastoéideo, temporal anterior, masculos do pescoco e
ombros, processo corondide e insercdes occipitais. Dor referida foi encontrada em
73% dos pacientes. Os pontos mais doloridos foram infiltrados com lidocaina 1,5%
ou solucdo salina, com duplo mascaramento. Os resultados foram julgados
clinicamente e através de escala analdgica visual. Vinte e seis dos 48 pacientes
ficaram livres de sintomas apés 70 minutos, resultado significativamente melhor que
o tratamento médico (p<0,01). Nao foram encontradas diferencas entre a infiltracao
com lidocaina e com solucdo salina. Os autores concluiram que a musculatura
pericraniana e o0s tendfes sao estruturas importantes e que participam do

mecanismo das Enxaquecas.

Em 1986, a fim de determinar a relagédo entre a sensibilidade dos “trigger
points” e os sintomas referidos da dor miofascial, as graduac¢des de intensidade de
dor referida medidas através da escala de analise visual e as medi¢cdes obtidas por
um algdémetro da sensibilidade dos “trigger points”, JAEGER; REEVES*
examinaram pacientes antes e depois do tratamento muscular. Vinte individuos que
possuiam sinais e sintomas de dor miofascial foram escolhidos, dos quais 15 (11
mulheres e 4 homens) tinham dor referida primaria unilateral localizada na regiao
cervical, occipital, temporal e frontal, e 5 (3 mulheres e 2 homens) tinham queixas
bilaterais. Os autores demonstraram que a sensibilidade dos “trigger points” diminuia
em resposta ao estiramento passivo quando avaliada pelo algbmetro e que
diminuicbes na sensibilidade dos “trigger points” eram acompanhadas por
diminuicdes nos relatos subjetivos de intensidade de dor referida. Além disso, uma
andlise no grupo de dor unilateral mostrou que os “trigger points” ativos eram, na
verdade, mais sensiveis (tinham limiares de dor menores) do que os “trigger points”

latentes. Subseqientemente ao alongamento e ao spray, 0s ‘“trigger points”
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tornaram-se menos sensiveis do que o controle ndo estirado (latente). Resultados
similares foram encontrados com o grupo que continha “trigger points” bilaterais. Os
autores concluiram que o uso do algbmetro de pressao nao esta restrito a regidao da
cabeca e pescoco e pode também ser (til na avaliagcdo da sensibilidade de “trigger

points” em outras partes do corpo.

Com o objetivo de verificar a influéncia do género nos sintomas de dor
muscular, em 1992, KROGSTAD et al.*® selecionaram 51 homens e 47 mulheres
com idade média de 19 anos, que responderam a um questionario sobre o sistema
mastigatorio (sons na ATM, cansaco ou sensibilidade nos musculos da mastigacao
ao acordar pela manhd), frequéncia de cefaléia e dores nas costas, ombros e
pescoc¢o. Foram feitos exames, em seguida, no sistema mastigatorio e palpacao nos
musculos da mastigacdo, do pescoco e dos ombros. Para todas as variaveis no
guestionario as mulheres relataram sintomas com mais frequiéncia que os homens.
De todos os participantes, 50% apresentaram dor a palpacdo, com um
acometimento significativamente maior nas mulheres. Os autores concluiram que as
mulheres utilizadas nesse estudo apresentaram mais sintomatologia muscular em

relacdo aos homens.

HALEY et al.?®, em 1993, investigaram uma possivel associac&o entre sinais
e sintomas de DTM e a presenca de cefaléias. Cinqlienta e seis pacientes, que
procuraram tratamento no Instituto de Cefaléias de Minnesota, com diagndstico de
Enxaqueca e CTT, foram examinados quanto a presenca de sinais e sintomas de
DTM. Os resultados foram, entdo, comparados com 0s encontrados em pacientes
com Dor Miofascial e/ou disfun¢cdo da ATM da Clinica de ATM e Dor Craniofacial da
Universidade de Minnesota. Por fim, os pacientes com Enxaqueca e CTT foram
comparados com uma populacdo assintomatica. Os resultados indicaram que
pacientes com DTM apresentaram mais dor muscular pericraniana e problemas
relacionados a DTM que os pacientes com Enxaqueca e CTT. Por sua vez,
pacientes com Enxaqueca e CTT apresentaram niveis similares de sensibilidade
muscular pericraniana, niveis significativamente maiores de sensibilidade

pericraniana e cervical que os individuos da populacdo assintomatica.

Baseados na evidéncia da participagcdo da serotonina na patofisiologia da
DMF, DAO et al.’, em 1995, realizaram um estudo piloto em 7 pacientes com DMF

no musculo temporal. Com esse intuito, os pacientes foram solicitados a usar uma
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medicacdo oral (Sumatriptano) que age perifericamente como agonista de
receptores 5HT;p ou uma medicacdo placebo, durante uma crise de dor muscular.
Os resultados mostraram que houve uma reducéo significativa da intensidade da
dor e um aumento do alivio da dor ao longo do tempo apds o uso da medicacao real
e do placebo. Os autores concluiram que o Sumatriptano, administrado via oral, ndo

deve ser utilizado como droga de escolha para tratar pacientes com DMF.

Em 1998, DAVIDOFF'® realizou uma extensa revisdo de literatura da
literatura clinica e experimental em relacdo a manifestacdo, pato-fisiologia e
tratamento da Dor Miofascial, com énfase em como a dor referida dos PG gera,
desencadeia, e mantém determinados tipos de cefaléias, especialmente as crénicas
e recorrentes. Dentre as principais conclusfes, o autor destacou que a Dor
Miofascial deve ser considerada ao se avaliarem pacientes com cefaléias de
diferentes tipos, tais como, cefaléia cervicogénica, neuralgia occipital, CTT cronica
com sensibilidade pericraniana, dor na cabeca relacionada a DTM, e Enxaqueca.
Por fim, afirmou que, quando a dor referida miofascial causa ou contribui para a
cefaléia, o tratamento deve passar pela abordagem das causas mecanicas que

mantém os PG relacionados.

JENSEN®*?, em 1999, publicou um trabalho com o intuito de relacionar os
resultados obtidos de estudos epidemioldgicos e clinicos a outros estudos
relevantes. Ainda, se prop6s a discutir os possiveis mecanismos pato-fisiolégicos
que explicam a ocorréncia das CTT. O autor concluiu que pacientes com CTT
apresentaram mais sensibilidade muscular pericraniana em comparacao a pacientes
com Enxaqueca e sem nenhuma cefaléia, sendo que essa sensibilidade foi
crescente a medida que a freqiéncia dos ataques foi maior. Outra observacao
importante foi a encontrada em pacientes e controles submetidos a apertamento
dentario voluntario por 30 minutos. ApGs 24 horas, 69% dos pacientes e 17% dos
individuos controle desenvolveram uma CTT. Imediatamente apds o apertamento, a
sensibilidade a palpacdo aumentou no grupo que desenvolveu a cefaléia, enquanto
para o grupo que permaneceu sem dor, a sensibilidade a palpacdo permaneceu a
mesma, sugerindo uma relacdo causal entre sensibilidade a palpacdo e CTT. Por
fim, enfatiza que a CTT é uma desordem multifatorial que apresenta varios
mecanismos pato-fisiolégicos que se sobrepdem, e que, portanto, a nocicep¢ao

miofascial pode constituir apenas um desses mecanismos.
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Em 2000, STEWART et al.”” realizaram um estudo com o objetivo de
examinar a validade do escore final do questionario de incapacidade MIDAS, assim
como das 5 questdes que o compde, em comparagdo a dados de um diario de dor
de 90 dias usado, em parte, para avaliar a incapacidade em decorréncia da dor de
cefaléia. Para compor a amostra, 144 portadores de Enxaqueca foram solicitados a
utilizar um diario de dor por 90 dias e, ao final, a responder ao MIDAS. O diario foi
usado para recolher informacdes a respeito das caracteristicas da cefaléia e
limitagBes no trabalho, domésticas e em atividades sociais, familiares e de lazer. O
MIDAS acumula os dias perdidos ou com atividade reduzida em pelo menos 50% no
trabalho/escola, trabalho doméstico, atividades de n&o-trabalho pelos ultimos 3
meses. A validade foi avaliada através da comparacéo dos itens e do escore final do
MIDAS com as informagBes coletadas no diario. As questbes do MIDAS
correspondentes a dias perdidos na escola/trabalho (média de 0,96) e no trabalho
doméstico (média de 3,64) foram similares aos encontrados no diario de dor no
trabalho/escola (média de 1,23) e no trabalho doméstico (média de 3,93). Valores
similares para atividades de n&o-trabalho também foram similares (média de 2,6
para o MIDAS e 2,22 para o diario). Os valores do MIDAS correspondentes a dias
prejudicados, com atividade diminuida no trabalho/escola (média de 3,77) e no
trabalho doméstico (média de 3,92), foram significativamente maiores que o0s
encontrados no diario de dor (médias de 2,94 e 2,22, respectivamente). Apesar
disso, o escore final do MIDAS (média de 14,53) nao foi diferente estatisticamente
ao equivalente obtido no diario (13,5 de média). A correlacdo entre o escore final do
MIDAS e um escore equivalente do diario foi de 0,63. Os autores consideraram que
o escore final do MIDAS se mostrou valido ao ser comparado a um rigoroso diario de
dor. Ainda, afirmaram que a correlacédo entre as duas medidas foi apenas moderada,
mas que este resultado era esperado por se tratar de dois métodos de obtencao de

dados muito diferentes.

Em 2001, BRESLAU; RASMUSSEN?® analisaram o impacto da Enxaqueca,
com foco na epidemiologia, fatores de risco e co-morbidades. Dentre os principais
pontos levantados, destacaram-se alguns, que serdo descritos a seguir. A
Enxaqueca pode ser considerada uma cefaléia primaria que afeta pelo menos 10%
da populacdo da América do Norte e Europa; Os primeiros atagues acontecem,

normalmente, durante a adolescéncia ou em adultos jovens; A prevaléncia de
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Enxaqueca varia de acordo com a idade e com o género, com as mulheres sendo
afetadas em até 3 vezes mais; A enxagueca parece afetar mais individuos
caucasianos em relacdo aos negros ou asiaticos. A etiologia da Enxaqueca envolve
uma interacdo entre caracteristicas herdadas geneticamente, as quais predispdem
os individuos a desenvolverem os ataques; Uma variedade de fatores, entre eles
estresse, hormonais, alimentares e quimicos, sao responsaveis pelo
desencadeamento de um ataque de Enxaqueca; A Enxaqueca tem sido associada a
depressao, ansiedade, desordem do panico, epilepsia, asma, desordens menstruais
e dor no peito, além de ser considerada um fator de risco para derrame entre

mulheres jovens.

CONTI et al.'®, em 2001, avaliaram a precisdo e a sensibilidade de 4
diferentes escalas de medicao de dor em 59 pacientes, com idade média de 32,3
anos, diagnosticados como tendo DTM. Foi analisada também a capacidade em
descrever mudancas nos sintomas durante o tratamento. Todos os pacientes foram
instruidos a responder a 4 tipos de escala de dor: Escala de Andlise Visual (EAV),
Escala Numérica (EN), Escala Comportamental (EC) e Escala Verbal (EV). As
tomadas foram feitas 2 vezes antes do tratamento. A partir do inicio do tratamento,
foram feitas tomadas com 1 semana, 15 dias e 1 vez por més durante 6 meses.
Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para todas as escalas
(p<0,05), exceto para a EN (p>0,05). Em relacdo a sensibilidade das escalas, todas
demonstraram melhora na sintomatologia geral de 30 a 50%, comparando a primeira
tomada com a ultima (p<0,01). A melhora dos sintomas mais significativa ocorreu
nos primeiros 2 meses a partir do inicio do tratamento. Os autores concluiram que a
EN se mostrou mais precisa na mensuragao da dor. Todas as escalas se mostraram
capazes de expressar melhoria dos sintomas de 30 a 50% num periodo de 6 meses.
Os autores recomendam, ainda, cuidado ao se analisarem os resultados obtidos
pelo aspecto subjetivo da mensuragcao de dor, pela auséncia de um “gold standard”
para comparacao e pela flutuagéo natural dos sintomas das DTM.

Em 2001, LILJESTROM et al.*° investigaram a associacéo de diferentes
tipos de cefaléia com DTM e género em criancas. Foram selecionadas
aleatoriamente 297 criancas, com idade de 13 a 14 anos, para fazer parte dessa
pesquisa. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os

grupos de cefaléia em relacdo aos sinais de DTM, apesar de o grupo com
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Enxaqueca e CTT apresentarem um namero maior de individuos com sinais de DTM
mais severos. Também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre 0os géneros ou entre os grupos de cefaléia em relacdo a sintomas
subjetivos de DTM. Os autores relataram uma diferenca nos resultados em relacéo a
estudos prévios em adultos, ndo tendo sido verificada associacdo entre CTT e DTM

e diferenca entre 0s géneros nas criancas com DTM.

No mesmo ano, LIPTON et al.** investigaram a concordancia entre os
escores do questionario MIDAS e o julgamento independente de médicos sobre dor
e incapacidade, baseados em prontuarios médicos de pacientes. Para isso, foram
entregues para analise de 49 médicos clinicos gerais e especialistas 12 prontuarios
de pacientes com Enxaqueca, sem gque soubessem o0s escores do MIDAS. Os
médicos graduaram para cada paciente de acordo com o nivel de dor (leve,
moderada ou severa) e o nivel de incapacidade (ausente, leve, moderada ou
severa). Os resultados mostraram que houve uma correlacdo direta entre as
estimativas de dor e incapacidade com crescentes escores do MIDAS. Os autores
concluiram que houve uma correlacao significativa entre os escores do MIDAS e as
estimativas de dor e incapacidade e que esses achados confirmam a utilidade do

guestionario MIDAS na clinica diéaria.

FRAGOSO?, em 2002, realizou um estudo de traducdo e validagdo do
guestionario MIDAS para utilizacdo no Brasil. Para isso, selecionou uma amostra de
419 operarios de uma indastria para responder a um questionario de interesse que,
se devolvido e favoravel, faria com gque o individuo fosse incluido definitivamente na
amostra e respondesse ao MIDAS. Para ser considerado valido, o MIDAS deveria se
mostrar claro para pelo menos 10 individuos que o respondesse, e 0s resultados
deveriam se mostrar consistentes apos 3 sessfes. Dos 419 individuos selecionados,
404 foram incluidos na amostra final. Destes, 160 foram diagnosticados com algum
tipo de cefaléia, sendo que 44 aceitaram responder ao MIDAS. Receberam o escore
IV (incapacidade severa) 9 individuos com o diagnostico de Enxaqueca. Destes, 3
apresentavam Enxaqueca cronica e 6 Enxaqueca episodica. Os resultados foram
confirmados posteriormente através de entrevista. A autora concluiu que a verséo
em portugués do MIDAS evidenciou-se uma ferramenta de boa utilidade para a
identificacdo de niveis de incapacidade. Os pacientes da amostra ndo consideraram

dificil o entendimento das questdes.
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BRESLAU et al.”, em 2003, se propuseram a determinar os fatores
contribuintes para a associacdo da Enxaqueca com depressdo. Para isso,
selecionaram 496 individuos com Enxaqueca, 151 com outros tipos de cefaléia com
severidade comparavel e 539 individuos controles sem historia de cefaléias severas,
todos balanceados em relacédo a idade, e realizaram entrevistas primeiramente em
1997 e apds 2 anos. Os resultados mostraram que a depressdo, na primeira
entrevista, manifestou-se como um bom predictor de Enxaqueca apés 2 anos
(OR=3,4), mas ndo para outros tipos de cefaléia (OR=0,6). A Enxaqueca foi um bom
predictor de depressdo apos 2 anos (OR=5,8). A associacdo prospectiva da
condicdo de outras cefaléias para depressao nado foi significante (OR=2,7). A co-
morbidade de depressdo néo influenciou a freqtiéncia dos ataques de Enxaqueca,
sua persisténcia, ou a progressao da incapacidade relacionada ao longo do tempo.
Os autores concluiram que a depressdo aumenta o risco para a Enxaqueca, e a
Enxaqueca aumenta o risco para depressdo. Ainda, afirmam que essa associagcao
bidirecional aumenta o risco para o aparecimento da outra, em individuos sem
histéria prévia.

Em 2003, D’AMICO et al.™ compararam o grau de incapacidade funcional e
qualidade de vida relacionada a saude em 150 pacientes com Enxaqueca crbnica e
cefaléia por abuso de medicacdo (ECAM) e em 22 pacientes com Cefaléia em
Salvas (CS). Para isso, 0s pacientes responderam ao questionario MIDAS e ao SF-
36. Os escores do MIDAS mostraram que 0sS pacientes de ambos 0S grupos
mostraram limitacBes severas na sua capacidade de funcionar normalmente, com
uma grande propor¢cdo tendo que faltar ao trabalho ou tendo sua produtividade
diminuida em decorréncia da cefaléia. Esses achados mostraram que as cefaléias
primarias crénicas causam um impacto negativo significante na vida dos pacientes,
comprometendo o senso de bem-estar e a capacidade de funcionar sob diferentes

aspectos.

No mesmo ano, DODICK; EROSS; PARISH' analisaram a relacéo entre a
fisiologia do sono e as cefaléias, com énfase nos aspectos clinico, anatdmico e
fisiologico. Concluiram que, além de forte, essa relacdo € mais evidente na
Enxaqueca e na Cefaléia em Salvas. Apesar dessa associagdo, relataram que,
dificilmente, a cefaléia interfere no sono a ponto de desencadear uma sindrome de

insuficiéncia de sono ou insonia. Por fim, relataram a maioria dos pacientes que
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gueixam-se de problemas com o0 sono apresentam cefaléia cronica diaria
conjuntamente com sintomas de depresséo, ansiedade, abuso de analgésicos, ou

fibromialgia.

Ainda em 2003, RUIZ de VELASCO et al.** analisaram o impacto da
Enxaqueca na qualidade de vida levando em conta a percep¢ao dos pacientes, seus
parentes e de profissionais de saude. Foram utilizados métodos qualitativos,
incluindo 6 grupos, entre médicos, especialistas, clinicos gerais e 0s proprios
pacientes. Ao todo, foram realizadas 9 entrevistas com 33 pacientes com Enxaqueca
sob tratamento, 5 fazendo uso de automedicacdo, 5 parentes de pacientes com
Enxaqueca e 7 profissionais de saude. A Enxaqueca apresentou um efeito negativo
na qualidade de vida nos aspectos fisico, emocional e social da vida diaria (familia,
trabalho e relacionamento social) desses pacientes. O ambiente familiar e o bem-
estar psicolégico foram os aspectos mais afetados, de acordo com os pacientes e
seus parentes. Os profissionais de saude enfatizaram a limitacdo no ambiente de
trabalho e focaram na abordagem farmacolégica e na necessidade de informar
corretamente 0s pacientes e parentes a respeito da Enxaqueca. Os autores
concluiram que os meétodos qualitativos, como os utilizados nessa pesquisa, séo
ferramentas validas para avaliar qualidade de vida e bem-estar dos pacientes com

Enxaqueca.

STEWART, LIPTON; KOLODNER™, em 2003, realizaram um estudo
buscando possiveis associacbes entre o escore do MIDAS e a frequéncia da
cefaléia, intensidade da dor, sintomas da cefaléia, género e nivel do cargo no
emprego. Foram selecionados 397 individuos de 3 diferentes populagbes dos
Estados Unidos e do Reino Unido para efetuar a comparacdo entre as
caracteristicas da cefaléia e o escore do MIDAS. Os dados a respeito da cefaléia
foram coletados através de entrevistas feitas por telefone. O MIDAS foi respondido
logo apds a entrevista. Por meio de andlise de regresséo linear, as variaveis de
todas as -caracteristicas das cefaléias (frequéncia, intensidade, sintomas e
gualidade) e as caracteristicas demograficas explicaram apenas 22% da variacao do
escore do MIDAS. Apesar de explicar apenas 2,1% da variancia, a idade foi
associada significativamente com o escore do MIDAS, com os individuos abaixo de
25 anos demonstrando escores do MIDAS maiores que 0s outros grupos de idade.

Nenhuma outra variavel (freqiéncia dos sintomas relacionados e qualidade da dor)
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foi associada com o escore do MIDAS. Os autores concluiram que apesar da
associacdo do escore do MIDAS com frequéncia da cefaléia e nivel médio de dor,
estas duas variaveis explicam apenas uma modesta propor¢cdo da variacdo do
escore do MIDAS. O género e nivel do cargo no emprego ndo apresentaram relacao
com o escore do MIDAS. Por fim, afirmam que os achados sugerem que o escore do
MIDAS mede a incapacidade que ndo se relaciona a outras caracteristicas da

cefaléia e que é independente do género e do nivel do cargo no emprego.

Em 2004, ASHINA? publicou uma revisdo de literatura abordando a
neurobiologia da Cefaléia Tipo-Tensional. Nela, procurou discutir oS mecanismos
envolvidos com a presenca do 6xido nitrico na CTT, estudar os niveis plasmaticos
de CGRP, substancia P, neuropeptideo Y e polipeptideo intestinal vasoativo durante
0 ataque de CTT e estudar a possibilidade de um exame de microdialise, que
avaliaria a corrente sanguinea intramuscular durante exercicios estaticos em
pacientes com CTT, e auxiliaria no entendimento da pato-fisiologia das CTT. Dentre
as principais conclusdes, o autor afirmou que é possivel que alteragbes
neuroplasticas centrais afetem a regulacdo de mecanismos periféricos, levando,

portanto, ao aumento da sensibilidade e cronificacdo da cefaléia.

MONGINI et al.>*, em 2004, realizaram um estudo com o intuito de
investigar uma possivel associacdo entre ansiedade, depressdo e sensibilidade
muscular em pacientes com Enxaqueca e CTT. Um total de 459 pacientes foram
divididos em 5 grupos, de acordo com o diagnostico de cefaléia: Enxaqueca
episodica (125), Enxaqueca cronica (97), CTT episodica (82), CTT crbnica (83), e
Enxaqueca episodica + CTT episddica (72). Cada paciente foi submetido a avaliagéo
psicolégica e palpacdo da musculatura mastigatoria e cervical. Foi estabelecido um
escore da palpacdo dos musculos mastigatérios e cervicais, que variava de 0 a 3.
Andlise de regressdo linear e logistica mdultipla foi realizada a fim de avaliar
associacfes entre sensibilidade muscular, varidveis demogréaficas e desordens
psiquiatricas nos diferentes grupos de cefaléia. O odds ratio para o género
masculino foi superior nos grupos com CTT. Apenas 0 grupo com Enxaqueca
episoddica mostrou uma associacdo positiva com a idade crescente. Ansiedade e
depressao foram significantemente associadas com CTT crbnica. Uma correlagcéo
negativa significante entre sensibilidade muscular dos musculos mastigatorios e dos

cervicais foi encontrada nos pacientes com Enxaqueca episodica. Ansiedade e,
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ainda mais, ansiedade combinada com depressao foram associadas positivamente a
sensibilidade muscular em pacientes com Enxaqueca episoddica e com Enxaqueca +
CTT episodicas. Em pacientes com CTT crdnica, a sensibilidade muscular foi
associada positivamente somente a ansiedade e depressdao combinadas. Os autores
concluiram que, em pacientes com Enxaqueca episodica, a presenca de ansiedade
e depressdo combinadas aumenta consideravelmente os niveis de sensibilidade

muscular a palpacgéo e, provavelmente facilita a cronificacdo do quadro.

No mesmo ano, VAZQUEZ-DELGADO et al.®® estudaram as diferencas
entre pacientes com cefaléia cronica diaria (CCD) e DTM no que diz respeito as
caracteristicas psicolégicas e qualidade do sono. Foram selecionados para compor a
amostra 67 pacientes com diagnéstico de CCD, 67 pacientes com diagnostico
primério de Dor Miofascial (DMF), e 67 com diagndstico de Capsulite (CAP). O grupo
com CCD foi subdividido em: Enxaqueca cronica (n=35), CTT cronica (n=26) e
“outras CCD” (n=6). Todos os pacientes foram submetidos a uma bateria de
guestionarios psicologicos e de qualidade do sono. Os resultados revelaram que
todos os subgrupos de CCD demonstraram perfis psicolégicos e de sono similares.
Os grupos CCD e DMF demonstraram maiores niveis de sofrimento em comparacao
ao grupo CAP para a maioria do aspectos psicologicos analisados. Apesar de néo
apresentar diferenca significante, o grupo DMF demonstrou maiores niveis de
sofrimento que o grupo CCD. A qualidade do sono foi significativamente pior no
grupo MFP em comparacdo com os grupos CCD e CAP. Os autores ressaltam a
necessidade de se avaliar e tratar os pacientes sob varios aspectos a fim de que

sejam obtidos resultados satisfatérios.

Em 2005, KARLI et al.*®* compararam as fases prévias & dor e os
disparadores em pacientes com Cefaléia Tipo-Tensional episédica (CTTE),
Enxaqueca com (ECA) e sem aura (ESA), e aura tipica sem dor de Enxaqueca
(ASDE). Um total de 96 pacientes, sendo 31 com CTTE, 9 com ASDE, 23 com ECA
e 3 com ESA fizeram parte da amostra. Os resultados mostraram que fome e odores
foram significativamente mais comuns nos pacientes com ECA, ESA e ASDE.
Comida foi um fator desencadeador significativo para os pacientes com ECA.
Movimentos da cabeca e pescoc¢o foram fatores desencadeadores importantes nos
pacientes com CTTE. Na fase de prédromo, os pacientes com Enxaqueca e com

ASDE reportaram significativamente mais sinais e sintomas relacionados. Analises
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dos sinais e sintomas de aura mostraram que distdrbios visuais foram mais
freqlentes nos pacientes com ECA e ASDE, enquanto que distlrbios sensoriais
foram mais freqlientes somente nos pacientes com ECA. Os autores concluiram que
diferentes tipos de cefaléia compartilham sinais e sintomas de prédromo e aura,
assim como fatores desencadeadores. Ainda, sugerem que fatores disparadores
similares podem desencadear mecanismos semelhantes, podendo causar sinais e

sintomas também semelhantes na fase prévia a dor de diversos tipos de cefaléia.

Ainda em 2005, LILJESTROM et al.*! investigaram a associacéo entre DTM
e sensibilidade muscular, sintomas depressivos, problemas com sono, frequéncia de
cefaléias e sintomas relacionados nhuma amostra de criangcas com cefaléia primaria,
em relacdo a um grupo controle. Uma populacdo de 1135 criangas diagnosticadas
de acordo com o tipo de cefaléia, com 12 anos de idade, 297, com idade entre 13 e
14 anos, de diferentes grupos de cefaléia e assintomaticas foi aleatoriamente
selecionada para compor a amostra desse trabalho. Apos submetidas a entrevistas e
a exame clinico, os dados foram submetidos a analise estatistica. As criangas com
Enxaqueca apresentaram mais sinais de DTM em comparacdo as que nao tinham
Enxaqueca. Altos indices de DTM se mostraram associados a sensibilidade a
palpacdo em outras partes do corpo e a ataques frequentes de cefaléias. Os autores
concluiram que as criancas com DTM e algum tipo de cefaléia, especialmente
Enxaqueca, mostraram uma sensibilidade geral a palpacdo muscular, o que sugere
uma maior susceptibilidade a dor em geral. Ainda, sugerem aos clinicos que
considerem tanto a cefaléia quanto a DTM ao tratar os pacientes, para que atinjam

melhores resultados.

LANTERI-MINET et al.*’, em 2005, analisaram individuos com histéria de
atagues de Enxaqueca nos 3 meses prévios (n=1957) em relacdo a incapacidade
(MIDAS), qualidade de vida (SF-12) e ansiedade e depressdo (HADS) e os
compararam a um grupo de individuos assintomaticos (n=8287). Os resultados
indicaram que 50,6% dos individuos com Enxaqueca apresentaram altos indices de
depressdo e ansiedade, com significancia estatistica em relacdo ao controle para
ansiedade e ansiedade e depressdo combinados (p<0,01). Adicionalmente, a
eficdcia e satisfacdo com o tratamento foram mais baixos nos pacientes com
ansiedade ou ansiedade e depressao combinados, em comparagao aos pacientes

sem ansiedade ou depressdo. Como concluséo, os autores recomendam considerar
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a ansiedade e depressdo ao se abordarem pacientes diagnosticados com

Enxaqueca.

Com o intuito de comparar o perfil de personalidade, indices de depressao e
ansiedade, e a sensibilidade a palpacdo dos musculos pericranianos e cervicais em
mulheres com Enxaqueca croénica e CTT cronica, MONGINI et al®®>, em 2005,
selecionaram 41 mulheres com CTT crbénica e 34 com Enxaqueca crdnica para
participar desse trabalho. Foram realizados exame clinico e avaliagdo psicométrica
(MMPI-2, STAI-1 e STAI-2). Apbs o exame de palpacéo, foi estabelecido um escore
para sensibilidade dos musculos pericranianos (SMP) e cervicais (SMC). N&do foram
encontradas diferencas significantes entre os grupos para os escores do MMPI-2,
STAI-1, STAI-2, SMP e SMC. A ansiedade e depressédo estiveram presentes em
80% dos pacientes com Enxaqueca cronica e em 63% com CTT crbnica. Os autores
concluiram que o fato de ndo terem sido encontradas diferencas significantes entre
as mulheres com Enxaqueca crénica e com CTT crbnica, em relacdo ao perfil de
personalidade e sensibilidade muscular a palpagdo, aponta para um papel
importante desses fatores, associados a co-morbidade psiquiatrica (ansiedade e

depressao), na cronificacdo das cefaléias.

No mesmo ano, OEDEGAARD et al.*® realizaram um estudo para verificar a
associagcado entre ansiedade e depressao com Enxaqueca com e sem aura. Para
isso, realizaram uma regressdo logistica multipla com dados de uma pesquisa
realizada previamente, que envolveu 49205 individuos. Os resultados mostraram
gue a depressao (odds ratio de 1,7) e a depressao e ansiedade combinadas (OR de
1,6) foram mais prevalentes em mulheres com Enxaqueca com aura do que sem
aura. Nao foi encontrada uma associagao significante entre ansiedade e Enxaqueca
com ou sem aura (OR 0.9). Entre os homens, ndo foram encontradas diferencas em
termos de prevaléncia de depressdo e ansiedade nos quadros de Enxaqueca com e
sem aura. Os autores afirmaram que esses resultados eram novos na literatura e
gue deveriam ser levados em consideracdo nos campos da pesquisa e do

tratamento clinico dessas doencas.

Ainda em 2005, SANTOS-SILVA et al.®® desenvolveram um estudo com o
objetivo de comparar o limiar de dor a pressdo (LDP) dos musculos mastigatérios
entre pacientes com sinais e sintomas de dor miofascial e individuos

assintomaticos. Foram selecionadas 50 mulheres com sinais e sintomas de DTM de
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origem miogéncia e 49 livres de qualquer queixa dolorosa compativel com DTM. Os
voluntarios dos dois grupos foram palpados por Unico examinador nos seguintes
pontos: corpo do masseter, temporal anterior, temporal médio e temporal posterior.
O masseter apresentou 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 Kgf/cm? para o masseter, 2,47 Kgf/cm? para o temporal
anterior, 2,75 Kgf/cm? para o temporal médio e 2,77 Kgflcm? para o temporal
posterior. Os autores concluiram que a palpacdo mostrou ser um exame confiavel

para se detectar sensibilidade muscular em pacientes de DTM.

DANDO; MORRIS; MAYE', em 2006, se propuseram a avaliar
retrospectivamente a incapacidade causada por cefaléias entre pacientes que se
apresentaram para tratamento de Dor Orofacial no intervalo de 1 ano. Para isso,
foram utilizados os dados do questionario que mede incapacidade MIDAS e a
histéria do paciente. Os resultados mostraram que 261 (61,3%) do pacientes
relataram queixa de cefaléia, sendo que 100 (38%) foram diagnosticados com
Enxaqueca com ou sem aura. Os escores do MIDAS foram coletados por 55,3% dos
426 pacientes, com um escore meédio de 23,68. Nao foram encontradas diferencas
significantes nos escores em relacdo a presenca ou auséncia de desordens
articulares. Os pacientes com mialgia mastigatdria ou cervical apresentaram um
escore do MIDAS significativamente maior quando comparados a pacientes sem
mialgia. Os autores concluiram que existe a necessidade de uma avaliacdo mais
aprofundada da relacdo cefaléia e incapacidade numa populacdo com Dor

Miofascial.

KIM; KIM**, em 2006, se propuseram a determinar se o questionario 1D
Migraine poderia ser aplicado com sucesso na avaliacdo de pacientes com
Enxaqueca de uma clinica de DTM e Dor Orofacial. Um total de 176 pacientes , com
idade média de 30,7 anos, com 87% de mulheres, fizeram parte da amostra dessa
pesquisa. Apos preenchimento do questionario, cada paciente foi examinado a fim
de se confirmar o diagndstico de Enxaqueca, segundo as normas da Sociedade
Internacional de Cefaléias. A sensibilidade e especificidade de cada item do
qguestionario foi calculada. Os resultados mostraram que nausea, fotofobia e
incapacidade relacionada a cefaléia apresentaram os maiores valores individuais de

sensibilidade e especificidade. Apesar de a sensibilidade do questionario como um
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todo ter sido baixa (0,58) em comparacdo a outros estudos (0,81), a especificidade
mostrou valores maiores (0,98), assim como o valor predictivo positivo (93,9%). Os
autores concluiram que o questionario ID Migraine pode ser utilizado como

ferramenta identificadora de Enxaqueca em pacientes com DTM e Dor Orofacial.

Em 2006, MITRIRATTANAKUL; MERRILL>® conduziram um estudo com o
intuito de avaliar o grau de incapacidade numa amostra de pacientes com Dor
Orofacial. A amostra, composta por 337 pacientes da clinica de Dor Orofacial da
Universidade da Califérnia (UCLA) e por 367 pacientes controle de outras clinicas da
mesma instituicdo, foi solicitada a preencher o questionario MIDAS (Migraine
Disability Assessment). Diagndsticos primario e secundéario foram realizados no
grupo experimental, o que permitiu dividir o grupo em 3 subgrupos: cefaléia primaria
(CP), desordens musculo-esqueletais (DM) e dor neuropatica (DN). A andlise
estatistica mostrou uma prevaléncia de cefaléia significativamente maior no grupo
experimental em relacdo ao controle (p<0,001). O grupo experimental também
apresentou significativamente mais incapacidade (maiores niveis no MIDAS), maior
namero de dias com dor de cefaléia dentre os 90 prévios, e maiores niveis de dor
(p<0,001). A prevaléncia dos diagnosticos no grupo experimental foi de 7,1% para o
subgrupo de CP, 79,8% para o de DM e 13,1% para o de DN. Foram incluidos no
nivel maximo de incapacidade 56% dos pacientes do grupo experimental (escores Il
e IV do MIDAS). Os autores concluiram que a coexisténcia de cefaléias primarias e
dor musculo-esqueletal pode levar a altos niveis de incapacidade. Ainda, afirmaram
gue os clinicos de se propdem a tratar esse tipo de problema devem abordar os dois

problemas conjuntamente a fim de conseguir melhores resultados.

Em 2007, FREDIANI; VILLANI*? analisaram a associacdo de Enxaqueca
com depressdo. Verificaram que essa associacdo mostrou-se consistente, com
implicacdes clinicas importantes. A mais relevante se baseia na abordagem
terapéutica conjunta de ambas condi¢des, visto que o tratamento de uma pode
impedir o agravamento da outra. Ainda, verificaram que 0s pacientes com
Enxaqueca cronica sdo mais susceptiveis a co-morbidade psiquiatrica em relagéo

aos pacientes com Enxaqueca episodica.

Em trabalho publicado em 2007, GLAROS et al.?® investigaram a relacéo
entre as cefaléias e as DTM em uma amostra de individuos recrutados de uma

populacdo com queixa de cefaléia em comparacdo a uma grupo controle
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assintomatico. Foram aplicados em todos os individuos da amostra o Research
Diagnostic Criteria (RDC) a fim de se obter o diagnostico preciso de cada um. Os
aspectos analisados foram dor, contatos entre dentes, tensdo muscular mastigatoria,
estresse e estado emocional. Os resultados mostraram que, ap6s o RDC, um
namero estatisticamente maior de individuos do grupo com cefaléia recebeu o
diagnéstico de Dor Miofascial em relacdo ao grupo controle. Os individuos do grupo
com cefaléia também reportaram, com significancia estatistica, contatos dentarios
mais frequentes e intensos, mais tensdo muscular mastigatoria, mais estresse e
mais dor na face, cabeca ou em outras partes do corpo em relagdo ao grupo
controle. Os autores ainda afirmam que esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados numa populagéo de pacientes com DTM, concluindo, por fim, que existe
uma possivel sobreposicao de diagnésticos e de comportamento em termos de

habitos orais parafuncionais nessas duas populacoes.

A fim de avaliar a influéncia da dor na regido do pescoco na freqiéncia e no
tipo de cefaléia numa populacdo de adolescentes, LAIMI et al.*®, em 2007,
selecionaram 228 individuos, com 13 anos de idade, com e sem cefaléia, para
compor a amostra, e os acompanharam por 3 anos. A dor no pescoco foi avaliada no
inicio do periodo de acompanhamento através de palpacdo muscular e sintomas
auto-relatados. Ao longo dos 3 anos, mudancas em relacdo ao tipo e frequéncia das
cefaléias foram comuns. Dores no pescoco que interferiam nas atividades diarias
alteraram o padrdo das cefaléias de infrequente (0 a 1 ataque por més) para
mensais (mais que 1 ataque por més), especialmente para o género masculino.
(p=0.03 para homens e p=0,06 para as mulheres). Medidas fisioterapicas se
mostraram ineficientes no combate a recorréncia dos ataques, especialmente nos
homens (p=0,004). As mudancas no tipo das cefaléias ndo sofreram interferéncia da
dor no pescoco. Os autores concluiram que o risco de agravamento das cefaléias
em adolescentes é maior se houver associacdo com dor na regido do pescoco que
interfira nas atividades diarias.

Em 2007, TAN et al.”’ investigaram a associacdo entre Enxaqueca e
caracteristicas de personalidade, com énfase na ansiedade e depressdo. Cento e
qguarenta individuos divididos em dois grupos, sendo um com Enxaqueca (n=70) e
outro controle, participaram dessa pesquisa. As caracteristicas de personalidade

foram obtidas através do questionario MMPI. Os individuos do grupo experimental
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apresentaram valores significativamente maiores que os do grupo controle na escala
de depressado (39 x 15; p<0,05) e de ansiedade (24 x 11; p<0,05). Os autores
concluiram que o MMPI se mostrou importante na identificagdo de caracteristicas de
personalidade, principalmente depressdo e ansiedade, que podem exercer um

impacto na Enxaqueca.
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3 PROPOSICAO

Considerando os aspectos observados na literatura consultada, os objetivos
deste trabalho séo:

1. Determinar o impacto da Enxaqueca na severidade da Dor Miofascial da

musculatura mastigatoria e cervical;

2. Determinar o impacto do diagndéstico secundario de Osteoartrite, Capsulite
e Cefaléia Tipo-Tensional na severidade da Dor Miofascial da musculatura

mastigatoria e cervical,

3. Comparar a intensidade de dor (subjetiva) e outras caracteristicas
associadas entre pacientes com Dor Miofascial com e sem o diagnostico

adicional de Enxaqueca;

4. Comparar os indices de ansiedade e depressao entre pacientes com Dor

Miofascial com e sem o diagndstico adicional de Enxaqueca.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Amostra

Inicialmente, foram examinados consecutivamente 424 pacientes que se

apresentaram a clinica de Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia da

Universidade da Califérnia — Los Angeles (UCLA), todos com queixa de dor na

regido facial. Desses, foram selecionados 203 para serem finalmente incluidos neste

trabalho.

Para ser incluido na amostra final, o paciente deveria apresentar o

diagnéstico primario de Dor Miofascial, segundo os critérios da Academia Americana

de Dor Orofacia

I°°, da seguinte maneira:

Presenca de dor profunda, difusa, agravada com a funcao

relacionada a atividade dos musculos da mastigacao;

Presenca de pontos hipersensiveis (trigger points ou pontos-gatilho)
detectados através de palpacdo do musculo, capazes de reproduzir
ou agravar a queixa de dor do paciente e causar dor a distancia (dor

referida);

Reducdo de ao menos 50% da dor apds aplicacdo de spray
crioterapico ou anestesia local do ponto-gatiiho seguido de

alongamento.

Além dos requisitos obrigatorios descritos, pode haver relatos dos seguintes

sinais e sintomas:

Sensacéo de rigidez muscular;

Sensagao de alteracdo do relacionamento oclusal n&o verificada

clinicamente;

Problemas de audi¢do, zumbido, vertigem, dor de dente, Cefaléia
Tipo-Tensional;

Restricdo de abertura de origem muscular, com ganho de mais de

4mm apds abertura passiva;
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e Hiperalgesia, ou seja, percepcdo de dor exacerbada diante de

estimulos dolorosos, na regidao da dor referida.

Devido a multifatoriedade etiolégica das DTM, foram incluidos na amostra
final os pacientes que apresentaram diagnésticos adicionais de Osteoartrite,
Capsulite, Cefaléia Tipo-Tensional e Enxaqueca, desde que essas patologias nao
tivessem um carater primario no quadro geral do paciente. Seguindo 0 mesmo
raciocinio, condi¢des assintoméaticas de deslocamento do disco articular com e sem

reducdo também foram incluidas.

|59

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial®, para um diagnéstico de

Osteoartrite, o paciente deve, obrigatoriamente, apresentar:
e Auséncia de um fator etioldgico evidente;
e Dor naregido da ATM agravada com a funcéo;
e Dor na ATM sob palpacéo;

e Evidéncia radiogréfica de alteracdes Osseas estruturais na ATM
(ostedfito, esclerose subcondral, erosdo) e diminuicdo do espaco

intra-articular.
Além disso, 0s seguintes sinais podem estar presentes:
e Movimentagdo mandibular restrita, com desvio para o lado afetado;

e Crepitacdo ou multiplos ruidos na ATM afetada.

Ainda segundo o mesmo critério, o diagnostico de Capsulite depende das
seguintes condicodes:

e Dor localizada na ATM, exacerbada pela funcdo, especialmente sob

sobrecarga superior e posterior e palpacao;
e Auséncia de alteragdes radiograficas condizentes com Osteoartrite.
Os seguintes sinais e sintomas podem ser encontrados:

e Dor localizada na ATM em repouso;
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e Movimentacdo mandibular restrita secundéria a dor;

e Edema na ATM com possivel perda dos contatos dentarios no lado

afetado;

e Dor de ouvido.

O diagndéstico das cefaléias primarias incluidas neste trabalho foi feito com
base nos critérios estabelecidos pela Sociedade Internacional de Cefaléias, revisado
em 2004.' Apesar das varias subclassificacbes das Cefaléias Tipo-Tensionais,
considerou-se para este trabalho um diagndstico Unico, baseado nas caracteristicas

comuns entre todos os tipos, descritas a seguir:
e Dor com duragéo de 30 minutos a 7 dias;
e Dor com ao menos 2 das seguintes caracteristicas:
1. Localizacéo bilateral;
2. Qualidade apertada ou pressionante (nao pulsatil);
3. Intensidade leve a moderada;

4. Nao agravada por atividades fisicas de rotina como caminhar e

subir escada.
e Ambas as condic¢Oes:
1. Auséncia de nausea ou vOmito;

2. Fotofobia ou fonofobia.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, apesar de apresentar uma gama de
subclassificagbes, as Enxaquecas, no presente trabalho, foram consideradas como

uma entidade Gnica, conforme o critério de inclus&o descrito a seguir:*

e Histéria de pelo menos 5 ataques prévios com as caracteristicas

descritas a sequir;

e Ataques com duragdo de 4 a 72 horas (sem tratamento ou tratado

sem sucesso);
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e Dor deve apresentar ao menos 2 das seguintes caracteristicas:
1. Localizacéo unilateral;
2. Qualidade pulsatil;
3. Intensidade moderada a severa;

4. Agravada ou desconfortavel em relagdo a atividade fisica de

rotina.

e Durante o ataque, deve apresentar uma, das duas caracteristicas

seguintes:
1. Nausea e/ou vOmito;

2. Fotofobia e fonofobia.

Pacientes com patologias de origem neuropatica foram excluidos da
amostra deste trabalho. Outras cefaléias priméarias, como a cefaléia em salva ou a
paroxistica cronica, assim como eventuais cefaléias secundarias nédo fazem parte do
diagndstico dos pacientes da amostra deste trabalho. Por fim, pacientes com
condicdes sistémicas como artrite reumatoéide, fibromialgia, entre outras, assim como
agueles com problemas mentais ou neurologicos também foram excluidos. Teve-se
o cuidado de eliminar da amostra final aqueles individuos que néo falavam inglés
com a devida fluéncia, pela dificuldade de responder com adequada confiabilidade

aos questionarios a que foram submetidos.

4.2 Divisao dos grupos

Para possibilitar a comparacdo em relagdo as variaveis propostas, foi feita
uma divisdo da amostra em dois grupos. Sendo assim, foram incluidos no grupo 1 os
pacientes com Dor Miofascial e no grupo 2 os pacientes com Dor Miofascial com o
diagnostico adicional de Enxaqueca. Devido a auséncia de pacientes com
diagnostico isolado de Dor Miofascial ou Dor Miofascial e Enxaqueca, 0S
diagndsticos adicionais de Capsulite, Osteoartrite e Cefaléia Tipo-Tensional se
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fizeram presentes em ambos os grupos. A distribuicdo dos pacientes em relacdo aos

diagnésticos pode ser visualizada no capitulo Resultados.

4.3 Examinadores

O exame dos pacientes foi realizado por 4 examinadores, sendo 3 alunos da
residéncia em Oral Medicine and Orofacial Pain pela Faculdade de Odontologia da
Universidade da Califérnia — Los Angeles (UCLA), mais o autor desta pesquisa, na
qualidade de visiting scholar no “Oral Medicine and Orofacial Pain Department” da

referida instituicao.

Previamente ao inicio do atendimento, cada examinador foi submetido a
treinamento em relagdo ao exame do paciente e ao correto diagnoéstico. A
supervisdo dessa etapa foi feita pelo co-orientador desta pesquisa e chefe do

departamento, o Dr. Robert Merrill.

4.4 Formularios de avaliacao

4.4.1 Formularios Iniciais

Nesta fase, os formularios de amannese (Anexo 1) e exame fisico (Anexo 2)

foram utilizados.

No primeiro, informacdes sobre a histéria do paciente, saude geral,

medicac¢des e aspecto subjetivo relacionado a queixa eram registrados.

Para o registro dos achados objetivos do paciente, utilizou-se a ficha de
exame fisico. Nessa fase, eram feitos exames detalhados da amplitude de
movimentacdo mandibular, trajetéria de abertura, presenca de dor durante a
movimentacdo, presenca de ruidos articulares, testes de provocacdo, palpacéo
muscular e da ATM. Além disso, um exame neuroldgico detalhado, andlise da

condicéo dentéria e oclusal e de tecido mole também eram realizados.
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4.4.2 Avaliacdo psicologica (ansiedade e depressao)

Para esta avaliagdo, foram utilizados os Inventarios de Ansiedade e de
Depressédo de Beck (Anexos 3 e 4). Esses testes sdo largamente utilizados em
psicologia e, no Brasil, sdo restritos ao uso deste profissional no exercicio da
avaliacdo psicolégica, com amparo da Resolucdo CFP 007/2003. Nos Estados
Unidos, onde esta pesquisa foi conduzida, a aplicacdo e a interpretacao deste teste
foram feitas por um psicélogo responsavel, especialista em psicologia da dor, o Dr.

John Reeves II.

As avaliacdes psicoldgicas foram realizadas na sala de espera da clinica
de Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade da Califérnia — Los

Angeles (UCLA), individualmente, previamente a consulta.

Durante a aplicacdo, o paciente tinha liberdade de perguntar ou
esclarecer possiveis duvidas. Ao término, os pacientes entregavam as folhas ao
examinador responsavel, que, por sua vez, conferiam em relagcdo ao correto
preenchimento dos dados. Neste momento, o paciente poderia realizar algum
comentario sobre seu estado emocional ou sanar duvidas sobre a pesquisa

realizada, se assim desejasse.

4.4.2.1 Inventario de Ansiedade de Beck— Beck Anxiety Inventory (BAI)

O Inventério de ansiedade de Beck (BAI) identifica a presenca e auséncia
de ansiedade em um individuo, através de uma lista de sintomas fisicos e
emocionais ansiogénicos (Anexo 3). Consiste em uma escala sintomética, composta
por 21 itens, destinada a medir a gravidade dos sintomas. Sua valida¢do ocorreu no
ano de 1961.3

Os individuos foram orientados a assinalar com um “X”, dentre os
sintomas descritos, com que frequéncia os percebiam durante a Gltima semana,
incluindo o dia de avaliacdo. A folha de respostas continha 4 graus de frequéncia:

Absolutamente nédo, levemente, moderadamente e gravemente.
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O Inventério é constituido por 21 itens, que sdo afirmacdes descritivas de
sintomas de ansiedade, e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si
mesmo, numa escala de 4 pontos, que refletem niveis de gravidade crescente de
cada sintoma: 1) “absolutamente ndo”; 2) “levemente”; 3) “moderadamente: foi muito
desagradavel, mas pude suportar”; 4)’gravemente: dificiimente pude suportar”. O
escore total € o resultado da soma dos escores dos itens individuais. O escore
permite a classificagdo em niveis de intensidade da ansiedade. Ainda que as
alternativas de respostas oferecidas ao examinador sejam de carater qualitativo, na
realidade constituem uma série escalar, de 0 a 3 pontos. Assim, para cada item,
atribui-se um escore individual. A soma dos escores individuais representa o escore
total, que pode variar entre 0 e 63. ApGs essa somatdria, uma tabela de converséo,
padronizada pelo inventério, classifica o nivel de ansiedade do individuo em minimo,
leve, moderado e grave. (Tabela 4.1) Além disso, o instrumento considera o género
e a idade da amostra. A média dos escores de pacientes do género feminino é
quatro pontos mais elevada que a média dos homens. Tal diferenca € levada em
consideracdo na interpretacdo dos resultados. Além disso, com base na amostra

estudada, Beck recomenda utilizar o Inventario com pacientes a partir de 17 anos.

Tabela 4.1 — Niveis de ansiedade segundo somatdria obtida a partir das questdes do BAI

Somatoria Nivel de ansiedade
0-21 Leve
22-35 Moderada
Mais que 36 Severa

4.4.2.2 Inventéario de Depresséo de Beck— Beck Depression Inventory (BDI)

O Inventario de ansiedade de Beck (BAIl) foi utilizado para avaliar o
estado depressivo dos pacientes desta amostra. (Anexo 4) Esse é um instrumento
largamente utilizado e foi validado em diversas linguas. Para esta pesquisa, foi

utilizada a versdo em inglés. *

Trata-se de um questionario composto por 21 itens, com afirmacdes

graduadas de O a 3, que refletem a intensidade do sintoma. O escore maximo é 63,
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denotando o maior nivel de depresséo. Os diversos niveis de depressdo de acordo
com a somatéria podem ser visualizados na tabela 4.2. As categorias avaliadas nos
21 itens sao: 1. humor deprimido, 2. pessimismo, 3. sensacéo de fracasso, 4. perda
de satisfacdo, 5. sentimentos de culpa, 6. sensacao de punicdo, 7. auto-rancor (6dio,
aversao), 8. auto-acusacdo, 9. ideacdo suicida, 10. choro, 11. irritabilidade, 12.
isolamento social, 13. indecisédo, 14. imagem corporal alterada, 15. inibicdo para o
trabalho, 16. anormalidades do sono, 17. fadiga, 18. perda de apetite, 19. perda de
peso, 20. preocupacdes somaticas e 21. perda de libido.

Tabela 4.2 — Niveis de depresséo segundo somatdria obtida a partir das questées do BDI

Somatoéria Nivel de depresséo
5-9 Auséncia
10 -18 Leve a moderada
19 -29 Moderada a severa
30 -63 Severa
Menos que 4 Possivel negacéo ou tendéncia

4.4.3 Escalas Analodgicas Visuais (EAV)

Outro formulario contendo diversas escalas analdgicas visuais (EAV) foi
oferecido ao paciente com o intuito de se avaliar a intensidade da dor, o estado de
humor, nivel de incapacidade por causa da dor, problemas com a fungédo mandibular

e qualidade do sono/descanso. (Anexo 5).

Esse tipo de escala tem-se mostrado eficiente em comparacdo a outras,
como verificou CONTI et al.**, em 2001. Segundo os autores, por ela nédo apresentar
nameros ou qualquer outra marcacao a nao ser uma reta com duas extremidades, a
possibilidade de resultados tendenciosos por parte do paciente diminui

consideravelmente.

Esse instrumento consiste em uma reta de 10 cm, onde na extremidade
esquerda lé-se “auséncia” e na direita |1é-se “maxima presenca’, e que 0 paciente
deve marcar com um traco vertical cortando essa reta, quantificando o quesito que

Ihe esta sendo perguntado.™® ®" "
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4.4.4 Migraine Disability Assessment Questionnaire (MIDAS)

Desenvolvido com o intuito de avaliar incapacidade relacionada a cefaléia, o

MIDAS é um questionario altamente confiavel "

e de fécil entendimento pelo
paciente. Apesar de ter sido utilizado nesta pesquisa, na versdo em inglés, a versao

em portugués encontra-se disponivel e validada.* (Anexo 6)

Apresenta 7 questbes, sendo que as 5 primeiras determinam o escore final
e sao baseadas em 3 esferas de atividade. As questdes 1, 3 e 5 avaliam o nimero
de dias perdidos devido a dor da cefaléia na escola ou trabalho, trabalho de casa, e
em atividades sociais, familiares e de lazer nos ultimos 3 meses. As questdes 2 e 4
avaliam o numero de dias adicionais com significativa diminuicdo de atividade (pelo
menos 50% de reducdo na produtividade), tanto no trabalho pago ou doméstico, nos
altimos 3 meses. Ainda, duas perguntas adicionais avaliam a frequéncia dos ataques
e a intensidade da dor. Como estas 2 ultimas ndo contribuem para o escore final,

nao foram incluidas no questionario na presente pesquisa.

A somatoria dos dias reportados nas 5 primeiras perguntas do teste

enquadra o individuo em um dos 4 graus de incapacidade descritos na tabela 4.3.

Tabela 4.3 — Niveis de incapacidade segundo somatoria obtida a partir das questdes do MIDAS

Somatéria Nivel de incapacidade
0-5 Auséncia (1)
6-10 Leve (1)
11-20 Moderada (I11)
Mais de 21 Severa (1V)

Através da andlise do questionario MIDAS, comparou-se as meédias dos dias
perdidos ou prejudicados pela dor da cefaléia entre os grupos 1 (DMF) 2 (DMF +
Enxaqueca), levando-se em conta cada item. Os pacientes do grupo 1 que
responderam a este questionario foram aqueles diagnosticados com Cefaléia Tipo-

Tensional ou apenas queixa de dor de cabecga. Dos 120 pacientes do grupo 1, um
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total de 96 responderam a este teste. Todos os pacientes do grupo 2 responderam a

este questionario.

45 Analise Estatistica

4.5.1 Regresséo Linear Multipla

Para avaliar o impacto do diagnéstico de Enxaqueca, Cefaléia Tipo-
Tensional, Capsulite e Osteoartrite na intensidade de dor, utilizou-se o teste de
Regressdo Linear Mdultipla. O modelo de regressdo utilizado foi o stepwise
backwards, sendo retirada do modelo a variavel que ndo apresentasse significancia
estatistica (p<0,05).

A variavel dependente (intensidade de dor) foi obtida através dos valores
obtidos na palpacdo muscular. Para cada paciente, ao final do exame de palpacéo
muscular, foi obtido um escore final que, ao final, representava a intensidade de dor

média encontrada durante o exame. Os musculos incluidos no exame foram:
e Temporal anterior, médio e posterior;
e Masseter superficial;
e Masseter profundo;
e Esternocleidomastoideo;
e Trapézio;
e Esplénio.

Sendo assim, foram incluidos 5 pares de musculos faciais e 3 pares de
cervicais, totalizando 16 pontos de palpacdo, que foi realizada segundo as

recomendacdes da Academia Americana de Dor Orofacial.>®

A resposta em relacdo a palpacdo foi feita, em cada ponto, seguindo-se

uma escala de zero a quatro, como segue:

e 0 -auséncia de dor a palpacao;
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e 1 - dorleve ou apenas um incomodo;
e 2 - dor moderada,;

e 3 - dor severa, com reflexo palpebral e/ou movimento de retirada do

rosto;
e 4 —dor severa, com relato de dor referida.

Levando-se em consideracéo o diagnéstico priméario de Dor Miofascial como
critério de inclusdo, pode-se inferir que cada paciente incluido nesta pesquisa,

apresentou pelo menos um ponto de palpacao com dor 4.

O numero final que representava a intensidade de dor sentida por cada
paciente, e que foi usado no teste estatistico de regressao, foi obtido através da
média aritmética de todos os pontos de palpacdo muscular. Os valores de palpacao

de cada paciente com suas respectivas médias podem ser visualizados no Anexo 7.

4.5.2 Comparacéao entre 0s grupos

Com o intuito de se detectar possiveis diferencas entre os grupos 1 (DMF) e
2 (DMF + Enxaqueca) em relacdo a ansiedade (BAIl), depresséo (BDI), intensidade
de dor (EAV), estado de humor (EAV), incapacidade (EAV e MIDAS), problemas
com a funcdo mandibular (EAV) e qualidade do sono (EAV), utilizou-se o teste nao

paramétrico Mann-Whitney.

Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

4.5.3 Programa estatistico

Todas as andlises deste trabalho foram realizadas utilizando-se o software
SPSS versado 13.0.
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5 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 203 pacientes, sendo 181 mulheres (89,2%) e
22 homens (10,8%), com idade média de 40,3 anos (+/- 15,44). A tabela 5.1

descreve o diagndstico final dos grupos de pacientes da amostra.

Tabela 5.1 — Descricdo da freqiiéncia dos diagnésticos dos pacientes da amostra

DIAGNOSTICO N FREQUENCIA

DMF + Enxaqueca 2 1%

DMF + Enxaqueca + Capsulite 48 23,6 %

DMF 7 3,4 %

DMF + Capsulite 30 14,8 %

DMF + Capsulite + DD 20 9,9%

DMF + DD 1 0,5%

DMF + Enxaqueca + DD 1 0,5%

DMF + OA 24 11,8 %

DMF + Capsulite + CTT 19 9,4%
DMF + CTT 6 3%

DMF + OA +CTT 13 6,4 %

DMF + Enxaqueca + CTT 21 10,3 %

DMF + Enxaqueca + OA 11 54 %

203 100 %

TOTAL

DMF = Dor Miofascial

DD = Deslocamento do disco articular
OA = Osteoartrite

CTT = Cefaléia Tipo-Tensional
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Para o calculo da regressao, foram incluidos, além da Dor Miofascial, os
diagnosticos de Enxaqueca, Osteoartrite, Capsulite e Cefaléia Tipo-Tensional,

conforme ilustra a tabela 5.2.

Tabela 5.2 — Freqiiéncia dos diagnésticos incluidos na analise da Regresséo Linear Mdltipla

Diagnostico N Frequéncia

Sim 83 40,9 %
Enxaqueca
Ndo 120 59,1 %

Sim 48 23,6 %
Osteoartrite
Nao 155 76,4 %

Sim 117 57,6 %

Capsulite
Nao 86 42,4 %
Cefaléia Tipo- oM 59 291%
Tensional

Nao 144 70,9 %

Os resultados da Regressdo Linear Mdltipla podem ser visualizados na
tabela 5.3. Os valores de Beta se mostraram relativamente baixos e nivelados entre
as variaveis. Apesar disso, todas as variaveis apresentaram significancia estatistica,
denotando um impacto importante de cada uma na severidade de dor sentida pelo
paciente a palpacdo. No modelo proposto, a dor provocada pela palpacdo muscular
pode ser explicada em 31,4% pela Osteoartrite, seguida pela Enxaqueca (29,9%),
Capsulite (24,4%) e Cefaléia Tipo-Tensional (23,2%). A partir desta analise, e de
acordo com o método do presente trabalho, a severidade da dor do paciente pode

ser definida segundo a férmula abaixo:

DOR = 1,023 + (0,414 x Cefaléia Tipo-Tensional) + (0,597 x Osteoartrite) + (0,400 x
Capsulite) + (0,492 x Enxaqueca)
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Tabela 5.3 — Resultado da Regressédo Linear Mdltipla tendo como variavel dependente a média da
dor obtida pela palpagdo muscular em pacientes portadores de Dor Miofascial
mastigatdria e cervical

B
Erro 1C95% Beta t p
padrdo Linf Lsup

Variaveis
Independentes  Valor

Constante 1,023 0,181 0,666 1,381 5,649 <0,001
Cefaléia Tipo-
Tensional 0,414 0136 0,146 0682 0,232 3,045 0,003*
(1-Sim 0-N&o)
Osteoartrite *
(1-Sim 0-NZo) 0,597 0186 0,229 0965 0,314 3,202 0,002
Capsulite -
(1-Sim 0-Nzo) 0,400 0,166 0,073 0,728 0,244 2,408 0,017
Enxaqueca -
(1-Sim 0-NZo) 0,492 0116 0,263 0,721 0,299 4,242 <0,001

r = 0,34; r° ajustado = 0,10
* - estatisticamente significante (p<0,05)

Apos a divisdo dos grupos (o primeiro com Dor Miofascial e o segundo com
Dor Miofascial mais o diagnostico de Enxaqueca), feita apdés ser verificada a
importancia da Enxaqueca no quadro doloroso geral dos pacientes analisados na
amostra deste trabalho, foram feitas comparacbes sob diversos aspectos, cujos

resultados serdo descritos a seguir.

A tabela 5.4 descreve a distribuicdo dos pacientes em relacdo ao género e ao

diagndstico final nos grupos 1 e 2.
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Tabela 5.4 — Descricao da freqliéncia dos diagnoésticos dos pacientes nos grupos 1 e 2

Diagndstico N Frequéncia
Grupo 1 DMF 7 58 %
DMF + Capsulite 30 25 %
DMF + Capsulite + DD 20 16,7 %
DMF + DD 1 0,8 %
DMF + OA 24 20 %
DMF + Capsulite + CTT 19 15,9 %
DMF + CTT 6 5%
DMF + CTT +OA 13 10,8 %
TOTAL 120 100 %
Grupo 2 Enxaqueca + DMF 2 24 %
Enxaqueca + DMF + Capsulite 48 57,8 %
Enxaqueca + DMF + DD 1 1,2%
Enxaqueca + DMF + CTT 21 25,3 %
Enxaqueca + DMF + OA 11 13,3 %
TOTAL 83 100 %

DMF = Dor Miofascial

DD = Deslocamento do disco articular
OA = Osteoartrite

CTT = Cefaléia Tipo-Tensional

Aplicou-se o teste Mann-Whitney a fim de comparar as médias dos niveis de
dor obtidos pela palpacdo muscular entre os grupos. Verificou-se que o grupo 2
apresentou um nivel de dor estatisticamente maior que o grupo 1, conforme

demonstra a tabela 5.5.
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Tabela 5.5 — Média, desvio padrdo e comparagdo entre grupos da média dos niveis de dor obtidos
pela palpacdo muscular

-~ " Média (Desvio p (Mann-
Minimo Maximo Padréo) Whitney)
Grupo 1 0,25 4 1,56 (0,78)
0,003*
Grupo 2 0,56 3,75 1,93 (0,80)

* - estatisticamente significante (p<0,05)

Através das andlises das EAV, verificou-se que o grupo 2 apresentou niveis
maiores de dor para todas as variaveis, conforme ilustra a figura 5.1. Foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os grupos no que diz

respeito a percepcdo de dor maxima e no momento da mensuracdo (p<0,05).
(Tabela 5.6)

Dor no
momento

Dor maxima

M Grupo 1
M Grupo 2

Dor média

Dor minima

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
EAV

Figura 5.1 — Comparagéao entre os grupos dos niveis de dor obtidos a partir das EAV
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Tabela 5.6 — Média, desvio padrdo e comparagdo entre grupos da média dos niveis de dor obtidos a
partir das EAV

- " Média (Desvio p (Mann-
EAV Grupo Minimo Maximo Padrio) Whitney)
Dor no 1 0 98 35,71 (27,98)
momento
0,013*
2 0 100 45,97 (27,08)
Dor maxima 1 0 100 59,55 (29,92)
0,004*
2 12 100 72,94 (22,40)
Dor média 1 0 100 45,73 (28,28)
0,062
2 0 100 53,49 (24,35)
Dor minima 1 0 100 24,22 (24,47)
0,221
2 0 100 29,76 (26,67)

* - estatisticamente significante (p<0,05)

Foram feitas comparacdes entre 0s grupos de caracteristicas associadas ao
guadro doloroso, tais como estado de humor, incapacidade, problemas com a
funcdo mandibular e problemas com o sono/descanso. Para todas as variaveis, 0o
grupo 2 apresentou valores maiores (Figura 5.2), sendo que apenas a variavel
“problemas com o sono/descanso” apresentou diferenca estatisticamente significante
(p<0,05). (Tabela 5.7)
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Estado de
humor

Incapacidade

Problemas com
a funcéo
mandibular

Problemas com
Sono /
Descanso

#
E——

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

EAV

Grupo 1
M Grupo 2

Figura 5.2 — Comparagao entre os grupos de caracteristicas associadas ao quadro de dor obtidas a

partir das EAV

Tabela 5.7 — Média, desvio padrdo e comparacdo entre grupos de caracteristicas associadas ao
qguadro de dor obtidas a partir das EAV

. Lo Média (Desvio p (Mann-
EAV Grupo  Minimo Maximo Padrio) Whitney)
Estado de humor 1 0 100 45,89 (26,70)
0,098
2 0 100 52,74 (23,50)
Incapacidade 1 0 100 45,96 (31,89)
0,369
2 0 100 50,15 (31,53)
Pmb'fema? coma 4 0 100 62,14 (29,89)
ungao
0,350
2 0 100 64,62 (32,02)
ProbIeSmas como 1 0 100 49,21 (31,39)
ono
0,000*
2 7 100 66,08 (26,04)

* - estatisticamente significante (p<0,05)
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Os niveis de ansiedade e depressao obtidos através do Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI) e o Inventario de Depressao de Beck (BDI) também foram
comparados. O grupo 2 apresentou valores estatisticamente maiores que os do
grupo 1 (p<0,05), como pode-se constatar com a figura 5.3 e a tabela 5.8.

30

25

20

15 Grupo 1

Grupo 2

10 —— ——

BAI BDI

Figura 5.3 — Comparacéo da média dos valores de ansiedade e depressao obtidos pelo BAI e BDI

Tabela 5.8 — Média, desvio padrao e comparacéo entre grupos dos niveis de ansiedade e depresséo
obtidos a partir das EAV

. L Média (Desvio p (Mann-
Grupo  Minimo Maximo Padrio) Whitney)
BAI 1 0 63 10,68 (10,24)
0,005*
2 0 55 14,87 (11,5)
BDI 1 0 55 9,79 (9,48)
0,025*
2 7 44 12,77 (10,22)

* - estatisticamente significante (p<0,05)

A analise dos resultados do questionario MIDAS mostrou que o0 grupo 2

apresentou um numero maior de dias perdidos e/ou prejudicados em relacdo ao 1
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em todas as questdes, com significAncia estatistica nas 4 primeiras. (p<0,05)
(Tabela 5.9) O numero total de dias perdidos e/ou prejudicados também foi

estatisticamente maior no grupo 2 em relacdo ao grupo 1. (p<0,05)

Tabela 5.9 — Média, desvio padrédo e comparagédo entre grupos de cada item do MIDAS. (em dias)

Média p (Mann-

Questéo Grupo Minimo Maximo (DP) Whitney)
1- Quantos dias de trabalho ou de 1 0 90 3,06
escola vocé perdeu nos Ultimos 3 (13,33)
meses por causa das suas dores p <0,001*
de cabeca? 6,06
2 0 N 1747
2- Em quantos dias dos ultimos 3 501
meses vocé observou que seu 1 0 20 !
rendimento no trabalho ou na (16,63)
escola estava reduzido pela p <0,001*
metade ou mais, devido as suas 5 0 90 9,70
dores de cabeca? (20,91)
3- Em quantos dias dos ultimos 3 1 0 90 9,39
meses vocé ndo foi capaz de (19,51)
executar o trabalho de casa por 0,009*
causa de suas dores de cabeca? 5 0 90 13,24
(19,35)
4- Em quantos dias dos ultimos 3 999
meses seu rendimento  no 1 0 90 19’ g5
trabalho de casa foi reduzido pela (19,85) 0.021*
metade ou mais devido as suas 15.45 ’
dores de cabeca? 2 0 90 !
(23,45)
5- Em quantos dias dos Ultimos 3 1 0 90 7,93
meses vocé perdeu atividades (18,97)
familiares, sociais ou de lazer por 0,095
causa das suas dores de cabeca? 5 0 90 10,84
(20,79)
35,33
1 0 450 (65.34)
TOTAL 0,004*
56,40
2 0 540 (89.83)

* - estatisticamente significante (p<0,05)
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A figura 5.4 ilustra a distribuicdo percentual dos pacientes em relacdo ao
escore final obtido no questionario MIDAS, em cada grupo experimental. O grupo 1
apresentou uma porcentagem maior de pacientes com niveis leve ou ausente de
incapacidade (I e 1), enquanto a frequéncia de pacientes do grupo 2 com niveis de
incapacidade moderado e severo (lll e IV) foi consideravelmente maior que a

encontrada no grupo 1.

90

80

70

Grupo 1
M Grupo 2

Figura 5.4 — Grafico da porcentagem dos pacientes de cada grupo segundo o escore final de
severidade do questionario MIDAS



6 DISCUSSAQO







6 Discussao 99

6 DISCUSSAO

A dor, mais que uma sensacdo, € uma experiéncia individual de alta
complexidade, que envolve diferentes aspectos da vida, dentre eles sensoriais,
afetivos, cognitivos, sociais e comportamentais.>® Considerada uma das principais
causas do sofrimento humano, pode ser definida, segundo a Associacao
Internacional para Estudo da Dor, como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a um dano tecidual real ou potencial, ou descrita em
termos desse dano. Sendo assim, diferentes individuos reagem diferentemente a
estimulos nociceptivos idénticos, com diferentes graus de sofrimento. Pacientes com
dor crbnica tendem a apresentar aspectos emocionais mais significativos em

comparacédo aqueles com dor aguda.®*

A classificacdo das Dores Orofaciais € composta por patologias que
envolvem a regido da cabeca e pescoco, incluindo as DTM, cefaléias, neuralgias,
dores de origem dentéria, além de dores idiopaticas, e podem ser divididas em dois
eixos, de acordo com sua origem. O eixo | é composto por desordens de ordem
fisica, enquanto o eixo Il por desordens psicoldgicas, tendo como sintoma comum a
dor. A dor relacionada ao eixo | recebe uma divisdo primaria, podendo ser de origem

somatica ou neuropatica.®® %

As DTM, de acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial®®, sdo
consideradas um termo coletivo que descreve sinais e sintomas na ATM, nos
musculos mastigatérios, ou em ambos. De acordo com a classificagdo das Dores
Orofaciais, sdo de origem somatica, profunda, e musculo-esqueletal, apresentando
caracteristicas proprias, que auxiliam no processo diagnostico, como a exacerbacao
da dor com a func¢éo. Clinicamente, esta caracteristica pode ser verificada através da
resposta positiva a palpacao, tanto da ATM, quanto dos musculos da mastigacao e

cervicais.®" ¢

As cefaléias estdo inseridas na classificacdo das Dores Orofaciais também
no eixo |, sendo do tipo somatica, profunda, visceral e neuro-vascular, diferindo,
portanto, das DTM. Neste grupo estdo presentes a Enxaqueca, CTT, cefaléia em

salva, cefalgias autonémicas trigeminais, entre outras.®
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A possivel inter-relacdo entre as cefaléias, especialmente a Enxaqueca e a
CTT, e as DTM tem sido tema de inUmeros estudos na literatura. De um lado, pato-
fisiologias diferentes contradiriam essa hip6tese. De outro, estudos de prevaléncia
em populacdbes com varios tipos de cefaléia, com Enxaqueca, DTM e
assintomaticas tém detectado e confirmado uma sobreposi¢cdo dos sintomas dessas
doencas.?® 28 %80 Numa populacdo de pacientes com cefaléia cronica (Enxaqueca e
CTT), GLAROS et al.?® (2007) encontraram mais dor muscular e Capsulite em
relacdo a individuos controle assintomaticos, confirmando a possivel inter-relacéo
entre as doencas. Em outro estudo, MITRIRATTANAKUL; MERRILL>® (2006)
encontraram prevaléncia de cefaléia significativamente maior no grupo com DTM

(72,7%) em comparacado ao controle assintomatico (31,9%),

Apesar de apresentarem diferentes mecanismos, sintomas de cefaléia sao
freqientemente encontrados em pacientes com DTM, com prevaléncia de 48 a
77%.16 26.28.53.80 Aq dores reportadas pelos pacientes com DTM, normalmente, sdo
localizadas nos musculos da mastigagdo, na regido pré-auricular, ou na articulagéo

temporomandibular (ATM). De acordo com GLAROS et al®

(2007), os sintomas de
cefaléia descritos pelos pacientes com DTM s&o similares aos reportados pelos

pacientes diagnosticados com CTT ou Enxaqueca.

Este estudo se propdés a examinar 203 pacientes diagnosticados
primariamente com DMF e verificar o impacto do diagnéstico de Enxaqueca e outros

diagnosticos secundarios na severidade da dor.

Em geral, o género feminino é até 3 vezes mais prevalente que o masculino
quando se trata do assunto dor.3* >3 %069 70 yA7QUEZ-DELGADO et al.®°, em 2004,
em um estudo numa populacdo com cefaléia crbnica diaria e outra com DMF,
verificou uma prevaléncia de 81% de mulheres, valor proximo dos 81,3%
encontrados por MITRIRATTANAKUL; MERRILL®® (2006) e dos 81,2% encontrados
por KIM; KIM®** (2006), todos semelhantes ao valor encontrado neste estudo. Dos
203 pacientes que fizeram parte da amostra, 89,2% eram do género feminino.

Ainda em relacdo a amostra, 40,9% do pacientes apresentaram diagnéstico
adicional de Enxaqueca, valor proximo dos 38% encontrados por DANDO et al.*®,
em 2006, numa amostra com DTM. Adicionalmente, no presente estudo, 23,6% dos
pacientes foram diagnosticados com Osteoartrite, 57,6% com Capsulite e 29,1%

com CTT. Essa distribuicdo de diagndsticos nos pacientes com DMF retrata a
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realidade encontrada clinicamente. Dificilmente os pacientes com DTM se

apresentam com uma unica queixa, confirmando o carater multifatorial do problema.

O modelo de Regressao Linear Mdltipla ilustra com propriedade o entédo
mencionado carater multifatorial das DTM. Todos os diagndsticos apresentaram
significancia estatistica (p<0,05), e a distribuicAo dos valores de beta foram
equivalentes. O fato de nenhum dos diagnésticos despontar em relacdo ao outro
mostra um papel de importancia semelhante entre todos. Apesar de similares, a
Osteoartrite demonstrou um impacto maior (31,4%) na dor do paciente, seguida pela
Enxaqueca (29,9%), Capsulite (24,4%) e Cefaléia Tipo-Tensional (23,2%).

Mas como entidades com pato-fisiologias diferentes em relacdo as DTM,
como a Enxaqueca e a CTT, podem causar um impacto significativo na Dor
Miofascial, medida através da palpac¢do muscular mastigatéria e cervical?

As teorias que explicam o fenbmeno das cefaléias, especialmente das
Enxaquecas, baseiam-se no fenbmeno da Depressao Cortical Alastrante, falhas no
sistema modulatério descendente (serotonérgico e noradrenérgico), e na
sensibilizacdo dos neurénios de segunda ordem, a chamada sensibilizacdo central.®
1 Como descrito no capitulo 2, a sensibilizacéo central leva a alodinia periférica e
hiperalgesia secundaria, percebida no couro cabeludo em pacientes com
Enxaqueca, ou como sensibilidade muscular mastigatoria e cervical, tanto durante
como apés o ataque.** > Alguns estudos tém mostrado um aumento da dor

muscular sob palpacdo durante o ataque de Enxaqueca.?® 333678

Somada a esse fato, a nocicepcédo provocada pela dor muscular, encontrada
comumente em pacientes com DMF, como nos pacientes que fazem parte da
amostra deste trabalho, pode induzir ou aumentar o fendbmeno da sensibilizacao
central em pacientes com cefaléia, resultando na indu¢cdo ou exacerbacdo da

cefaléia numa regido previamente sensitizada (subntcleo caudal do trato espinhal).>

Essa sobreposicdo de estimulos se daria pelo fato de as estruturas
envolvidas na DTM compartilharem a inervacéo sensorial do nervo trigémeo com 0s
vasos sanguineos cranianos, importantes na génese da Enxaqueca. Possiveis
estimulos nociceptivos partiriam por caminhos diferentes até a regido do nucleo

trigeminal, onde acontece a sinapse dos neurbnios aferentes primarios com o0s
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secundarios. Neste ponto eles, invariavelmente, se encontram, num fenémeno

conhecido como teoria da convergéncia.>® ®°

Talvez o fato descrito expligue o achado do presente trabalho que, apés
divisdo da amostra em grupo 1 (DMF) e grupo 2 (DMF + Enxaqueca), verificou que o
grupo 2 apresentou niveis de dor a palpacdo significativamente maiores em
comparacao ao grupo 1 (p<0,05). A comparacdo dos niveis de dor pelo aspecto
subjetivo através da EAV também mostrou o grupo 2 com niveis de dor mais
elevados, porém essa diferenca se mostrou significativa apenas para “dor no
momento” e para “dor maxima” (p<0,05). O mesmo resultado foi encontrado por
MITRARATTANAKUL; MERRILL>®, em 2006, que mostraram niveis de dor e
incapacidade significativamente maiores em pacientes com desordens musculo-
esqueletais associadas a cefaléias priméarias, em comparacao a individuos somente
com desordens musculo-esqueletais. Alguns trabalhos relatam a presenca de
sensibilidade muscular a palpacdo durante o ataque de Enxaqueca e que,
dependendo da severidade e/ou da freqiéncia do ataque, essa sensibilidade
muscular pode persistir®® >* 8 fato que talvez explique os achados desta pesquisa.
Porém, os estudos da area medica, principalmente, consideram essa sensibilidade

secundaria ao processo de Enxaqueca.

Se a dor muscular for apenas um resultado da sensibilizagdo central
provocada pela cefaléia, a mesma deveria ser solucionada apés tratamento da
cefaléia. H4 relatos da veracidade desse fato na literatura. DAO et al.'’, em 1995,
analisando uma amostra composta por pacientes com enxaqueca, relataram
melhora dos sintomas de dor muscular apés administracdo de dihidroergotamina-45
ou um triptano, ambas as medicacdes para tratamento abortivo de Enxaquecas.
Entretanto, em populacdes com Dor Orofacial, especialmente com DMF, ha relatos
do contrario.’® Nesses casos, a freqiiéncia e intensidade da cefaléia tendem a
melhorar apos reducdo dos impulsos nociceptivos dos musculos da mastigagéo e da

26, 53

ATM através de exercicios de fisioterapia ou apés agulhamento dos PG

miofasciais.*®

Considerando que a dor muscular causada pela DMF ndo melhora apos
tratamento com medicacbes abortivas especificas de Enxaqueca (triptanos, por
exemplo)®®, pode-se inferir que n&o apenas a atividade nociceptiva das paredes dos

vasos sanguineos cranianos € capaz de induzir inflamacdo neurogénica, processo
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que culmina com o ataque de Enxaqueca, mas também outros estimulos
nociceptivos vindos de outras ramificacdes do nervo trigémeo, como dos musculos
da mastigacao ou da propria ATM, podem exacerbar a dor da cefaléia ou até mesmo
desencadeéa-la. Segundo DAVIDOFF*® (1998), a dor proveniente dos PG pode ser
severa o0 suficiente para desencadear um ataque de Enxaqueca. Além disso,
verificou que a palpacdo dos PG durante o ataque de Enxaqueca aumenta a dor

significativamente.

Apesar de a CTT causar um impacto significante no modelo de regressao
neste trabalho, seu impacto foi 0 menor entre as variaveis (23,2%). Isso talvez se
deva a confusdo dos diagnosticos entre os critérios diagndsticos de DMF da

I°° e os de CTT da Sociedade Internacional de

Academia Americana de Dor Orofacia
Cefaléias'. O fato de os PG miofasciais do trapézio, temporal,
esternocleidomastoéideo, esplénio da cabeca, suboccipitais, entre outros, referirem
dor para a regido da cabeca com consideravel freqiéncia pode gerar confusdo com
o diagndstico de CTT com sensibilidade pericraniana, que é caracterizada por dor
bilateral, na regido das témporas, pressionante e profunda, como na DMF.*® Esse
problema pode ter diminuido a quantidade de diagndésticos de CTT na amostra deste
trabalho, influenciando negativamente os resultados. Enquanto na populagcéo geral a
prevaléncia da CTT é de aproximadamente 78%°>, neste trabalho foi de apenas
29,1%, abaixo dos 51,2% encontrados por DANDO et al.®, em 2001, ao analisarem
uma amostra semelhante. De qualquer maneira, recomenda-se que, no caso da
palpacdo de um PG reproduzir a queixa de cefaléia, seja considerado o diagndstico

de DMF e trate-a como tal.}

Diferentemente das Enxaquecas, o0 mecanismo da CTT parece ter uma
relacdo mais direta com as estruturas miofasciais, apesar de a possibilidade do

envolvimento de mecanismos centrais, ou seja, a dor muscular ser consequéncia de

hiperalgesia secundaria, ndo ser completamente descartado.? 8 28 32 36 34 g

comparacao a pacientes com Enxaqueca ou assintomaticos, os pacientes com CTT,

cronica ou episédica, tém apresentado maiores niveis de dor muscular,® & 3% 4

|.28

excecdo feita ao estudo de HALEY et al.“ (1993), que encontraram sensibilidade

muscular a palpacdo equivalentes entre pacientes com Enxaqueca e CTT e de
LILJESTROM et al.** (2005), que encontraram significativamente mais sinais e

sintomas de DTM em criancas com Enxaqueca em relacdo a criancas com CTT ou
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assintomaticos. JENSEN*? (1999) considera que a sensibilidade das estruturas
miofasciais exercem um papel-chave na pato-fisiologia da CTT, mas que a duvida se
esse papel € primario ou secundéario deve ser motivo de futuras investigacdes e
debates. O autor acredita que um mecanismo periférico das CTT pode estar
envolvido na sua forma episédica, enquanto estimulos persistentes das estruturas
miofasciais, por exemplo, seriam responsaveis pela sensibilizacdo central,
assumindo um papel de extrema importancia na cronificacdo desse tipo de cefaléia.
Por fim, enfatiza que a CTT apresenta etiologia multifatorial, e que a dor muscular
possivelmente constituiria num desses fatores, fato corroborado por DAVIDOFF*®

(1998) , ASHINA? (2004) e LAIMI et al.*® (2007).

De acordo com KARLI et al.*®

(2005), duas teorias explicam a relacéo entre
a pato-fisiologia da Enxaqueca em relacdo a da CTT. A primeira considera as duas
cefaléias como entidades diferentes, baseado nas diferencas epidemiolégicas como
em relacdo a idade e distribuicdo entre os géneros. A outra advoga que a CTT e a
Enxaqueca apresentariam 0 mesmo mecanismo e que as diferencas seriam
determinadas a partir da intensidade da dor. Sendo assim, a CTT episddica seria a
forma mais leve da cefaléia, enquanto a Enxaqueca seria a forma mais severa. Essa
hipotese seria suportada por dados de estudos epidemiolédgicos, caracteristicas
clinicas, biologia e mecanismo de dor. Nesse mesmo estudo, o autor encontrou
significativamente mais fotofobia e fonofobia nos grupos de Enxaqueca. No entanto,
outros estudos encontraram 0S mesmos sintomas em quantidade significativa em
uma populacdo com CTT, tanto durante a crise, quanto nos periodos sem dor.”
Ainda no estudo de KARLI et al.*®* (2005), foram encontrados alguns sinais e
sintomas da fase de prédromo, caracteristica da Enxaqueca, em pacientes com CTT
episodica. Todas essas evidéncias reforcam uma possivel similaridade entre os
mecanismos da Enxaqueca e da CTT, podendo representar mais um fator de
confusdo que, possivelmente, justifiqgue a baixa ocorréncia do diagnostico de CTT no
presente estudo. Dos 29,1% dos pacientes com diagnéstico de CTT em toda a
amostra, aproximadamente um terco deles apresentaram diagnéstico de ambas
Enxaqueca e CTT, evidenciando uma possivel sobreposicdo ndo somente de sinais
e sintomas, mas também em relacdo ao mecanismo pato-fisiolégico. Ao serem
analisados os 83 pacientes com enxaqueca em toda a amostra (40,3%), esta

sobreposicao equivaleu a 25,3%.
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O fato do diagndstico de osteoartrite, apesar de presente somente em 23,6%
da amostra, causar o maior impacto na severidade da dor do paciente ndo deve ser
ignorado. Talvez o fato de gerar contracao protetora nos musculos ao redor da ATM
possa ter influenciado esses resultados, visto que a percepcéo de dor do paciente
que serviu como variavel dependente no modelo de regressao foi medida atraves de
palpacdo dos musculos faciais e cervicais. Por outro lado, esse alto impacto pode
ser benéfico na elucidagdo da importancia deste diagnostico, considerando o perfil
dos pacientes deste trabalho, pelo fato do processo diagnéstico levar em conta nao
somente a presenca de crepitacdo, mas também evidéncias radiograficas
condizentes com um processo degenerativo>® sendo, portanto, mais preciso. A partir
disso, pode-se considerar a osteoartrite e, em menor escala, a capsulite,
diagndsticos importantes no quadro geral de pacientes com DMF e cefaléia primaria,
provavelmente funcionando como fator perpetuante ou agravante, fato também
destacado por GRAFF-RADFORD?’, em 2007.

Por outro lado, os valores de beta no modelo de regressédo foram bastante
nivelados. A diferenca entre a OA, com valor maior, e a CTT, com valor menor foi de
0,082, o que equivale a 8,2%. Ainda, os impactos da OA e da Enxaqueca foram
muito aproximados, com valores de 31,4% e 29,9%. Este fato ndo deve representar
grandes diferencas no aspecto clinico da analise dos pacientes, porém, como
mencionado anteriormente, salienta o papel similar que cada patologia apresenta no

quadro geral do paciente, o chamado aspecto multifatorial.> 91

Além da severidade, uma das caracteristicas importantes da Enxaqueca é a
presenca de incapacidade associada.’”” A Organizacdo Mundial de Salde define a
incapacidade como uma consequéncia de uma doenca ou uma inabilidade ao
trabalho ou a outras fungdes.®® De acordo com LIPTON; BIGAL* (2007), a
incapacidade esta entre os 3 predictores mais significativos da Enxaqgueca, com alta
sensibilidade e especificidade, juntamente com a nausea e a fotofobia.
Adicionalmente, a Sociedade Internacional de Cefaléias inclui a presenca de
incapacidade como um dos critérios de diagnéstico da Enxaqueca', tamanha a

relevancia dessa caracteristica no processo de diagndstico.

Na Enxaqueca, por exemplo, a maior prevaléncia de individuos acometidos

coincide com a idade de maior atividade produtiva em relacdo ao trabalho, o que
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acaba gerando possiveis prejuizos pela impossibilidade de comparecer ao trabalho

ou de exercer a fungdo com maxima produtividade.?* 4 4®

Uma das ferramentas mais utilizadas na literatura para avaliar a
incapacidade associada as cefaléias é o questionario MIDAS.> 16 1. 37, 44, 46,53, 71-74
Desenvolvido por um grupo de pesquisadores’?, o MIDAS captura o impacto da
cefaléia no periodo de 3 meses, periodo considerado longo o suficiente para
representar a real experiéncia do paciente e curto o suficiente para permitir uma

confiavel e precisa retomada da histéria da cefaléia.*®

A literatura tem testado com sucesso o MIDAS em relac&o a confiabilidade e
validade. Além disso, tem sido considerado agradavel e facil de ser respondido pelos
pacientes, talvez por ndo ser longo.** > STEWART et al.”? (2000) verificaram que
ndo so a incapacidade, como também a intensidade e frequiéncia dos episodios de
dor sdo lembradas pelos pacientes com adequada confiabilidade ao responder ao
MIDAS. Em outro estudo, STEWART et al.”* (2003) nao verificaram associacdo
entre o resultado do MIDAS e o0 género ou a presenca ou nao de emprego,
resultados que indicam que a incapacidade medida pelo questionario ndo recebe
influéncia desses fatores. Aléem disso, ha relatos na literatura da correlacdo positiva
entre grau de incapacidade detectado no MIDAS e julgamentos clinicos em relacéo

a severidade da cefaléia.’?

Desenvolvido inicialmente para avaliar a incapacidade associada a
Enxaqueca, o MIDAS tem sido usado também em pesquisas com pacientes com

outros tipos de cefaléia, como as CTT.?! 4453

O MIDAS estratifica os pacientes de acordo com graus de severidade da
incapacidade, variando de | a IV, baseando-se em 5 questbes relacionadas a
incapacidade no periodo de 90 dias prévios em trés diferentes setores da vida. As
guestdes 1 e 2 referem-se aos dias perdidos ou com producédo prejudicada em 50%
ou mais na escola ou trabalho. As questdes 3 e 4, aos dias perdidos ou prejudicados
no trabalho doméstico. Por ultimo, a questdo 5 refere-se a dias perdidos em

atividades de lazer, sociais ou familiares.”

No presente estudo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre o grupo 1 (DMF) e o grupo 2 (DMF + Enxaqueca) em relacdo a
incapacidade, medida através de EAV. (p>0,05) Entretanto, ap6s comparar 0S
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valores obtidos pelo questionario MIDAS, o grupo 2 apresentou significativamente
mais incapacidade em relacdo ao 1 em 4 das 5 questdes do questionario (p<0,05). A
Gnica questao que nao apresentou significancia estatistica foi a 5, que mede os dias
perdidos em atividades de lazer, sociais ou familiares. Esse dado pode ser explicado
pelos achados de STEWART et al.”? (2000), que verificaram que os pacientes
tendem a perder mais dias no servico doméstico (questdes 3 e 4) do que em
atividades de lazer, sociais ou familiares (questdo 5). No presente estudo, esse fato
foi verificado, com ambos o0s grupos apresentando menos dias perdidos ou

prejudicados na questdo 5 em relacéo a 3 e 4.

O valor total do MIDAS mostrou-se estatisticamente diferente entre os
grupos (p<0,05), ou seja, 0s pacientes com Enxaqueca associada a DMF perderam
ou tiveram sua producéao prejudicada em, significativamente, mais dias (56,40 dias)
em relacdo aos pacientes sem Enxaqueca (35,33 dias). Esses dados estdo de

acordo com os achados por DANDO et al.*®

(2006) que afirmaram que, em pacientes
com DTM, a incapacidade é significativamente aumentada quando associada a
cefaléias primarias. Apesar disso, no presente estudo, a média de dias em ambos o0s
grupos os coloca no escore IV (incapacidade severa). MITRIRATTANAKUL;
MERRILL®® (2006) encontraram valores totais do MIDAS similares aos encontrados
no presente trabalho, com um total de dias perdidos ou prejudicados de 49,30 em

pacientes com DTM e cefaléia priméria e de 23,42 em pacientes somente com DTM.

Adicionalmente, os pacientes do grupo 1 apresentaram escores maiores em
relacdo aos do grupo 2 para os graus | (48% no grupo 1 e 24,1% no grupo 2) e I
(9,2% no grupo 1 e 3,6% no grupo 2). Por outro lado, o grupo 2 apresentou escores
de incapacidade maiores para os graus lll (22,9% para o grupo 2 e 8,2% para o
grupo 1) e IV (49,4% para o grupo 2 e 34,7% para o grupo 1). Neste momento, uma

1.** em 2001, se faz necessaria. Nesse

comparacao com o estudo de LIPTON et a
estudo, os autores avaliaram a incapacidade em uma populagdo com Enxaqueca.
Nos resultados, uma distribuicdo equilibrada entre os graus de incapacidade foi
encontrada, com 27% dos pacientes considerados grau |, 24% grau Il, 24% grau lll e
25% grau IV. Sendo assim, parece que a presenca da Enxaqueca incapacita
consideravelmente mais os pacientes com DMF que, por sua vez, ndo parece capaz
de incapacitar pacientes sem Enxaqueca com a mesma intensidade, visto que a

maioria dos pacientes do grupo 1 receberam escore | e Il (57,2%).
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O fato de a média do total de dias perdidos no grupo 1 se enquadrar no
escore IV (incapacidade severa), com 34,7% dos pacientes apresentando esse
mesmo escore, deve ser levado em consideracéo. O presente trabalho ndo separou
os pacientes com CTT em grupos, como fez com a Enxaqueca. Talvez o fato de
31,7% dos pacientes do grupo 1 apresentarem diagnostico secundario de CTT seja
responsavel pelo resultado, visto que sdo porcentagens aproximadas, apesar de a
CTT nao apresentar, isoladamente, um carater incapacitante como a Enxaqueca. O
diagndstico de dor articular ndo parece influenciar os escores do MIDAS, conforme

verificaram DANDO et al.'®

(2006). Nesse mesmo estudo, pacientes com DMF
apresentaram MIDAS significativamente mais elevado em relacdo a assintomaticos,
mas ainda menores que associados a Enxaqueca. MITRIRATTANAKUL; MERRILL®®
(2006) encontraram valores de MIDAS estatisticamente maiores no grupo com Dor
Orofacial em comparagcdo com assintomaticos. Ainda verificaram que, com o
diagnostico primario de cefaléia priméaria, a presenca de desordens musculo-
esqueletais como as DTM amplificam a média do MIDAS, o nimero de ataques nos
3 meses prévios e a intensidade da dor, porém sem significancia estatistica. Por
outro lado, em pacientes com desordens musculo-esqueletais como diagnostico
primario, a associacao de cefaléias primarias também amplifica o escore do MIDAS,
0 numero de ataques e a severidade da dor, mas com significancia estatistica.

Apesar de relatadas como comuns em pacientes com dor * &°

, alteracOes
de humor, no presente estudo, ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos (p>0,05), resultado que se apresenta de acordo com o
estudo de GLAROS et al.?® (2007), que ndo encontraram diferencas entre pacientes
com DTM e cefaléia em relacdo a um grupo controle. Porém, em trabalho publicado
em 2003, RUIZ DE VELASCO et al.®* encontraram alteracdes de humor significantes
em pacientes com Enxaqueca, dentre as principais a tristeza, a agressividade,
instabilidade emocional e dificuldade de concentracdo. Dessa maneira, parece que
alteragcdes de humor n&o séo consistentemente encontradas em quadros dolorosos
em relacdo a individuos assintomaticos. Da mesma maneira, 0 humor ndo parece
ser afetado diretamente pela intensidade da dor, visto que o grupo 2 apresentou
niveis de dor significativamente maiores que o grupo 1 (p<0,05). Os resultados da

presente pesquisa devem, no entanto, ser analisados com certa cautela pelo fato de
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as alteracdes de humor terem sido medidas através de uma Unica EAV e nao

através de um teste especifico.

Os problemas com a funcdo mandibular também ndo apresentaram
diferencas significantes entre os grupos (p>0,05), apesar de terem sido encontrados
valores meédios relativamente altos na EAV (62,14 no grupo 1 e 64,62 no grupo 2 ).
Ao que parece, problemas com funcdo mandibular sdo sintomas relacionados
exclusivamente as DTM>® ®' e, portanto, as cefaléias primarias, especialmente a

Enxaqueca, ndo exercem influéncia na severidade desses problemas.

Os disturbios do sono sdo comumente relatados por pacientes com dor,
especialmente cronica.?® LILJESTROM et al.** (2005), em contrapartida, nédo
encontraram associagao entre qualidade do sono e DTM, em uma amostra de
criancas. Na presente pesquisa, foram detectadas diferencas significantes entre os
grupos em relacéo a problemas com o sono, medidos atraves de EAV (p<0,05), com
0 grupo 2 apresentando significativamente mais problemas (66,08) que o grupo 1
(49,21). Sendo assim, mais uma vez, a Enxaqueca parece exercer um impacto
significativo no quadro geral dos pacientes com DMF, nesse caso piorando a
qualidade do sono. VAZQUEZ-DELGADO et al.®® (2004) encontraram valores
maiores de pior qualidade do sono em pacientes com DMF em relacédo a pacientes
com Capsulite e com Cefaléia Cronica Diaria, incluindo a Enxaqueca crbnica e a
CTT crénica. Segundo DODICK; EROSS; PARISH' (2003), o paciente que se
queixa de problemas com o sono associados a cefaléias primarias, normalmente,
apresenta sintomas consistentes de depressdo e ansiedade, além de histéria de
abuso de analgésicos e fibromialgia, todas estas condi¢cdes que causam problemas
com o sono individualmente. No presente estudo, além dos problemas com o sono,
foram encontrados sintomas de depressdo e ansiedade em quantidade
significativamente maior também no grupo 2 em relacdo ao grupo 1, fato que sera

discutido a seguir.

Dentre as inumeras condigcbes que participam como co-morbidade de
quadros dolorosos, especialmente crénicos, incluindo as Enxaquecas e as DTM,

destacam-se a ansiedade e depressdo’ 3¢ 37 41 54,55, 58, 72

, pela sua alta prevaléncia
e pelo impacto que exercem.® ’ Ha relatos na literatura de um aumento na
prevaléncia de ansiedade e depressdo a medida que a cefaléia cronifica-se, sendo

maxima nos casos de Enxaqueca cronica.”® Apesar disso, LILJESTROM et al.**
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(2005), contrariando achados em populacdo adulta, ndo verificaram associacao
significante entre depressdo e DTM em uma amostra de criancas de 13 anos. O fato
da rara ocorréncia de sintomas depressivos isolados encontrados por LANTERI-
MINET et al.*” (2005) se deve ao fato de, além da coexisténcia da depressdo e
ansiedade ser muito comum na maioria dos casos, especialmente entre pacientes
com Enxaqueca, as duas condi¢cdes, provavelmente, compartilharem um mesmo

mecanismo etiologico.

Como citado anteriormente, neste trabalho, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade e depressao entre os grupos
(p<0,05), sendo que o grupo 2 apresentou médias maiores nos dois casos (14,87
para ansiedade e 12,77 para depressdo) em relagdo ao grupo 1 (10,68 para
ansiedade e 9,79 para depresséo). Essa diferenca talvez possa ser explicada pela
correlacdo positiva entre intensidade de dor e niveis de ansiedade e depress&o®, ou
seja, quanto mais intensa a dor, maiores 0s niveis de ansiedade e depressao.
MONGINI et al.>* (2004) verificaram uma relacdo positiva entre sensibilidade &
palpacdo muscular mastigatoria e desordens psiquiatricas. Mostraram que, no grupo
com Enxaqueca episodica, a sensibilidade muscular mastigatoria foi maior em
pacientes com ansiedade e depressdao, quando comparados a pacientes sem
desordens psiquiatricas. Ainda, constataram que a combinacdo de ansiedade e
depressao apresentou uma correlagédo positiva significante com sensibilidade dos
musculos cervicais em pacientes com Enxaqueca episédica e com CTT episodica.
Por fim, compartilhando a opinido com TAN et al.”” (2007), LANTERI-MINET et al.*’
(2005) e OEDEGAARD et al.>® (2005), afrmaram que individuos com desordens de
ansiedade e com depressao profunda sdo mais susceptiveis a desenvolver ataques

de Enxaqueca. O mesmo MONGINI et al.>®

(2005), em outro estudo, encontraram
resultados semelhantes em pacientes com Enxaqueca crénica e CTT cronica.
BRESLAU et al.” (2003), além de verificarem que a depressdo pode aumentar o
risco para a Enxaqueca, constataram que o contrario pode também ocorrer. Além
disso, afirmaram que essa associacao bidirecional ndo foi encontrada ao analisarem
a depressao e a ansiedade em relacdo a outras cefaléias, opinido corroborada por
TAN et al’”” (2007). Outro estudo realizado por VAZQUEZ-DELGADO et al.®° (2004)

detectou niveis maiores de ansiedade e depressdo em pacientes com Cefaléia



6 Discussao 111

Cronica Diaria, incluindo CTT e Enxaqueca, e com DMF em relacdo a pacientes com

Capsulite.

No entanto, os valores maiores encontrados nao significaram, pelo menos
neste estudo, mais depressdo e ansiedade. Apesar de diferirem estatisticamente,
ambos os grupos foram incluidos no escore leve de ansiedade e no escore leve a
moderado de depressdo. Pode-se afirmar, portanto, que o grupo com DMF e
Enxaqueca associada apresentou sintomas mais intensos de depressdo e

ansiedade, sem que isso signifique um quadro pior de depresséo e ansiedade.

Com base nos achados do presente estudo, fica salientada a importancia de
se abordar cada uma das patologias envolvidas no quadro doloroso do paciente com
Dor Orofacial, especialmente as desordens de origem musculo-esqueletal e as
cefaléias primérias. Sendo assim, é provavel que a ignorancia de uma ou mais
dessas desordens leve a resultados insatisfatérios em termos de resolucdo ou
melhora do quadro doloroso, com impacto, inclusive, na qualidade de vida do

paciente.

Ainda, a dor referida proveniente dos PG miofasciais deve ser considerada
durante o exame do paciente com evidéncias de cefaléias cervicogénicas, CTT
cronica, dor associada a DTM e enxaqueca. No caso da palpacdo do PG miofascial
causar ou agravar o sintoma de dor de cabeca, o tratamento deve passar,

necessariamente, pela abordagem dessa estrutura.
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7 CONCLUSOES

Tendo em vista a proposicao e os resultados obtidos, e considerando as
limitacGes deste trabalho, pode-se concluir que:

1. O diagnéstico adicional de Enxaqueca demonstrou um impacto
significante na severidade da Dor Miofascial da musculatura mastigatoria e
cervical, explicando em 29,9% a dor a palpa¢do muscular;

2. Os diagnosticos adicionais de Osteoartrite, Capsulite e Cefaléia Tipo-
Tensional demonstraram impacto significante na severidade da Dor
Miofascial da musculatura mastigatéria e cervical, explicando em 31,4%,
24,4% e 23,2% a dor a palpacdo muscular, respectivamente;

3. Os pacientes do grupo 2 (Dor Miofascial + Enxaqueca) apresentaram
niveis de dor subjetiva (EAV) e objetiva (palpagéo) significativamente
maiores que o0 grupo 1 (Dor Miofascial). Adicionalmente, o grupo 2
apresentou pior qualidade do sono em relacdo ao grupo 1. N&o foram
detectadas diferencas entre os grupos para problemas com a funcéo
mandibular e alteracdes de humor. Em relagdo a incapacidade, o grupo 2
demonstrou um numero total de dias perdidos ou prejudicados (MIDAS)
significativamente maior que o grupo 1, assim como em 4 entre os 5 itens do

guestionario;

4. A presenca de Enxagqueca nos pacientes do grupo 2 aumentou
significativamente os sintomas de ansiedade e depressdo em relacdo ao

grupo 1.
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Pain Management Center
UCLA School of Dentistry

Name
cC
HPI
Narrative History
course since onset
Current Symptoms
onset
quality
location
temporal character
course in 24 hrs,
modifying factors
impact
Treatments: past/current
oulcome
PMH
Last exam
Childhood illnesses
Physical/psychiatric
illnesses
Hospital/ER visits
Transfusions
Allergies

Medications
Family history
Parents, siblings
Cancer, TB, CVD
Diabetes

Mental illness

Psychosocial
Appelile, energy, sleep

Occupational

Interpersonal
relationships

Eating disorders

Habits

Counseling history

PDH

Last dental wvisit

Last cleaning

Past treatment
Brushing/flossing habits
Esthetic concerns

Dental phobias
Treatment satisfaction

ROS

General
HEENT
Stomatognathic
Neuro/Musculo
Resp

cv

Derm

Gl

GU

Hemat

Endo
Metabolic
Mental Health

Student Signature:

Date:
DB8

ANEXO 1

Ficha de anamnese

PtID# Date

No.: Reviewed By:
Date:

Age

HISTORY
Sex

SRR |

1D #:
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ANEXO 2

Ficha de exame fisico (4 paginas)

Pain Management Center UCLA School of Dentistry
_Njame Date Examiner

RANGE OF MOTION

Maximum Location / Comments

Comfort Open: mm

Active Open: mm pain

Passive Open: mm pain
- Protrusive: mm pain
| Rt Laterotrusive: mm pain _

Lft Laterotrusive: mm __ pain _ ,

| NOTE: Pain (+, ++, +++), incoordination, locking, end fesl.

|TMJ NOISE DYSFUNCTION , "7 T vee| BITE MANEUVERS

n , Close Open Close AT Location

; . Pain
Closed condyle (0-15 mm) IiproyseR! Chanci)

. . Right separator

Mid (15-30 mm)  Left separator

Wide open (30+ mm) ' | Bilateral separator

NOTE: Mandibular repositioning effects, loading effects, chewing wax, roughness; pain assoclated with noise,

 MANDIBULAR

Retrusive manipulation WNL pain TMJ instability splinting'
=|ST.ABILITWFUNCT:_0N RCP —# |ICP slide mm L R symmetrical
| encin R Masseter contraction L R P SR
| Canines R L TYongue/Cheek ridging
Premolars R L Attrition
| Molars R L
| NOTE: MCP-ICP slide; open bite.
. OTHER TESTS (e.g. diagnostic fluoro-methane spray-stretch; diagnostic injections; jaw repositioning) ;
] 2. — !
3.
|4,
(Name test) (Results qf test: use Pre!pfcstu.\fﬁs.}l . s |

f..'JB 10 pmc series (6/91) . . EXAMlNAT|ON
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Pain Management Center UCLA School of Dentistry

Name Date Examiner
Palpation Code: trapezius temporalis
. /middle masseter
(X) = +1 (mild) P °r
_ lower superficial
X ::ggggc;er;?te} levator scapulae deep
- rhomboids medial pterygoid
splenius capitis lateral pterygoid

sternocleidomastoid (SCM)

DB 11 pmg series {(G/91) PAIN!’TENDEHNESS
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Pain Management Center

UCLA School of Dentistry

Name Date Examiner
CER\”CAL N = Normal; A = Abnormal
N EEETA Posture
__N_ A Transverse process of atlas tender RL rotated R L
veeC NERERA Flexion __ Pain ____cmchinto sternainotch 5D
S PIN L Extension ____Pain _____cmchinto sternal notch ____ Degrees
Fad TRy R Lateral flexion D ___cmitragusto ACjoint  ____ Degrees |
RO, RN . L ____Pain ___cmtragusto ACjoint _ Degrees
) e R Rotation __Pain _ cmchin fo AC joint _ Degrees
NS A L : ____Pain cm chin to AC joint ___Degrees
RN A A-A decreased range to R s A Degrees
ime N A OAdeflectsto____R__L extension __ R___ L flexion
NOTE: Mark tenderness on face diagram.
NEUROLOGICAL: Cranial Nerves N = Normal; A - Abnormal
RIGHT LEFT
 OLFACTORY (normally deferrad) '
OPTIC Rosenbaum vision screen
PR e s peripheral vision screen
OCULOMOTOR reactionto light PERRLA
BT ptosis (look)
i TROCHLEAR lateral gaze
'ABDUGCENS vertical gaze
: nystagmus (look)
3 diplopia (ask) <
RN sensory
| TRIGEMINAL pin 100/100 = normal Vi
V2
e V3
light touch 100/100 = normal V1
Ve
V3
motor
) corneal reflex
| FACIAL forehead (wrinkle)
! smile
: close eyes tight
3 S platysma flex
AUDITORY fingers
Lot : Weber
£ ] Rinne
GLOSSOPHARYNGEAL gag: note any hoarseness
VAGUS palate
ACCESSORY shoulder elevation (trapezius strength)
ST gt ] turn head (SCM strength)
HYPOGLOSSAL tongue out
NOTE: Oculomotor, Trochlear, Abducens are tested at the same time.

DB 11 Sup A pmc series (6/91)

CERVICAL/NEUROLOGICAL
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Pain Management Center UGLA School of Dentistry
Name Date Examiner

e ——

1 2 3 4 5 ] L g k| 10 11 12 13 14 15 16
BITE PRESSURE o
TRANSILLUMINATION
PERCUSSION
VITALITY
PALPATION 5‘ Tk
PIN PRICK f

32 Ki| 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 13 7

BITE PRESSURE

TRANSILLUMINATION

PERCUSSION

VITALITY
PALPATION _ L i —

PIN PRICK |

DB 11 Sup B pme series (6/91) ORODENTAL
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ANEXO 3
Inventario de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory)
'al
s, FETERIRR £
EE

Nome: na Estado Civil: ~ Idade: Sexo:

Data:

Ocupagao: _ Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a iltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Moderada-
Absoluta- Levem_ente _ mente (_}rs_wemente
mente nio Néo me inco- Foi muito desagra-  Dificilmente pude
modon muito dével mas pude suportar
suportar

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensacio de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagdo ou aceleragio do coragio.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensagao de sufocagio.

12. Tremores nas maos,

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

1'7. Assustado.

18. Indigestao ou desconforto no abdémen,
19. Sensagio de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (nao devido ao calor).

“Traduzido ¢ adaptado por permissio de The Psychological Corporation, U.S.A. Direitos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.
Tradugdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados 1993 a Aaron T, Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugfio e adaptagdo brasileira, 2001, Casa do Psicélogo® Livraria e Editora Lida. BAI € um logotipo da Psychological Corporation.
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ANEXO 4

Inventério de Depressédo de Beck (Beck Depression Inventory)

Neste questionario existem grupos de frases.
Escolha, em cada grupo, a frase que melhor descreve como vocé se sentiu na semana que
passou, incluindo o dia de hoje.

Ouca atentamente cada frase de cada grupo antes de fazer sua escolha.

PR PoObE bR el i bR

el

N&o me sinto triste.

Sinto-me triste.

Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo sair disso.
Estou téo triste ou infeliz que ndo posso agilentar.

N&o estou sem coragem para o futuro.

Sinto-me sem coragem quanto ao futuro.

Sinto que nédo tenho nada por que esperar.

Sinto que o futuro € sem esperanca e as coisas ndo podem melhorar.

N&o me sinto fracassado(a) .

Sinto que falhei mais que o individuo médio.

Quando olho para trds em minha vida, tudo que vejo € uma porcao de fracassos.
Sinto que sou um fracasso completo como pessoa.

Obtenho tanta satisfacdo nas coisas como costumava ter.
N&o gosto das coisas como costumava gostar.
N&o consigo mais sentir satisfacdo real com coisa alguma.
Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

N&o me sinto particularmente culpado(a)

Sinto-me culpado(a) boa parte do tempo.

Sinto-me muito culpado(a) a maior parte do tempo.
Sinto-me culpado(a) o tempo todo.

N&o sinto que esteja sendo castigado(a).
Sinto que possa ser castigado(a).
Espero ser castigado( a).

Sinto que estou sendo castigado(a).

N&o me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a).

Eu me odeio.

135
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1. Nao sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.

2. Critico-me por minhas fraquezas ou erros.

3. Responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas.

4. Culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem.

1. Nao tenho nenhum pensamento a respeito de me matar.

2. Tenho pensamentos sobre me matar, mas ndo os levaria adiante.

3. Gostaria de me matar.

4. Eu me mataria, se tivesse uma oportunidade.

1. Nao costumo chorar mais que o habitual.

2. Choro mais agora do que costumava fazer.

3. Atualmente choro o tempo todo.

4. Eu costumava conseguir chorar, mas agora hdo consigo, ainda que eu queira.
1. Nao me irrito mais agora do que em qualquer outra época.

2. Fico molestado(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.

3. Atualmente sinto-me irritado(a) o tempo todo.

4. Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.
1. Na&o perdi o interesse nas outras pessoas.

2. Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.

3. Perdi a maior parte de meu interesse nas outras pessoas.

4. Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

1. Tomo decisBes mais ou menos tdo bem como em qualquer outra época.
2. Adio minhas decisdes mais do que costumava.

3. Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

4. Na&o consigo mais tomar decisédo alguma.

1. Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

2. Preocupo-me por estar parecendo mais velho(a) e sem atrativos.

3. Sinto que h&4 mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer

sem atrativos.
4. Considero-me feio(a).

Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.
Tenho que me forcar muito até fazer qualquer coisa.

N&o consigo fazer nenhum trabalho.

PwONE

Durmo tdo bem quanto de habito.

N&o durmo tdo bem como costumava.

Acordo 1 ou 2 horas mais cedo que de habito e tenho dificuldade de voltar a dormir.
Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

e NS
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N&o fico mais cansado(a) que de habito.

Pico mais cansado(a) com mais facilidade do que costumava.
Sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa.

Estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa.

PO

Meu apetite ndo esté pior que de habito.

Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
Meu apetite esta muito pior agora.

N&o tenho mais nenhum apetite.

PwbE

N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.

Perdi mais de 2,5 Kg.

Perdi mais de 5 Kg.

. Perdi mais de 7,5 Kg.

) Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos.

—~hwbhPE

=

N&o me preocupo mais que de habito com minha saude.

2. Preocupo-me com problemas fisicos, como dores ou aflicdes ou perturba¢gbes no
estdbmago ou prisdo de ventre.

3. Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e é dificil pensar em muito mais
do que isso.

4. Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em

qualquer outra coisa.

N&o tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
Estou menos interessado(a) em sexo do que costumava.

Estou bem menos interessado(a) em sexo atualmente.

Perdi completamente o interesse no sexo.

el

Escore total: ........c.een....
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ANEXO 5

Fichas das Escalas Analdgicas Visuais (EAV)

1- Indigue com um traco vertical a intensidade de dor que vocé esta sentindo neste
momento.

sem dor pior dor imaginavel

2- Indiqgue com um trago vertical a dor maxima que vocé sentiu nos ultimos 5 dias.

sem dor pior dor imaginavel

3- Indique com um traco vertical a dor média que vocé tem sentido nos ultimos 5
dias.

sem dor pior dor imaginavel

4- Indique com um traco vertical a dor minima que vocé sentiu nos ultimos 5 dias.

sem dor pior dor imaginavel

5- Indique com um trago vertical como tem estado seu humor nos ultimos 5 dias.

extremo bom humor extremo mau humor

6- Indique com um traco vertical quanto sua dor impediu que vocé continuasse o que
estava fazendo nos ultimos 5 dias.

ndo me impediu em nada me impediu completamente

7- Indique com um traco vertical quanto a sua dor/problema interfere na funcéo
mandibular (comer, falar, bocejar, etc.)

sem problema maxima interferéncia

8- Indique com um traco vertical a qualidade do sono/descanso que vocé tem
conseguido nos ultimos 5 dias.

sem dor pior dor imaginavel



Anexos 139

ANEXO 6

MIDAS (Migraine Disability Assessment Questionnaire)

Instrucdes: por favor responda as seguintes questdes sobre TODAS as dores de
cabeca que vocé tenha tido durante os Ultimos 3 meses. Escreva sua resposta no
espaco ao lado de cada questdo. Escreva zero se vocé nao teve aquela atividade
durante os ultimos 3 meses. Lembre-se de considerar os Uultimos 90 dias
consecutivos.

1. Quantos dias de trabalho ou de escola vocé perdeu nos ultimos 3 meses por
causa das suas dores de cabeca?

2. Em quantos dias dos ultimos 3 meses vocé observou que seu rendimento no
trabalho ou na escola estava reduzido pela metade ou mais, devido as suas
dores de cabeca?

3. Em quantos dias dos ultimos 3 meses vocé néo foi capaz de executar o trabalho
de casa por causa de suas dores de cabec¢a?

4. Em quantos dias dos ultimos 3 meses seu rendimento no trabalho de casa foi
reduzido pela metade ou mais devido as suas dores de cabeca? (N&o inclua os
dias que vocé contou na questdo 3, onde vocé ndo pbde fazer o trabalho de
casa).

5. Em quantos dias dos ultimos 3 meses vocé perdeu atividades familiares, sociais
ou de lazer por causa das suas dores de cabeca?

A. Em quantos dias dos ultimos 3 meses vocé teve dor de cabeca? (se a dor durou
mais que um dia, conte cada um dos dias).

B. Em uma escala de 0 — 10, em média qual a intensidade da dor destas dores de
cabeca? (0 = nenhuma dor; 10 — dor maxima possivel).
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ANEXO 7

Valores obtidos na palpacéo para cada paciente da amostra com sua

respectiva média

Média

TAD TMD TPD MCD MPD

TAE TME TPE MCE MPE

1,5
1,125
1,8125

3,75
3,25

0,625

0,75
1,625

1,9375

1,5

1,1875

1,5
1,9375
1,3125
1,3125

1,75
2,625

1,5
2,25
1,25
1,75

1,5
0,75
1,125
1,0625

1,875

0,875

1,875

3,125

3,625

2,75

1,25
1,9375

1,875
2,125

2,375
1,8125

2,375
1,8125

0
0

3 | 2,6875
3| 3,3125

0

0

3 | 0,6875

3

3 ]2,8125

0

1
0
4

4

0 | 0,6875

2
4

0]0,8125

2

0 | 2,6875

0
3
2

3 12,1875

4

4 | 3,4375

4 | 2,4375

2
0
3

4 | 2,6875

0
0
3
3

2

4
2

0
3

3

1

0
0

0

1
0

4

0]

4

0

4

4

0

0
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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