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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain patients
have lower pain threshold, thus having pain in other parts of the
body. This study aimed at evaluating the presence of temporoman-
dibular disorders in patients with chronic pain in different parts of
the body comparing them to a pain-free control group. In addition,
we tried to determine which group had more temporomandibular
disorder symptoms and myofascial changes in masticatory muscles.
METHODS: Sample was made up of 180 individuals divided in
2 groups, being 90 patients with chronic pain in different parts of
the body: study group, and 90 pain-free patients: control group.
The questionnaire proposed by the American Academy of Orofacial
Pain was used to diagnose temporomandibular disorder symptoms.
A directed and validated physical evaluation was performed. Analy-
ses were done to determine the frequency of temporomandibular
symptoms both in the control group and the study group, and the
presence of muscular temporomandibular disorders in both groups.
RESULTS: Among chronic pain patients, 70% had temporoman-
dibular disorder symptoms and in the control group they were 55%.
Patients with symptoms were physically evaluated and it was obser-
ved that 45% had masticatory muscles myofascial pain as compared
to 28% in the control group.

CONCLUSION: The prevalence of temporomandibular disorder
symptoms and masticatory muscles pain was higher among chronic
pain patients as compared to the control group and should be taken
into consideration when the proposal is to evaluate and control all
pains of such patients.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Pacientes com dor cronica
apresentam um menor limiar & dor apresentando dessa forma dores
em outras topografias. O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca
de disfun¢ao temporomandibular em pacientes com dor crénica em
diversas partes do corpo comparando com um grupo controle sem
sintomatologia dolorosa. Além disso, buscou-se verificar qual dos
grupos apresentou mais sintomas de disfun¢io temporomandibular
e alteragio miofascial nos musculos da mastigagio.

METODOS: A amostra foi composta por 180 individuos, dividi-
dos em 2 grupos, sendo 90 pacientes com dor cronica em diversas
partes do corpo: grupo estudo, e 90 pacientes sem sintomatologia
dolorosa: grupo controle. Para o diagndstico da sintomatologia de
disfun¢ao temporomandibular foi utilizado o questiondrio proposto
pela Academia Americana de Dor Orofacial. Foi realizada uma ava-
liagao fisica dirigida e validada. Andlises foram feitas para verificar a
frequéncia de sintoma de disfungio temporomandibular tanto no
grupo controle quanto no grupo estudo e a presenca de disfungio
temporomandibular muscular em ambos os grupos.
RESULTADOS: Entre os pacientes com dor cronica 70% apre-
sentaram sintomatologia para disfun¢io temporomandibular e no
grupo controle 55%. Os pacientes que apresentaram sintomatologia
foram avaliados fisicamente e constatou-se que 45% apresentaram
dor miofascial nos musculos da mastigagao, contra 28% no grupo
controle.

CONCLUSAO: A presenca de sintomatologia de disfungio tempo-
romandibular e dor muscular nos muisculos da mastigacao foi maior
em pacientes com dor cronica em relagio ao grupo controle e deve
ser levada em consideragio quando se propoe avaliar e controlar to-
das as dores nesses pacientes.

Descritores: Dor cronica, Dor facial, Sindrome da disfuncio da ar-
ticulagio temporomandibular.

INTRODUGCAO

As disfungoes temporomandibulares (DTM) sdo um subgrupo das
dores orofaciais caracterizado por um conjunto de alteragdes cra-
niofaciais de etiologia multifatorial, com sintomas que incluem
limitagio de movimento e dor na regido pré-auricular, articulagio
temporormandibular (ATM), musculos da mastigacio e estruturas
musculoesqueléticas relacionadas a cabeca e pescoco. A sintomatolo-
gia dolorosa de qualquer natureza provoca hiperatividade do sistema
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temporomandibular em pacientes com dor cronica

nervoso neurovegetativo ¢ aumento do tonus muscular e conse-
quente instalacio de dor miofascial'.

A dor pode surgir de maneira stibita ou progredir com frequéncia e
intensidade flutuantes ao longo de meses ou anos, com a caracteris-
tica de uma doenga cronica. O clique, a crepitagdo, o travamento, a
limitagao de abertura ou o desvio do movimento da mandibula, e a
dor de cabeca também estao associados 8 DTM'.

Estudos clinicos tém demonstrado que pacientes com dor orofacial
muitas vezes apresentam algias em outras dreas do corpo além do
sistema mastigatério, como bracos, mios, regido cervical, dorsal,
lombar e membros inferiores™. Além disso, alguns trabalhos tém
sugerido que a dor em outras partes do corpo pode representar um
fator de risco para o desenvolvimento das DTM>¢, podendo tam-
bém contribuir para a persisténcia da dor miofascial dos musculos
da mastigacao”®, dificultando ainda mais o controle da dor nesses
pacientes com quadro cronico.

Baseado nas informacdes apresentadas, este estudo teve como obje-
tivo avaliar a frequéncia de DTM de origem muscular, em pacientes
com dor cronica (DC) em outras partes do corpo e que procuraram
atendimento multidisciplinar com queixas dolorosas nio relaciona-
das primariamente 3 ATM.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal observacional, no periodo de
agosto de 2011 a maio de 2012, em que 90 pacientes portadores
de DC foram avaliados por dois cirurgides-dentistas do grupo da
dor no ambulatério do Instituto de Neurologia de Curitiba, PR
(INC). Compuseram o grupo estudo (GE) 90 pacientes, maiores
de 18 anos, com diagnéstico de dor nociceptiva miofascial cronica,
baseado na presenca de dor localizada ou difusa associada a presenca
de pontos-gatilho miofasciais & palpagio por um perfodo de pelo
menos seis meses, em diversas partes do corpo e em acompanha-
mento pelo grupo da dor do INC. Ao mesmo tempo, esses pacientes
nio poderiam apresentar diagndstico de nenhum tipo de neuralgia.
Para compor o grupo controle (GC) foram selecionados individuos
maiores de 18 anos, que pertenciam ao corpo de funciondrios do
INC, acompanhantes ou familiares dos pacientes sem histdria de
dor aguda ou cronica.

Os dois grupos foram pareados por género e idade. Os grupos foram
compostos por 90 individuos, sendo 65 mulheres e 25 homens, com
idade média de 47 anos. Para a avaliagio da possivel presenca de
DTM, todos os 180 individuos preencheram o questiondrio para
triagem de dor orofacial e D'TM recomendado pela Academia Ame-
ricana de Dor Orofacial (AAOP), que é composto por 10 questoes
com respostas dicotdmicas (sim e nio), que abordam os sinais e sin-
tomas mais frequentes dessas alteracoes. Quando havia uma resposta
positiva no questiondrio, o individuo era submetido a uma avaliagio
fisica baseada no critério de diagnéstico validado: o Research Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Essa
avaliacio fisica foi realizada por dois cirurgides-dentistas, previamen-
te treinados, e compreendeu a palpacio das regides dos musculos
masseter e temporal dos lados direito e esquerdo, com pressdo equi-
valente a cerca de 1kgf.

A andlise dos dados foi realizada por meio da utilizacio do teste Qui-
-quadrado de Pearson para comparar as frequéncias de sintomas de

DTM e de diagnésticos de DTM muscular entre os dois grupos.
O teste Qui-quadrado também foi aplicado para verificar diferen-
cas das frequéncias dos locais de dor nos voluntdrios do GC entre
aqueles que receberam ou nio o diagnéstico de DTM. O nivel de
significAncia considerado para os testes foi de 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Insti-
tuto de Neurologia de Curitiba, PR, sob n° 074/2011.

RESULTADOS

Na avaliagio da sintomatologia de DTM, 50 pessoas do GC respon-
deram positivamente a pelo menos um dos sintomas do questiondrio
e 63 do GE apresentaram pelo menos um dos sintomas. Por meio da
aplicacio do teste de Qui-quadrado foi possivel observar que o0 GE
apresentou mais sintomas de DTM que o GC (p=0,045) (Tabela 1).

Tabela 1. Sintomas de disfungéo temporomandibular

Com sintomas de DTM  Sem sintomas de DTM
Grupo estudo 63 27

Grupo controle 50 40
Teste Qui-quadrado p=0,045.

Em relagao a presenca de DTM muscular o GE também apresen-
tou maior nimero de individuos, sendo a associacdo significativa

(p=0,02) (Tabela 2).

Tabela 2. Diagndstico de disfungdo temporomandibular muscular

Com DTM muscular Sem DTM muscular
40 50

Grupo controle 25 65

Grupo estudo

Teste Qui-quadrado p=0,02.

Dos 90 pacientes do GE que estavam em tratamento para DC, 13
apresentavam dor miofascial em regido cervical, 14 apresentavam
dores miofasciais na regiao superior do corpo, ou seja, além da cervi-
cal havia também o envolvimento dos membros superiores, 19 apre-
sentavam dor miofascial em membros inferiores, 20 foram diagnos-
ticados com dor miofascial na regiio lombar, 14 com dores difusas e
10 com diagndstico de cefaleias. De acordo com a andlise descritiva
dos dados da tabela 1, a presenca da dor miofascial na face, caracteri-
zando a DTM muscular, avaliada nesses pacientes demonstrou que
a relagio de DTM neste estudo foi maior nos casos de dores difusas,
descritas na tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia de locais dolorosos no grupo de estudo n(%)

Regiéo dolorosa Pessoas Pessoas Valor de p
com DTM sem DTM
(n=40) (n=50)

Cervical 7(7,78) 6 (6,67) 0,46*
Membros superiores 7(7,78) 7(7,78) 0,65*
Membros inferiores 7(7,78) 12 (13,33) 0,45*
Lombar 4 (4,44) 16 (17,78) 0,011*
Dor difusa 10 (11,11) 4 (4,44) 0,027*
Dor de cabeca 5 (5,56) 5 (5,56) 0,71*

*teste Qui-quadrado, **teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que pacientes com DC em outras
partes do corpo tém maior possibilidade de apresentar sintomatolo-
gia na regido orofacial e dor miofascial nos mudsculos da mastigacao,
quando comparados a um grupo controle.

Um estudo’ relatou essa relagio e encontrou compartilhamento de
sintomatologias em diversas partes do corpo quando avaliados pa-
cientes com DC. O inverso também parece ser verdadeiro. Outro
estudo realizado® encontrou que 76% dos pacientes com diagnésti-
co de DTM também apresentaram relato de dor em outras partes do
corpo; 50% dos pacientes adultos com dor orofacial apresentavam
também dores difusas'.

O grande desafio dos profissionais de saide estd no gerenciamento
desses pacientes, pois a dor em uma localidade pode estar influen-
ciando a outra e vice versa, comprometendo o controle do sinto-
ma. Individuos que apresentam dor miofascial ¢ uma histéria de
dor generalizada parecem ter dor persistente com maior frequéncia,
comparados a pacientes sem histéria de dor generalizada’. Esse dado
fortalece a necessidade de se compreender as dreas envolvidas pela
dor em cada paciente.

Curiosamente, em um estudo de fibromialgia'!, os pesquisadores
descobriram que a dor facial, cefaleias, fadiga e limitagdo funcio-
nal do movimento mandibular foram prevalentes entre os pacientes
com fibromialgia, e sugerem que a fibromialgia comega em outras
partes do corpo e depois se estende para a regido orofacial.

Nos achados deste estudo a maior prevaléncia de DTM muscular
foi encontrada entre os pacientes com dores difusas, corroborando
com o fato de as dores se somarem, havendo assim a necessidade de
reconhecé-las para que possam ser controladas. Nas demais locali-
dades de dor o GE apresentou de forma praticamente equilibrada a
presenca ou nio de DTM, havendo resultado significativo da rela-
¢do no grupo que apresentou dores em vérias partes do corpo, o que
difere da grande maioria dos estudos na literatura. Muitos trabalhos
apresentam a cervicalgia com uma estreita ligagio com a DTM!'2%3,
Esse fato traz a necessidade de se realizar um estudo com uma quan-
tidade maior de individuos em cada grupo para que aumente o po-
tencial de comparagio das 4reas de dor no corpo e a presenca de
DTM muscular concomitante.

O conhecimento sobre a DC e como ela se comporta em cada
individuo ainda é motivo de muito estudo e observacao, assim
como a etiologia das DTM ainda nio estd totalmente esclarecida.
Conbhecer essa inter-relagio faz-se necessdrio para o controle da
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dor dos pacientes com essas disfungdes.

Os resultados deste estudo mostram a importancia da avaliagio total
dos individuos com DC, pois pacientes com dores em outras partes
do corpo apresentam em maior propor¢io dores miofasciais nos mas-
culos da mastigacio quando comparados a um grupo controle. Esse
fato é importante para o gerenciamento desses pacientes, confirmando
a real necessidade de um enfoque multiprofissional na busca do resta-
belecimento fisico completo e global desses individuos.

CONCLUSAO

A frequéncia de sintomas de DTM e dor miofascial nos masculos da
mastigagdo nos pacientes em tratamento para dor muscular cronica
em outras partes do corpo foi maior que no grupo sem sintomato-
logia dolorosa e deve ser levada em consideracio na avaliaco fisica
geral desses pacientes.
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