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RESUMO

As Desordens Temporomandibulares (DTM) tém etilogia multifactorial e normalmente envolvem uma abordagem inter-
disciplinar para seu tratamento. Dor nas arficulagoes temporomandibulares, nos miisculos da mastigagdo e na cabe-
ca, sons articulares e movimentos mandibulares incoordenados sdo os sinais e sintomas mais frequentes. Devido aos di-
‘erentes métodos propostos no seu diagndstico e tratamento, vdrias pesquisas tém sido feitas na tentativa de aprimorar
o controle desta patogenia de alta prevaléncia na populagdo. Uma das maiores dificuldades encontradas refere-se ao
controle da dor e avaliacio da efectividade do tratamento durante as diferentes intervenges terapéuticas. Neste traba-
lho, foi proposto o tratamento por abordagem interdisciplinar utilizado no Niicleo de Estudos da Dor (NED) da UNI-
CAMP, a um paciente portador de DTM. A efectividade do tratamento foi acompanhada através da avaliacdo didria de
dor e desagradabilidade por meio de uma escala visual analdgica (VAS), com acompanhamento de 251 dias apds o
tratamento. Esta escala possibilitou comparar as intensidades relativas da dor, uma experiéncia altamente individual ¢
subjectiva, e favoreceu a avaliagdo constante do tralamento proposto ¢ sua efectividade, demonstrando ser um método
eficaz quando correctamente utilizado
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SUMMARY

Temporomandibular Disorder (TMD) has a etiology involving interdisciplinary approach to its treatment. Temporoman-
dibular joint, masticatory muscles and head’s pain, articular sounds and no coordinate mandibular movements are fre-
quently signs and symptoms’ TMD. Due different methods purposed to its diagnosis and therapy, many research had
done to improve the control of this prevalent syndrome. One of more difficult refers to pain control and effective evalua-
tion to treatment during all therapeutic intervention. This work purposed a treatment used in the Center of Pain Research
(CPR) - UNICAMP - Brazil, to TMD patient. The treatment effectiveness was come along for diary evaluation of pain
and unpleasant by the Analogic Visual Scale (AVS) during 251 after treatment application. This scale permitted to com-
pare the relative intensity of pain, a individual and subjective experience, and to favored the constant evaluation of treat-
ment purposed, showing efficient method when correct employed.
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERA-
TURA

A Desordem Temporomandibular (DTM) &
uma patogenia complexa com etiologia multi-
factorial. Dores nas articulagdes témporo-
mandibulares e muisculos da mastigagdo, sons
articulares, dor de cabeca, limitacdo e sem
coordenacido dos movimentos mandibulares
sdo os sinais e sintomas mais frequentes
(Pmeijer (®), 1988). Em investigacdo recente
Rizzatti Barbosa e col. (1) (1997) demons-
traram existir correlacio genética nesta sindro-
me.

Estudos epidmioldgicos apontam que meta-
de da populac@o adulta apresenta algum sinal
clinico ou sintoma de DTM, e dentre estes, o
ruido condilar é o mais frequente (Wabeke(14),
1989). Um estudo désenvolvido na Faculdade
de Odontologia de Piracicaba demonstrou que
a prevaléncia desta disfuncdo € de 27% no
sexo feminino e de 8% no sexo masculino (D1
Hipolito e col., 1997).

Entretanto a falta de critérios objectivos po-
de confundir o diagnéstico, onde a grande pre-
valéncia relatada pode estar associada ao estu-
do de grupos diversificados e ndo representati-
vos. Segundo Wabeke (1), o uso de diferentes
instrumentos de avaliacdo pode muitas vezes
dissociar o diagndstico da etiologia real. Este
autor considera que uma grande variagdo na
prevaléncia do ruido articular na populacao
pode ser devido a interpretacao dos diversos
instrumentos empregados, onde o uso de
meios diferentes de diagndstico, mais ou me-
nos sensiveis, indicam um percentual maior ou
menor deste sinal na populagéo.

Consideramos a experiéncia de dor um even-
to altamente individual, dificultando sua inter-
pretacdo e mensuracdo. Sua percepcdo tem um
importante papel na decisdo de buscar trata-
mento, porém a existéncia dos factores indi-
viduais pode influir tanto na experiéncia da
dor como no seu subsequente relato (Gil &
Rizzatti Barbosa(3), 1998).

Para a sua mensuragio, vdrios métodos ja
foram tentados, porém a grande maioria apre-
senta dificil aplicacdo. Isto provavelmente em
funcdo de se constituirem em complicados
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questiondrios sem critérios objectivos, envol-
vendo longo tempo de execuc¢do. Por outro
lado, no caso de avaliacdo de dor através de
Escalas Categoriais ocorrem limitagdes de or-
dem semdntica relacionadas aos adjetivos uti-
lizados para mensura-la (leve, fraca, forte,
insuportdvel, lancinante, aterrorizante, etc.).
Em 1987, Price & Harkins (9) formularam
uma escala desenhada sobre uma linha hori-
zontal, com os dos dois extremos. Esta foi
denominada Escala Visual Analégica (VAS).
Nesta escala avaliadoras de intensidade de dor
(I-VAS), no extremo esquerdo consta a frase
“nenhuma dor”, e no extremo direito “a maior
dor possivel”. O paciente ¢ orientado a assi-
nalar diariamente sobre esta escala, a intensi-
dade de dor que estd sentindo. Geralmente isto
é feito sempre no mesmo hordrio, que € deter-
minado na anamnese, quando o paciente relata
o periodo do dia em que a dor € mais intensa.
Da mesma forma, na escala avaliadora de de-
sagradabilidade (U-VAS), no extremo esquer-
do consta a frase “nenhuma sensacdo desa-
graddvel”, e no extrema direito, “maior desa-
gradabilidade possivel”. Consideramos que
estes dois itens - intensidade e desagradabili-
dade - correspondem a diferentes dimensoes
da dor. A primeira ¢ sensorial, ¢ a segunda €
afectiva. Nem sempre os valores de cada di-
mensdo coincidem, ou seja, num determinado
momento, a intensidade da dor pode ser 40% e
sua desagradabilidade 70%, ou vice-versa. Em
termos coloquiais, a intensidade refere-se ao
“tamanho da dor” e a desagradabilidade ao
“tanto que a dor incomoda”. Nas duas escalas
o paciente, ao definir uma marcacdo didria,
permite determinar, tanto no dmbito afectivo
quanto no sensorial, os valores de sua per-
cepcdo. Estes valores sdo contado em segmen-
to de reta padrdao de 100 mm ou 150 mm.
Como Foreman (2), acreditamos que em
funcdo das caracteristicas multifactoriais, as
técnicas atuais de diagndstico e tratamento das
DTM devem envolver a interdisciplinaridade,
onde a quantificacdo dos sinais e sintomas
deve ser representativa no mesmo individuo,
desde o inicio até a conclusdo do tratamento.
A maioria dos pacientes atendidos no Nicleo
de Estudos da Dor parece responder satisfato-
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—zmente a abordagem interdisciplinar aplica-
22 Neste atendimento encontram-se incluidas
2= mtervencOes da Odontologia, Psicologia,
Fisioterapia e Fonoaudiologia (Rizzatti-
Barbosa e col.{ID, 1997: Gil & Rizzatti Barbo-
<2 3). 1997), onde o seu acompanhamento é
fe1to pelo proprio paciente, através de avalia-
coes didrias da dor e da desagradabilidade
Price & Harkins (9), 1987) por meio de ferra-
mentas especificas, que se mostram eficientes
ma avaliacdo, compreensdo e manejo da dor
Mattocola e col. O), 1997).

Como Gramling & Elliot (4), verificamos
que durante as intervengdes do NED, este ins-
rrumento permite comparar as intensidades
relativas de diferentes tipos de dor e pode ter
srande utilidade na avaliagcao do progresso do
paciente durante toda a intervencdo terapéuti-

.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente de 27 anos, do sexo feminino, casa-
da. procurou por tratamento de DTM na
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, UNI-
CAMP. Apresentava como sinais e sintomas
mais evidentes, dor intensa nas regides de
masseteres e temporais, dificuldade de movi-
mento de flexdao e extensdo do pescoco, limi-
tacdo de abertura bucal e ruido intenso na
abertura e fechamento bucal, o que a deixava
constrangida, principalmente na presenca de
outras pessoas.

Tendo sido encaminhada ao NED, foi avalia-
da pela equipe interdisciplinar envolvendo as
areas de Odontologia, Psicologia e Fisiote-
rapia.

A paciente foi submetida a uma primeira
avaliacdo odontolégica, onde o exame clinico
2 anamnese revelaram como sinais e sintomas
mais evidentes: ruido em abertura e fechamen-
to bucal, dor intensa nas regides de masseteres
e temporais anteriores, dor articular durante a
mastigacfo, dor a palpagfo nas regides auricu-
lares e de pterigoideus laterais e hédbito de
morder os ldbios e regido das bochechas.

Na avaliacio psicolégica ficou constatado
gue apresentava hdbitos com apertamento de
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dentes e sucgdo da parte posterior da méo di-
reita; foco irritativo durante a adolescéncia,
quando procurou um analista; constante estres-
se emocional e ansiedade intensa; e relatou ter
passado por uma fase muito constragedora no
inicio do problema.

Ao exame fisioterdpico ficou evidenciada a
presenca de escoliose e hiperlordose na colu-
navertebral.

Além dos exames especificos, foram ainda
feitos exames eletromiograficos dos musculos
masseteres, feixes anteriores dos temporais e
suprahioideus; e radiografias transcranianas. A
eletromiografia, observou-se auséncia de
actividade muscular quando em repouso, hipo-
fungdo do masseter esquerdo em movimento
isotdnico e isométrico, hiperfun¢do do mas-
seter direito quando contraido em movimento
isotonico e isométrico. A avaliacio radiogréfi-
ca demonstrou pardmetros de normalidade
entre os condilos e paredes internas da cavi-
dade glendide. Também houve relato de di-
ficuldade no monitoramento de abertura bucal
durante as tomadas radiogréficas para o condi-
lo direito.

METODOLOGIA

A paciente recebeu em sua primeira entre-
vista, uma ficha contendo a I-VAS e a U-VAS
(anexo 1) para estabelecer uma linha de base
da dor durante 30 dias antes do inicio do trata-
mento. Desde entdo, foi instruida para que
fizesse marcagOes didrias na ficha, conforme
as suas sensacdes de intensidade e desagra-
dabilidade da dor.

Estas fichas foram sendo preenchidas du-
rante todo o tratamento, sendo que o periodo
de proservacio foi de 220 dias, apds a inter-
venc¢do clinica.

As marcacdes foram mensuradas com régua
milimetrada, com escala de 0 (zero) a 100
(cem) milimetros, o que possibilitou o acom-
paanhamento da efectividade das intervengoes.

TRATAMENTO

O tratamento desenvolveu-se de inicio com
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sessoes semanais de odontologia, Psicologia e
Fisioterapia em dias alternados. Apds a insta-
lagdo do aparelho estabilizador de recobrimen-
to total (Rizzatti-Barbosa e col.(10), 1998;
Oliveira & Arcuri(?, 1995), percebeu-se que
houve uma reabilitacdio da fungdo propriocep-
tiva durante a sua utilizacdo. Isto favoreceu a
acciio muscular dentro dos padrdes fisiologi-
cos, 0 que levou a uma diminuicdo do quadro
doloroso. A paciente foi orientada a utilizar o
aparelho em periodos regulares e decrescentes,
a medida em que o quadro evoluisse favora-
velmente, até a sua completa eliminacdo. As-
sociada a intervencido sintomatoldgica da
Odontologia, a area da Fisioterapia actuou
com exercicios de estimulacdo e relaxamento
da musculatura envolvida, bem como exerci-
cios de correcdo postural. O atendimento psi-
coldgico foi realizddo numa abordagem com-
portamental com andlise e controle dos habitos
para-funcionais e emprego de técnicas de en-
frentamento de estresse e de relaxamento mus-

cular progressivo.

RESULTADOS

Durante os primeiros 30 dias, determinados
pela linha de base, foram feitos os registros e
posteriormente uma avaliagdo das I-VAS e U-
VAS. As médias obtidas na I-VAS e U-VAS
neste periodo podem ser vistas na Tabela 1. Os
dados diarios catalogados da I-VAS neste
periodo estdo demonstrados na Figura 1 e os
da U-VAS, na Figura 2.

Apos os tratamentos, foi feita a proservacio
e controle, através das I-VAS e U-VAS. As
médias obtidas nos 30 dias de proservacio
podem ser vistas na Tabela 2. Os dados didrios
catalogados da I-VAS neste periodo estdo de-
monstrados na Figura 3 e os da U-VAS, na
gura 4.

Depois do periodo de intervengdo a paciente
recebeu uma “alta relativa” e passou para a

Estudos da Dor (NED)

NUCLEO DE ESTUDOS DA DOR

FICHA DE AVALIACAO DIARIA DE DOR E DESAGRADABILIDADE

Instrucdes - Precncher esta ficha diariamente, sempre no mesmo hordrio, segundo as recomendacoes do seu
Médico Dentista. Qualquer divida procurar esclarecimento com o Superior de Area do Niicleo de

Sem dor Pior Sem desagrad Pior
Segunda
d desqn;rnr]
Terca Sem dor Pior Sem desagrad Pior
det desagrad
Quarta Sem dor Pior Sem desagrad Pior
des desagrad
Quinta Sem dor Pior Sem desagrad Pior
Je desagrad
Sem dor Pior Sem desagrad Pior
Sexta
der desagzad
. Sem dor Pior Sem desagrad Pior
Sdbado "
de desagrad
) Sem dor Pior Sem desagrad Pior
Domingo o desagrad
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Escala Visual Analégica  Média inicial em %
I-VAS 33,60
U-VAS 47.67

Tabela 1. Médias dos registros de intensidade e desa-
gradabilidade a dor, no periodo de linha de base (30
dias antes da intervencio terapéutica).
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Figura 1 - Avaliagdo didria das I-VAS nos 30 primeiros dias (linha de base). No eixo
y estdo as marcacdes didrias e no eixo x, os 30 primeiros dias.
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Figura 2 - Avaliagio didria das U -VAS nos 30 primeiros dias (linha de base). No eixo
y estdo as marcagdes didrias e no eixo x, os 30 primeiros dias.
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Escala Visual Analégica  Média inicial em %
I-VAS 1,73
U-VAS 16,73

Tabela 2. Médias dos registros de intensidade e desa-
gradabilidade & dor, nos tltimos dias 30 dias de trata-
mento.
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Figura 3 - Avaliagio didria das I -VAS nos 30 dias pds-tratamento (proservagio). No
eixo y estdo as marcagdes didrias e no eixo x, os 30 dltimos dias do tratamento.
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Figura 4 - Avaliagdo didria das U -VAS nos 30 dias pos-tratamento (proservacgio). No
eixo y estdo as marcagdes didrias e no eixo x, os 30 dltimos dias do tratamento.
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fase de acompanhamento (6 meses). Durante
esse periodo foram realizadas avaliacdes sem-
anais das duas dimensdes da dor (intensidade
e desagradabilidade). A dor relatada pelo pa-
ciente permaneceu em niveis minimos por
aproximadamente 2 meses, sendo depois eli-
minada por completo. Esse tipo de controlo é
utilizado no NED para avaliacio complemen-
tar da eficiéncia do tratamento. E importante
ressaltar também que os pacientes sdo instrui-
dos a continuar realizando o treino diario de
relaxamento muscular apds o término do trata-
mento propriamente dito, para prevenir recidi-
vas da dor crdnica.

DISCUSSAO

Os resultados stigerem que a dor crdnica
pode ser eficientemente acompanhada antes da
intervencdo, no transcorrer do tratamento e
durante a proservagdo, através do uso das
Escalas Visuais Analdgicas utilizadas nesta
ntervencao.

Este método permite o acompanhamento
didrio do comportamento da dor do paciente
frente sua DTM, globalizando a avaliacédo
como um todo, o que contraria os estudos que
separam 0s sinais e sintomas (Okeson(®),
1982), como as dores musculares, dores de
cabeca, restricdo dos movimentos, etc. Além
disso, a maioria destes estudos referem-se a
grupos tratados, sem associar um grupo con-
trolo, dificultando a sua interpretagio.

Por se tratar de uma enfermidade denomina-
da de Desordem Temporomandibular, deve ser
dada uma atencio especial ao comportamento
da dor do paciente, associada a interpretacio
dos sinais e sintomas individualizados.Este
cuidado também é sugerido por Spruijt (13)
(1991), que considera que factores individuais
podem influenciar ambos, a experiéncia da dor
e o seu subsequente relato. A experiéncia de a-
companhamento individual dos sintomas tam-
bém € importante para determinar o tempo em
que 0 individuo permanece sob tratamento.

CONCLUSOES

1. A Desordem Temporomandibular parece
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envolver um fendmeno intrincado, onde diver-
sos factores ainda merecem elucidacio. Os
aspectos psicoldgicos de percepgio dos sin-
tomas e seu relato precisam ser melhor estuda-
dos, pois tém um importante papel na avalia-
¢do da efectividade do tratamento.

2. As Escalas Visuais Analdgicas sdo efi-
cientes em oferecer uma contribui¢do pratica
na avaliacio multidimensional da dor crénica
e ao grau de desagradabilidade que esta causa
ao paciente. Permitem evidenciar aspectos
subjectivos da dor crbnica e associd-los a evo-
lucao do tratamento.

3. Para o mesmo paciente, nem sempre 0s
relatos de dor e de desagradabilidade coinci-
dem.
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