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Mercante FG. Influéncia da insbnia na associacéo entre disfuncao
temporomandibular dolorosa e sensibilizacao central [dissertacdo de mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

Introducdo: Estudos recentes demonstram a existéncia de sensibilizacdo central
(SC) associada com a disfuncao temporomandibular (DTM) dolorosa. A presenca de
SC inclui hipofuncdo do sistema inibitorio descendente da dor, afetando a
modulacdo dos fenémenos nociceptivos. Ha indicios de associacdo entre insbnia e
SC em pacientes com dores cronicas. Entretanto, a literatura ndo dispde de estudos
investigando esta associagcdo em pacientes com DTM dolorosa. Objetivos: Estimar
a associacao entre SC, DTM dolorosa e insbnia, e avaliar a qualidade, duracao total,
laténcia e eficiéncia de sono em individuos com e sem SC. Metodologia: O
presente estudo clinico transversal, foi conduzido em uma amostra composta por
104 individuos adultos (20 a 65 anos de idade), distribuidos em dois grupos: 1) DTM;
2) DTM e insonia. A DTM foi classificada pelo Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders. O diagndstico da insénia foi realizado de acordo com
os critérios da 32 Classificacdo Internacional de Disturbios de Sono e quantificado
por meio do questionario do indice de Gravidade de Insénia. A presenca de SC foi
avaliada por meio dos testes quantitativos sensoriais (limiar de dor a pressdo e
somacéo temporal) e o teste de Modulagdo Condicionada da Dor (CPM). Os
parametros dos testes quantitativos sensoriais foram transformados em valores de z-
score. O teste ANCOVA a 2 fatores foi utilizado para testar a diferenca entre os
grupos. Para testar o efeito do CPM, utilizamos o teste ANCOVA a 2 fatores para
medidas repetidas. Foi considerado o nivel de significancia de 5%. Resultados: Nao
foram encontradas associacfes entre 0s grupos para a somacao temporal na area
trigeminal (F=0,242; p=0,624) e na area extratrigeminal (F=0,006; p=0,939), assim
como nao foram encontradas associagdes entre 0s grupos para o teste de limiar de
dor a pressdo na éarea trigeminal (F=0,023; p=0,880) e na é&rea extratrigeminal
(F=0,127; p=0,722). Nao foram encontradas diferencas estatisticas para o teste
CPM na area trigeminal (F=0,019; p=0,890) e na area extratrigeminal (F=0,809;
p=0,371). Além disso, ndo foram encontradas diferencas estatisticas para duracao
total (F=0,130, p=0,643; F=1,590, p=0,211), laténcia (F=0,521, p=0,473; F=0,013,
p=0,910), eficiéncia (F=0,687, p=0,410; F-1,075; p=0,310) e qualidade do sono
(p=0,864; p=0,695) para éarea trigeminal e extratrigeminal, respectivamente.
Concluséo: A insbnia néo influenciou a magnitude de associagao entre DTM e SC.
Complementarmente, a SC néo influenciou os parametros do sono.

Palavras — chave: Sindrome da disfuncdo da articulagcdo temporomandibular.
Sensibilizagdo do sistema nervoso central. Disturbios do inicio e da manutencdo do
sono.



Mercante FG. Effect of insomnia in the association between temporomandibular
disorder pain and central sensitization [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

ABSTRACT

Previous studies have shown an association between temporomandibular disorders
(TMD) and central sensitization(CS). The presence of CS includes hypofunction of
the pain inhibitory system, affecting the modulation of the nociceptive function. There
is evidence of the association between insomnia and CS in individuals with chronic
pain. However, there are no studies about this association in patients with TMD.
Aim: To estimate the association between CS, TMD pain and insomnia and to
assess sleep quality, duration, latency and efficiency in individuals with and without
CS. Methods: This cross-sectional study was conducted in a sample of 104
individuals, aged between 20-65 years, stratified into two groups: 1) TMD; and 2)
TMD and insomnia. TMD were classified according to Research Diagnosis Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Insomnia was assessed according to
the criteria of the 3rd International Classification of Sleep Disorders, and quantified
by the Insomnia Severity Index questionnaire. The presence of SC was evaluated
through quantitative sensorial testing (QST), which were pressure pain threshold
(PPT) and temporal summation (TS) and the conditioned pain modulation test (CPM).
The QST parameters (LDP and ST) were transformed into z-score profiles. The 2-
factor ANCOVA was used to test the difference between groups. To test the CPM
effect, we used a 2-factor ANCOVA for repeated measures. The level of significance
adopted was 5%. Results: There were no associations between groups for TS in the
trigeminal (F=0,242; p=0,624) and extratrigeminal (F=0,006; p=0,939) areas. Also,
there were no associations between groups for the PPT in the trigeminal (F=0,023;
p=0,880) and extratrigeminal (F=0,127; p=0,722) area and no significant difference
between groups for the CPM test in the trigeminal (F=0,019; p=0,890) and
extratrigeminal (F=0,809; p=0,371) areas. Furthermore, no difference was found for
total sleep duration (F=0,130, p=0,643; F=1,590, p=0,211), sleep latency (F=0,521,
p=0,473; F=0,013, p=0,910), sleep efficiency (F=0,687, p=0,410; F-1,075; p=0,310)
and sleep quality (p=0,864; p=0,695) for the trigeminal and extratrigeminal areas, in
this order. Conclusion: Insomnia did not influence the association between TMD and
CS. Also, CS did not influence subjective sleep parameters.

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction syndrome. Central nervous system
sensitization. Sleep initiation and maintenance disorders.
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1 INTRODUCAO

Disfungdo Temporomandibular (DTM) € um conjunto de condicdes
musculoesqueléticas e neuromusculares, caracterizada principalmente pela
presenca de dor nas articulagcbes temporomandibulares, muasculos da
mastigacao e/ou estruturas associadas. Sinais e sintomas nao dolorosos como
som articular, desvios ou restricbes nos movimentos mandibulares também
podem estar presentes?.

A fisiopatologia da DTM pode envolver processos de sensibilizacédo
periférica e central. O aumento e a persisténcia da atividade nociceptiva
periférica em conjunto com outros fatores, pode resultar no desenvolvimento da
sensibilizacdo central (SC)?, definida pela IASP como uma responsividade
aumentada dos neurbnios nociceptivos no sistema nervoso central, frente a
impulsos aferentes normais ou sub-limiares3. Nesse contexto, o SNC pode
sofrer mudancas neuroplésticas levando a distorcbes e/ou amplificacdo dos
impulsos nociceptivos e da dor. Tais fendmenos resultam em maior
intensidade, duracdo e extensdo espacial da dor, de forma que a resposta ja
nao reflete diretamente as qualidades especificas dos estimulos nocivos
periféricos, mas aponta para presenca de alterac6es nos estados funcionais do
SNC4

Tem sido demonstrado que a SC pode fazer parte da fisiopatologia da
DTM dolorosa®®. Um estudo recente realizado por nosso grupo mostrou que
mulheres com DTM dolorosa, livres de qualquer outra condicdo dolorosa,
apresentavam menor limiar de dor a pressdo ndo s6 na regido trigeminal, mas
também na regido extratrigeminal, quando comparado com mulheres sem DTM
dolorosa, refletindo possiveis alteracbes centrais e apontando para a
existéncia de SC associada a DTM dolorosa®. A DTM ¢é altamente prevalente
na populacdo!®, podendo afetar significativamente a qualidade de vida e a
capacidade funcional dos individuost. Seu tratamento é um desafio devido a
etiologia multifatorial e fisiopatologia complexa. O conhecimento de possiveis
fatores perpetuantes, bem como o envolvimento destes na fisiopatologia da dor
por DTM é de extrema importancia para um melhor controle da condicao.
Portanto, a existéncia de SC deve ser investigada e considerada na elaboracéo

do plano de tratamento de pacientes com DTM dolorosa®°.
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E importante ressaltar que a SC ndo esta envolvida somente na
fisiopatologia da DTM dolorosa, mas também de outras condi¢cdes que em
conjunto sdo denominadas Sindromes de Dor Centralizada e incluem entre
outras, a fibromialgia, algumas cefaleias, a sindrome do intestino irritavel*?13.

Estudos prévios apontam evidéncias de associacao entre disturbios de
sono, dor e SC*18, Ainda, a privacdo de sono em individuos saudaveis amplia
a percepcdo da dor'®, que parece ser reversivel quando o mesmo é
normalizado®®. Em pacientes com dor cronica, o sono ndo reparador esta
associado a aumento da sensibilidade a dor?® e parece influenciar
consideravelmente no tratamento de condicdes dolorosas?®?.

Dentre os diversos disturbios de sono, a insbnia esta presente em
metade dos pacientes com dores cronicas?:23-27, E definida como uma
dificuldade persistente na iniciacdo, manutencao, consolidacdo e/ou qualidade
do sono, que ocorre apesar de circunstancias e oportunidades adequadas para
dormir e resulta em algum prejuizo nas atividades diurnas®®. A insonia e a dor,
separadamente, provocam reducdo significativa na qualidade de vida dos
pacientes?®3°, E importante ressaltar que em torno de um quinto dos individuos
com DTM dolorosa apresentam insénia associada a reducdo do limiar de dor
dentro e fora da regido orofacial, sugerindo a presenca de SC3!. Apesar de
pouco esclarecido, a insbnia parece desempenhar um papel importante no
relacionamento entre dor e SC3233 embora esta relacdo ainda ndo tenha sido
estudada em pacientes com DTM dolorosa.

Enquanto existem evidéncias da associagcdo entre insbnia e SC em
pacientes com dores cronicas!®, e de associacdo entre DTM dolorosa e
insdnia!, ainda néo foi esclarecida a influéncia da insdnia na associacéo entre
SC e DTM dolorosa. Desta forma, € evidente a necessidade de estudos que
investiguem esta associacdo utilizando metodologia adequada para correta
identificacdo e controle de possiveis fatores de confusdo frequentemente

associados as trés condi¢es estudadas (insénia, SC e DTM dolorosa).
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7 CONCLUSAO

A insonia nao influenciou a magnitude de associacdo entre DTM e SC.
Complementarmente, ndo foi encontrada associagao entre SC e os parametros

subjetivos do sono.
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