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ANDRADE. P. H. R. LIMIAR DE DOR E DOR ESPONTANEA DOS
MUSCULOS MASTIGATORIOS E A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA.
2018. Trabalho de conclusao de curso (Bacharelado) - Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2018.

Resumo

A atividade fisica pode melhorar a modulagdo da dor e a cognicdao de
portadores de dor cronica. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a associacdo entre o limiar de dor e dor espontdnea com a
frequéncia de atividade fisica em individuos portadores de DTMs, além de
avaliar a correlacdo da dor espontanea com o limiar de dor destes
pacientes. Para isto foram selecionados pacientes portadores de DTMs,
gue foram analisados por meio de anamnese, exame fisico, e questionario
sobre a pratica de atividades fisicas. A dor espontanea foi avaliada por
meio de questdes do RDC (Research Diagnostic Criteria), o limiar de dor a
pressao por meio de algometria dos musculos da mastigacdo e
esternocleidomastodideo. Os pacientes foram divididos em dois grupos,
sendo o G1 (frequéncia acima uma vez por semana) e G2 (frequéncia até
de uma vez por semana) de atividade fisica. Os resultados foram
submetidos ao teste de correlacao de Spearman para avaliar a correlagao
entre dor espontanea e limiar de dor, e teste de associacdo Qui-quadrado
para investigar a associacao da frequéncia de atividade fisica com os
valores "acima e abaixo da média" das variaveis estudadas (p<0.05). A
dor espontanea se correlacionou com o limiar de dor de todos os musculos
estudados (p<0.05), e ndo houve associacdo entre frequéncia de
atividade fisica com as variaveis estudadas. Pode-se concluir que ha
correlacao significativa entre dor espontdnea e o limiar de todos os
musculos avaliados, porém nao ha associacdao entre a dor (espontanea e
limiar de dor a pressao) com atividade fisica no grupo estudado.
Palavras-chave: Exercicio, Mdusculos da  mastigacdo,

Catastrofizacao, Limiar da dor, Ansiedade, Depressao.



ANDRADE. P. H. R. Pain threshold and spontaneous pain in the
masticatory muscles and physical activity practice.
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Abstract

Physical activity can improve the pain modulation and the cognition of
individual with chronic pain. Thus, the aim of this study was to assess the
association between pain threshold, spontaneous pain and the frequency
of physical activity in individuals with TMDs, as well as to assess the
correlation between spontaneous pain and pain threshold in these
patients. For that, patients with TMDs were selected and they were
analyzed by anamnesis, physical exam and questionnaire about physical
activity practice. The spontaneous pain was assessed by questions from
the RDC (Research Diagnostic Criteria) and the pain threshold was
assessed by algometry on the masticatory muscles and the
sternocleidomastoid. The patients were divided in two groups according to
the physical activity, that were G1 (frequency above once a week) and G2
(frequency until once a week). The results were submitted to the
Spearman correlation test to assess the correlation between spontaneous
pain and pain threshold, and Chi-square association test to assess the
association of physical activity frequency with the values “above and
below the mean” of the studied variables (p<0.05). The spontaneous pain
was correlated with pain threshold in all assessed muscles (p<0.05), and
there was no association between the physical activity frequency and the
studied variables. It is possible to conclude that there was significant
correlation between spontaneous and pain threshold in all assessed
muscle, but there was no association of pain (spontaneous and pain

threshold) with physical activity in the studied group.

Keywords: Exercise, Masticatory Muscles, Catastrophization, Pain

threshold, Anxiety, Depression.
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1 Introducao

A pratica regular de exercicios fisicos promove inumeros
beneficios para os praticantes, dentre eles, a reducao do risco de
desenvolvimento de Diabetes tipo II e desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, pois este promove a melhora da circulagao sanguinea, e
combate a obesidade visceral (JANISZEWSKI e ROSS, 2009).

Praticantes de exercicios fisicos também apresentam boa
condicao emocional (PENEDO e DAHN, 2005), e estudos comprovam que a
pratica de exercicios fisicos esta associada a menores niveis de depressao,
ansiedade e a melhora do humor (SCHOENBORN e STEPHENS, 1988).

Minghelli et al. (2013) verificaram que o grupo de idosos ativos
apresentou menores escores de ansiedade e depressao quando
comparados a idosos nao ativos, ndo so pela pratica do exercicio fisico em
si, mas também socializacdo que atividade fisica realizada em grupo
promove, esta integracao social melhora a relagao social entre eles e

consequentemente beneficia a satde comportamental e mental.

Além disto, a pratica de um programa de exercicios regular
promove maior liberacdo de hormodnios como serotonina, B-endorfina,
catecolaminas, dopamina, vasopressina e ACTH (hormonio
adrenocorticotrofico) (MINGHELLI et al., 2013). Kiive et al. (2004),
verificaram que durante a pratica de exercicios aerdébicos, ha um aumento
da producao de prolactina, o que reflete em um aumento central de
serotonina. A Serotonina atua no Hipocampo, diminuindo a formacdao de
membdrias relacionadas ao medo e diminuir as reacdes de estresse diante
de uma situacdo de tensdo. Estes hormoénios atuam como fortes
moduladores da dor, elevando o limiar de dor dos individuos, tornando-os

mais resistentes aos sintomas dolorosos (BENDER et al., 2007)

A saude do sistema mastigatério depende de uma harmonia
entre seus componentes. Os movimentos mandibulares ocorrem em

harmonia com o0s movimentos de cabeca e pescoco (ERIKSSON et al.,



2000) uma vez que os musculos faciais e cervicais possuem interacao
entre si e contribuem para o equilibrio do sistema estomatognatico
(ERIKSSON et al., 2000); (SHIMAZAKI et al., 2006). Quando ocorre o
desequilibrio desse sistema o paciente pode apresentar quadros de
disfuncdes temporomandibulares (DTMs), as quais sao definidas como um
conjunto de sinais e sintomas que afetam as articulagdes
temporomandibulares, musculos mastigatérios ou ambos (DWORKIN,
LeRESCHE, 1992), e tem alta prevaléncia na populacdo em geral
(CIANCAGLINI, RADAELLI, 2001). Dentre os sinais e sintomas destas
desordens, os mais frequentes sdo a dor e os ruidos articulares (DAO et
al., 1998).

O estresse € apontado como fator predisponente dos Disturbios
Temporomandibulares. O estilo de vida muito acelerado dos dias de hoje e
as preocupacoes do dia a dia, causam incontaveis disturbios mentais que
acarretam sintomas fisicos. O estresse pode causar uma hiperatividade
dos musculos mastigatorios acarretando em distlirbios como o Bruxismo;
ou predispor a problemas na Articulacado Temporomandibular e sistema
mastigatorio devido a uma contracdo prolongada de um ou mais musculos
mastigatorios. (MARTINS, 2005)

Praticas de exercicios leves parecem promover beneficios na
gualidade de vida dos praticantes e que até mesmo as atividades fisicas
do dia a dia, como uma caminhada até o local de trabalho ou brincar com
os filhos sao de grande valia. A pratica de exercicio deve compreender o
fortalecimento cardiovascular, muscular e flexibilidade segundo a

Sociedade Brasileira de Medicina do esporte (1996)

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (1996) recomenda
gue exercicios aerdbicos devem ser feitos, se possivel diariamente, por 30
a 40 minutos, pelo menos, e preferencialmente com o monitoramento da
frequéncia cardiorrespiratoria. Além disto, segundo esta Sociedade,
atividades que visam o fortalecimento e resisténcia muscular, assim como

os exercicios de flexibilidade devem ser feitas pelo menos trés (3) vezes



na semana, abrangendo ao maximo todos o0s grupos musculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE, 1996).

Diante da importancia da pratica de exercicios fisicos para a
salde sistémica e o bem-estar emocional, torna-se interessante que ela
seja estudada em individuos portadores de DTMs e a sua correlagao o
limiar de dor e dor espontanea de um grupo de pacientes portadores de

Disfuncdes Temporomandibulares.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a associagcao entre o limiar
de dor e dor espontanea com a frequéncia de atividade fisica em
individuos portadores de DTMs, além de avaliar a correlacdo da dor

espontanea com o limiar de dor destes pacientes.

A hipotese nula do estudo foi a de que pacientes que praticam
atividade fisica até uma vez por semana e acima de uma vez por semana
possuem 0s mesmos escores de dor espontanea e limiares de dor a

pressao.
2 Método

a.Selecao dos pacientes

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba
(FOA) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP)
sob o parecer numero 2.625.132 (Anexo A).

Todos os pacientes que buscaram tratamento na clinica do
Nucleo de Diagndstico e Tratamento das DTMs (NDTDTM) da FOA-UNESP,
nos anos de 2016 a 2018, foram recrutados para o estudo. Os individuos
participantes da pesquisa foram selecionados apds exame clinico inicial,
gue incluiu anamnese e exame fisico de acordo com o Critério de
Diagnédstico em pesquisa para DTM (RDC-TMD) (DOWRKING e LeRESCHE,
1992). Para isso um examinador calibrado e experiente segundo os
parametros do questionario RDC/TMD aplicou o mesmo afim de, verificar

a existéncia ou exclusdao de DTMs.



Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados: (1)
apresentar idade minima de 18 anos e serem capazes de entender as
guestdes aplicadas nos testes selecionados para a pesquisa; (2) serem
dentados totais ou parciais com auséncia de no maximo dois (2) dente por
hemiarco, ou reabilitados por proteses fixas; (3) apresentar dor muscular
na regido de pescoco e ombro durante o minimo de 12 semanas,
provocada por movimentacdo ou palpacdo (MUNOZ-GARCIA et al., 2016),
e DTMs musculares, (4) para ambos os grupos, os participantes foram
selecionados de acordo com o Eixo 1 (dos miofascial) (RDC/TMD)
Dworking, LeResche (1992) e deveriam apresentar dor no musculo
temporal e masseter como queixa principal ha pelo menos 3 meses. Além
disso, foram estabelecidos também os seguintes critérios de exclusao: (1)
portadores de doencas graves: presenca de neuralgia trigeminal,
tumores; doencas neuroldgicas, problemas psiquiatricos, narcolepsia; (2)
portadores de proteses totais; (3) pessoas com diagndstico de mas
oclusdes dentarias e/ou que apresentem diferenca entre relagao central e
maxima intercuspidacdo maior que 5 mm, overjet e overbite acima de 6
milimetros, e mordida cruzada anterior ou unilateral; (4) utilizacdo de
medicamentos que interferem na atividade muscular, direta ou
indiretamente, como benzodiazepinicos, alcool ou drogas; (5) pessoas
com histéria prévia de cirurgia na ATM, doencas degenerativas e dor
neuropatica, uso continuo de antidepressivo e ansioliticos ou medicacoes
opidides, e gravidez.

Apds a exposicao do objetivo proposto do estudo, foi esclarecido
aos individuos participantes a metodologia do estudo e apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os individuos
selecionados e que concordaram em participar do estudo responderam
aos questionarios de Anamnese e Pratica esportiva e foram submetidos a
avaliacao de limiar de dor a pressdao por meio de algometria, cujos
resultados foram anotados em uma ficha e tabulados e submetidos a
andlise estatistica. A aplicacdo dos questionarios e a algometria foram

realizadas em sessao Unica antes do tratamento da DTM.



Anamnese, pratica esportiva, avaliacdao da dor espontanea e limiar
de dor a pressao
Todos os individuos selecionados responderam questdes ao RDC

(Anexo B) e pratica de atividade fisica (Anexo C).

Para a avaliacdo da pratica esportiva, os individuos responderam
a uma questdo sobre a frequéncia de atividade fisica semanal, cujas
respostas poderiam ser nenhuma, de 1 a 2 vezes por semana, de 2 a 4

vezes ou acima de 4.

A dor espontanea dos individuos foi avaliada pelas respostas de
dor em uma escala visual analdégica (EVA) das questbes 7 a 9 do
HISTORIA/QUESTIONARIO do RDC-TMD). As questdes 8 e 9 foram
consideradas para a alteracao de dor nos ultimos 3 meses, ao invés de 6
meses, como preconiza o RDC. Estas questdes estdao relacionadas a: a)
dor na face no momento, a qual ndo foi considerada na analise pelo fato
de muitos pacientes terem utilizado alguma medicacdo analgésica no dia
da consulta; b) na pior dor sentida por ele nos ultimos trés meses; c) alor
médio de todas as dores na face sentida nos ultimos trés meses, sendo
gue deveriam responder baseados em uma escala visual analdgica com
variacao de zero a dez.

A avaliacao do limiar de dor a pressao foi realizada por meio do
aparelho algébmetro digital (Wagner Instruments, Model FDI, Greenwich
CT, EUA). Para isso a dor por pressao digital foi realizada nos musculos
masseteres, temporais e esternocleidomastoideos de ambos os lados, bem
como em um ponto de referéncia no musculo flexor curto do polegar
direito. O treinamento do examinador para a familiarizacdo com algbmetro
foi realizado para a padronizacao da velocidade de aplicacdao de forga
definida em aproximadamente meio quilograma forca por centimetro
quadrado a cada segundo (0,5kgf/cm2/s) (FREDRIKSSON, ALSTERGREN,
KOPP, 2000).

A algometria foi realizada inicialmente em uma regiao que nao

foi testada na pesquisa para a familiarizacao dos participantes com o



exame. Na sequéncia, os participantes do estudo foram orientados a
realizar apertamento dental para se localizar o ponto a ser pressionado,
em ambos os musculos. No musculo temporal anterior, foi considerado o
ponto de maior elevacao para a algometria. No musculo masseter, a
pressao foi realizada externamente e a uma meia distdncia do arco
zigomatico e angulo da mandibula sobre a area do ventre do musculo
(Drobek et al., 2002). Durante a pressao, o paciente deveria manter os
musculos relaxados e o examinador mantinha a cabeca da paciente
apoiada com a mado, no lado oposto a pressao pelo algbmetro. Cada
paciente foi orientado a indicar de maneira clara (levantando a mao) o
momento em que a compressao exercida sobre o musculo deixava de
representar uma sensacao de pressao, e passava a ser dor. Neste
momento, a pressao deixava de ser exercida e o algdmetro registrava o
valor em kgf/cm2 (Figura 1). Todas as avaliagbes foram realizadas em

uma clinica odontoldgica reservada, em siléncio.

Figura 1- Algometria do masseter direito



A pressdao foi mensurada trés vezes em cada ponto com um
intervalo de 3 minutos para cada exame, e foi obtida uma média das trés

analises de cada musculo.

3 Analise estatistica

Os dados foram submetidos a analise estatistica. O teste de
Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar a normalidade dos dados. O teste de
correlacdao de Spearman para avaliar a correlagdo entre a dor espontanea
e limiar de dor. Também foi realizado teste de associacdo Qui-quadrado
utilizado para investigar a associacao da realizacdo de atividade fisica com
os valores "acima e abaixo da média" das varidveis estudadas. Ambos,
utilizando o programa GraphPad Prism versdao 7.00 para Windows
(GraphPad Software, La Jolla California USA), e o nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0.05).

4 Resultados

Foram incluidos no estudo 62 pacientes com DTM muscular com
distribuicdo de género apresentada na Figura 2. Para a analise estatistica

os pacientes foram divididos em dois grupos: G1, com frequéncia de

atividade fisica acima uma vez por semana (Grupo Praticante) e G2,
com frequéncia de atividade fisica até de uma vez por semana (Grupo

Nao-Praticante)



Figura 2- Distribuicao absoluta e percentual dos pacientes segundo o
género (n=62).

m feminino mmasculino

Fonte: do autor

Nas figuras 3 e 4 estdao apresentadas as repostas dos

participantes da pesquisa quanto a frequéncia e tipo de atividade fisica.

Figura 3- Distribuicao absoluta e percentual dos pacientes segundo a

frequéncia de atividade fisica

n=6 (10%)

n=6 (10%)
= nédo faz = Uma VeZ por semana
= 2 a 4 vezes por semana ® mais de 5 vezes por semana

Fonte: do autor



Figura 4 - Distribuicao absoluta e percentual dos pacientes, segundo o
tipo de atividade fisica.

Distribuicdo absoluta e porcentual dos pacientes, segundo o tipo
de atividade fisica.
n=1(2%)__ n=3 (5%)
n=4 (6%)_

= néo faz waerdbica = resisténcia ou musculacédo = alongamento = aerobica +alongamento

Fonte: do autor

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados descritivos das
variaveis estudadas, pior dor espontdnea, média de dor espontanea,
limiar de dor a pressao dos musculos temporal direito e esquerdo, e
masseter direito e masseter esquerdo nos grupos G1 (frequéncia acima

uma vez por semana) e G2 (frequéncia até de uma vez por semana) de
atividade fisica.



Tabela 1- Estatistica descritiva apresentando a média, intervalo de
confianca e desvio padrao das variaveis estudadas: pior dor espontanea,
média de dor espontanea, Limiar de dor a pressao dos musculos
(kgf/cm2) temporal direito (TD) e esquerdo (TE) e masseter direito
(MD) e masseter esquerdo (ME), Esternocleidomastoideo direito
(ECON_D), Esternocleidomastoideo esquerdo (ECON_E) e Limiar de
Referéncia nos grupos G1 (frequéncia acima uma vez por semana) e G2

(frequéncia até de uma vez por semana) de atividade fisica n=62).

G1 (frequéncia acima uma G2 (frequéncia até de uma vez

vez por semana) por semana)
Intervalo de
confianga Desvio Intervalo de Desvio
Variaveis Média (95%) padrdo | Média | confianga (95%) | padrdo
Idade 41,32 37.32 - 45.32 10,91 42,55 38.50 - 46.59 11,03
pio_dor_espont 8,16 7.30-9.03 2,35 8,10 7.19-9.00 2,47
meéd_dor_espont | 6,48 5.34 - 7.63 3,13 6,42 5.38 - 7.46 2,83
Limiar TD (kgf/cm?) | 1,55 1.22 -1.87 0,88 1,54 1.30-1.78 0,65
Limiar TE (kgfcm? | 1,41 1.16 - 1.65 0,68 1,50 1.24 - 1.76 0,71
Limiar MD (kgficm?) | 1,37 1.04 -1.70 0,90 1,25 1.00 - 1.49 0,65
Limiar ME (kgflem?) | 1,28 0.98 - 1.58 0,82 1,29 1.02 - 1.55 0,72
Limiar ECON_D
(kgf/cm?) 1,13 0.90 - 1.35 0,62 1,07 0.84 - 1.29 0,61
Limiar
ECON__E(kgf/cm?) 1,04 0.79 - 1.29 0,69 1,03 0.80 - 1.26 0,63
Limiar ref (kgticm?) | 2,37 1.91 - 2.82 1,24 2,52 2.14 - 2.91 1,05

Na tabela 2 estd apresentada a correlacdo de Spearman, demonstrando
que existe correlacdo positiva entre a média de dor espontanea e limiar de dor
de todos os musculos avaliados. O que evidencia que, quanto maior a pior dor

espontanea que o paciente sentiu, menor é o seu limiar de dor.



Tabela 2- Teste de correlacao de Spearman demonstrando a correlagcao

entre a variavel "pior dor espontanea" com as demais variaveis.

média_dor | limiar limiar limiar limiar limiar limiar limiar

_espont TD TE MD ME ECON_D | ECON_E | Referen

r 0,53 -0,30 | -0,43 -0,29 -0,32 -0,37 -0,45 -0,27
Intervalo de -0.52

confianga 0.32 -- --- |-0.62-|-0.51-|-0.53-|-0.57-|-0.63-|-0.49 -

(95%) 0.69 0.05 | --0.20 | --0.03|--0.06|--0.12 | --0.21|--0.01

p-valor <0.0001 | 0,016 | 0,0005 | 0,024 |0,0121 |0,0032 | 0,0003| 0,035

Na Tabela 3 estd demonstrado que ndo houve associacao entre
realizacdo de atividade fisica com os valores "acima e abaixo da média"
das variadveis estudadas (média de dor espontanea, e limiar de dor dos
temporais, masseteres, esternocleidomastoideos e flexor do polegar

(referéncia)).



Tabela 3- Teste de associacao Qui-quadrado utilizado para investigar a
associacao da realizacdao de atividade fisica com os valores "acima e
abaixo da média" das variaveis estudadas (no nivel de significancia de
5%), nos grupos G1 (frequéncia acima uma vez por semana) e G2

(frequéncia até de uma vez por semana) de atividade fisica (n=62).

Realizacédo de atividade fisica

Varidveis G1 (frequéncia acima uma G2 (frequéncia até de  p-valor
Vez por semana) uma vez por semana)
n % n %
acima da média 13 52,00 21 56,76
Pior dor abaixo da média 12 48,00 16 43,24 0,9131
total 25 100 37 100
Média da dor acima da média 16 64,00 18 48,65 0,3516
Média da dor abaixo da média 9 36,00 19 51,35 03516
total 25 100 37 100
TD acima da média 8 32,00 18 48,65 0,2979
™ abaixo da média 17 68,00 19 51,35 0,2979
total 25 100 37 100
TE acima da média 10 40,00 19 51,35 0,5357
abaixo da média 15 60,00 18 48,65
TE total 25 100 37 100 0,5357
MD acima da média 7 28,00 13 35,14 0,7545
MD abaixo da média 18 72,00 24 64,86 0,7545
total 25 100 37 100
ME acima da média 9 36,00 14 37,84 1,0000
ME abaixo da média 16 64,00 23 62,16 1.0000
total 25 100,00 37 100
ECOND acima da média 8 32,00 16 43,24 0,5314
ECOND abaixo da média 17 68,00 21 56,76 05314
total 25 100 37 100
ECONE acima da média 6 24,00 17 45,95 0,1371
ECONE abaixo da média 19 76,00 20 54,05 0.1371
total 25 100 37 100
Referéncia acima da média 8 32,00 21 56,76 0,0975
abaixo da média 17 68,00 16 43,24
Referéncia 0,0975

total 25 100 37 100




5 Discussao
A hipdtese nula de que pacientes que praticam atividade fisica
até uma vez por semana e acima de uma vez por semana possuem 0sS

mesmos escores de dor espontanea e limiares de dor a pressao foi aceita.

Os pacientes portadores de DTMs de ambos os grupos nao
apresentaram diferencas na dor relatada e limiar de dor a pressao. Apesar
de muitos estudos terem demonstrado que a atividade fisica promove
uma maior liberacdo de hormoOnios como serotonina, B-endorfina,
catecolaminas, dopamina, vasopressina e ACTH (hormonio
adrenocorticotrofico) que atuam na modulagao de dor (colocar referencia),
no presente estudo, a dor espontanea e limiar de dor a pressao nao foi

diferente quanto a frequéncia de atividade fisica.

A modulacdo de dor é influenciada por varios fatores, sendo um
deles a pratica de exercicios fisicos. O fato de os pacientes praticantes de
atividade fisica do presente estudo ndo terem apresentado diferenca do
grupo ndo praticante, pode decorrer de alguns fatores, como sera
discutido em seguida. O grupo de pacientes avaliados representa um
grupo que apresenta dor orofacial cronica (persistente ha pelo menos trés
meses), e isto pode sugerir que outros fatores, inclusive emocionais
estejam envolvidos no processo doloroso, na percepcao da sensacgao
dolorosa bem como na reacao a esta sensacao dolorosa, uma vez que
fatores emocionais como o estresse emocional, o afeto negativo e
estratégias de enfrentamento para a dor tem um impacto significante nos
pacientes com DTMs (FILLIGIM et al., 2011). Entretanto, no presente
estudo, estes fatores emocionais ndao foram avaliados, podendo considerar
uma limitacdo do estudo. A atividade fisica € um tratamento efetivo pra
varias desordens dolorosas cronicas incluindo fibromialgia, dor cervical,
artrite reumatoide, osteoartrite, entre outras (NIJS et al., 2012).

Entretanto, uma revisdao que estuda a eficacia do exercicio fisico sobre a



dor deixa evidente que ainda existem lacunas a respeito do conhecimento
do papel do exercicio fisico sobre modulacao da dor de pacientes com dor
cronica. Os autores concluem que os portadores de dor crbnica possuem
alteragdes no sistema modulatério central, ainda ndo bem conhecidos pela
ciéncia moderna, o que diminuiria a eficacia da modulacao pelo exercicio
fisico nestes pacientes. Além disto, estes autores reforcam que para o
exercicio preencher seu papel de colaborador na modulacdo da dor, ele
necessita ser personalizado para cada fendtipo do paciente (NIJS et al.,
2012), e neste estudo transversal, os pacientes apenas relataram que
faziam atividade fisica, sendo a maioria ndo monitorada por profissional
especializado. Apesar disto, nao se pode afirmar que os pacientes nao se
beneficiam desta atividade, pois certamente existem beneficios fisicos,
além da modulacdo de dor como a prevencao de doencas e controle da
obesidade (JANISZEWSKI, ROSS, 2009). Outro fator importante &
ressaltar que estudos longitudinais que avaliem a estes individuos durante
o tratamento proposto devem ser realizados, para verificacao da resposta

ao tratamento que pode ser diferente entre os grupos, ao longo do tempo.

Uma importante limitacdo do estudo é a forma de avaliacdo da
pratica de atividade fisica que foi feita por questionario. O questionario
aplicado é uma forma subjetiva de avaliacdo, que ndo levou em conta o
tempo de duracdo de cada atividade fisica e se eram ou nao feitas com
orientacao profissional. Apesar de responderem sobre suas atividades,
esta pratica, cuja eficiéncia se espera, deve preencher alguns requisitos.
Por exemplo, para uma caminhada ser considerada um exercicio
cardiorrespiratério, ela deve ter uma variacao de 50% a 85% do consumo
maximo de oxigénio e, atingir de 64% a 94% da frequéncia cardiaca
maxima (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2006), ou ter um
aumento das concentracdoes de lactato. (DENADAI, 1999), e estes fatores
nao foram controlados, uma vez que a atividade foi considerada pelas
respostas ao questiondrio. Alguns pacientes podem ter realizado a

caminhada como um exercicio cardiorrespiratorio ou essa caminhada pode



atuar apenas no “NEAT” (Nonexercise activity thermogenesis) que é
basicamente a energia gasta em qualquer atividade que nao seja, comer,
dormir ou realizar exercicios fisicos (LEVINE, 2002), ndo atuando no

condicionamento cardiorrespiratério ou fortalecimento.

Visto que os exercicios fisicos promovem inumeros beneficios
para todo o corpo, tanto em nivel fisico quanto psicoldgico, melhorando a
saude do paciente, é importante ressaltar que esta pratica é sempre
indicada, mas quando se trata de individuos portadores de dor cronica, é
interessante que esta atividade seja individualizada para cada paciente
para que este usufrua do maximo de beneficios que ela pode oferecer,

inclusive a modulagao de dor.

6 Conclusao

Pode-se concluir que houve correlacao significativa entre dor
espontanea e o limiar de todos os musculos avaliados, porém nao ha
associacao entre a dor (espontdnea e limiar de dor a pressdao) com

atividade fisica no grupo estudado.
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ANEXO B - Questionario de Critério Diagnéstico em Pesquisa

(RDC)

ot iilg RDC - TMD
%, b
r 'J - - - .
- . - Research Diagnostic Criteria for
AN Temporomandibular Disorders
o £
& Portugués — BRASIL
!
s "
Home Prombusano | Matncula n® [RDC n®
Examinadaor
Data ! J

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por faver, leia cada pergunta e margue somenie a resposta gue achar mais comela.

1. Como vocé classifica sua salde em geral?
II' Excelente
Murto boa

Boa

El Razoavel
El Ruim

2. Como voce classifica a saude da sua boca?
El Excelents
buito boa
El Boa
II' Razoavel

Ruim

2. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regido das bochechas (maxilares), nos lados da
cabega, na frente do ouvido ou no ouvido, nas altimas 4 semanas?

-

Mao
Sim
[F& 512 resposta fol ndo, PULE para 3 pargunta 4.3
[Ze 3 sua resposta ol sbm, PASSE pard a proxima perguntal

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Ze comegou hd um ano ou mals, rEsponda 3 pargunia 4.a)
[Z& comagou hd menos de um ano, responda a pengunta 4.0)

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez?

[ ] Anois)

4.b. Ha gquantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?
Méxs(es)

5. A dor na face ccome?
O tempo todao
El Aparece e desaparsce

Ccomeu somente uma vez

& Vooé ja procurou algum profissional de salde (médico, cirurgido-dentista, fisioterapeuta, ste.)
ra tratar a sua dor na face?

Mao
Sim., nos dltimos seis meses.

El Sim, ha mais de seis meses.




15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que wocé range [ringi} ou aperta os seus dentes quando
esta dormindo?

Mao
Sim
15.d. Durante o dia, voce range [ringi) ou aperta os seus dentes?
Mio
IIl Sim
15.2. Wocé sente a sua mandibula [boca) “cansada™ ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Mao
Sim
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?

IIl Mao
IIl Sim

15.g9. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam & desconfortavel ou diferente/
estranha?

Mio

IIl Sim

16.a. Voo tem artrite reumatdide, Ipus, ou qualguer outra doenga que afeta muitas articulagoes
El'ltasl do seu corpo?

Mao

Sim
16.b. Voce sabe se alguém na sua familia, isto & seus avos, pais, irmaocs, etc. ja teve artrite
reumatdide, IGpus, ou qualguer outra doenga que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?

Hao
II' Sim

16.c. Voce ja teve ou tem alguma articulagao (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a arficulagio
{junta) perto do ouvido (ATM)?

Mac

IIl Sim
[ZE wocd ndo heve dor ou Inchago, PULE para a pergunta 17.a]
[Se voce Ja tewe, dor ou chago, PASSE para a proxima pergunta]

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagio (junta) apareceu varias vezes nos Ultimos
12 meses (1 ano)?
Hao

Sim

17.a. Voce teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula {queixo)?
kY
IIl Sim
[Ze sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 18]
[Ze sua reeposta Tol alm, PASSE para a proxima pergunta)
17.b. A sua dor na face [em locais como a regido das bochechas (maxilares), nos lados da cabega,
na frente do ouvido ou no ouvido) j3 existia antes da pancada ou trauma?
MHao

Sim

18. Durante os Glfimos seis meses voce tem tido problemas de dor de cabega ou enxaguecas?

Mao
IIl Sim




19. Guais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem, limitam ou

prejudicam?

MAC | SIM
a. Mastigar 0 1
b. Beber [tomar liquidas) a 1
c. Fazer exarcicios fisicos ou gindstica a 1
d. Comer alimentos duros a 1
e. Comer alimentos moles i 1
f. Somirigargathar a 1
g, Atividade sexual i 1
h. Lirmpar os dentes ou a face 0 1
i. Bocejar 0 1
j- Enigolir a 1
k. Conversar i 1
I. Ficar com o rosto normal; sem a aparéncia de dor ou friste L 1

20. Has ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preccupado:

P i
£

Ly poare |

i
:

a. Por senfir dores de cabega

b. Pela perda de interesse ou prazer sexual

«. Por ter fraqueza ou tonhea

d. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coragao

& Pela sensacao o= faa 08 energia ou lentidao

f. For ter pensamentos sobre morte ou refacionados 30 ato de momer

g Por ter faita de apetite

h. Por chorar facitmente

i. Por s culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor

i- Por santir dores na parte infemor das costas

k. Por se sentir so

|. Por =& sentir tnste

m. Por 58 preocupar maste: C0m &5 cisas

n. Por nao sentir nteresse pelas coisas

o. Por ter enjoo ou problemas no estomago

p. Por ter misculos dolorides

4. Por ter diiculdade em adormecer

r. Por ter diiculdade e respirar

= Por sentr de vez em quando-calor ou fnio

t. For sentr dorméncia ou formigamento em partes do corpo

u. Por sentir im: “no na-garganta”

v. Por se sentr desanimado sobre o futuno

w. Por se sentir fraco em panes do copo

x. Pela sensagao de peso nos bracos ou pernas

y. Por ter pensamenios sobre 3cabar com a sua wida

z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Porter sono agiado ou perturbado

e Pela sensacao o2 que Wdo & um esforga/saciicn

dd. Por se sentir inutd

ee. Peia sensacao ce ser enganado ou ludido

ff. Por ter sentimenfos de culpa
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21. Como voce classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saude de uma forma geral?

El Excelents
El Muito bom

Bom
Razoavel

Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sadde da sua boca?
Excelente
Muito bom
Bom
Razoavel

El Ruim

23. Gual a data do seu nascimento?
Dia | mes| [ | ana L[ Il |

24. Gual seu sexo?
El blasculing

Feminino

25. Gual a sua cor ou raga?
Alelitas, Esquimé cu indio Americanc
Asiatico ou Insulano Pacifico
Freta
El Branca
Cutra [Se sua resposta fol outra, PASSE para as proximas alernativas sobre sua cor ou raga)
Farda

Amarsla

indigena

26. Gual a sua origem ou de seus familiares?
Poro Riquenho
Cubano
El Mexicana
El Mexicano Americano
Chicango
Cutro Latine Amencano
Cutro Espanhel

Menhuma acima [32 sua resposta fof nenhuma acima, PASSE para a5 proximas alternativas soore sUa orgem ou de
seus famillares]

india
Portugués El Japonés
Francés El Alemi3o
El Holandés El Arabe
Espanhol Cufra, favor especificar
Africano

ltalianc El Mao sabe especificar




27. Até que ano da escola | faculdade vocé fregiientou?

Munca freqlientei 3 escola 1]
Ensino fundamentsl 1*Sene 1
{primaric) 2 Série 2
I Sane 3
4?2 Sarie e
Ensino fundamental 5 Serie 5
{ginasia) 7 Sarie g
T2 Sarie F
2 Serie i
Ensino medio 1 ano °
{cientifica) 2 ano 10
Fano 11
Ensino supernor 1"amo i2
(faculdade ou pds-graduacio) T amo 13
FFano 4
A*ano 15
5%ano 18
G ano 7

2Ba. Durante as 2 altimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou &m negdcio pago ou nac (ndo
incluindo trabalho em casa)?

MNao
IIl Sim
[F& 3 sua resposia fof sbm, FULE para 3 pargunia 23]
| 3 sUa reEposta "o N0, PASSE para 3 proxima pargunta)

2BEb. Embora vocé nio tenha trabalhado nas duas Glimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negocio?

IIl Mao
IIl Sim

[Z& 3 sua resposta fof slm, PULE para 3 pergunia 23]
[Z& 3 sUa I2Ep0ETE ' N80, PASSE para 3 proxima pargunta]

Z_:Bt:_ Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabaltho, durante as 2
ultimas semanas?

Sim, procurando emprego
El Sim, afastado temporanamente do trabalho

Sim, o= dois, procurando emprego e afastado temporanamente do rabalho

Mo

258. Gual o sew estado civil®
Casado (a) esposa (o) morando na mesma cassa
Casado (a) esposa (o) nao morando na mesma casa
Wilvo (a)
Divorciado {a)

El Separado (a)

Munca casai

Marando jumto




30. Quanto voce & sua familia ganharam por més durante os Gltimos 12 meses?

REL LI L

HEs preencher. Deverd ser presnchida pefo profissiona!
|| Até ¥ do salaric minima

De % a % salario minimo

De % a 1 salaro minimo

De 1 a 2 salanos minimos

De 2 a 3 salaros minimos
De 2 a 5 salarnos minimos

De 5 a 10 salarios minimos

De 10 a 15 salarics minimos
De 15 a 20 saldrics minimaos

De 20 a 30 salarics minimos

Mais de 30 salarics minimos
|| Sem rendimento

3. Qual o seu CEP?

Muito Obrigado.
Agora veja se voce deixou de responder alguma questio.




ANEXO C - Ficha clinica

Nome: Pront: Data:

Queixa principal:
Medicagtes em uso: Analgesico ( ) antinflamatoried ) Antidepressivos ()
outros (). NOME DO MEDICAMENTO:

I- Em uma escala de (b a 10, se voci tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, gue nota vocs dana, onde 0 & “senhuma dor™ e 10 & “a pror dor
possivel”?

2- Pense na pior dor na face que vocé ji sentin nos dltimos rés meses, d& uma nota pra elade O a
10, onde O & “nenhuma doc™ e 10 & *a pior dor possivel™?

3= Pense em todas as dores na face que vocd ja sentiu nos dltimos trés meses, qual o valor médio
voce daria para essas dores, ulilizando uma escala de 0 a 10, onde O € “nenhuma dor™ e 100& "a
pios dor 7

4- Faz exercicios fisicos? Cluantas vezes por semana pratica atividade fisica?
{ Jndo

{ ) uma vez por semani

() de2 a4 vezes por semana
() 5 ou b vezes por semana
()

todos os dias

5- Que tipo de atividade fisica?

Algometria

Teste de limiar de dor por meio do algdmetro.

Data Algometria

Temporal Anterior Masseter Esternocleidomastoideio | Referéncia

(8] D E E DD E E D D E E (8] D







