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RESUMO

Introducdo: A dor orofacial é toda e qualquer dor que afeta a regido da face bem como
a cavidade oral. Sendo, em muitos casos, uma dor com etiologia multifatorial, e
podendo-se estender a vérias estruturas orofaciais, é importante conhecermos a sua
etifisiopatologia, mas também compreender os diferentes tipos de dor, e a sua
distribuicdo pelos doentes que recorrem numa primeira vez a consulta de Medicina
Dentaria, de forma a efetuar um correto diagnostico e uma abordagem terapéutica

eficaz.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de dor orofacial nos doentes que compareceram pela
primeira vez na consulta de Medicina Dentéria, durante um periodo de 6 meses do ano
de 2012, de Julho a Dezembro, e identificar e caraterizar esse tipo de dor, assim como a

abordagem terapéutica inicial.

Materiais e Métodos: Foram selecionados 2700 doentes, que recorreram a consulta de
triagem/urgéncia desde Julho a Dezembro do ano de 2012, e através dos dados da
historia clinica, e sua andlise, foram preenchidos formularios com vista a avaliar a

prevaléncia da dor orofacial.

Resultados: Dos dados recolhidos obtivemos uma prevaléncia da dor em 30,7% dos
doentes que foram a consulta. No respeitante a sua etiologia, a dor que mais motivou 0s
doentes a recorrerem a consulta de triagem/urgéncia foi a dor dentaria (56,3%),
seguindo-se a dor pulpar (21,1%), a dor periodontal (10,7%), a dor da ATM (8%), a
hipersensibilidade (3,6%), e por fim a dor muscular (0,4%).

Conclusao: A maioria dos doentes que compareceram pela primeira vez na consulta de
triagem/urgéncia fizeram-no com o motivo de reabilitar a fungdo. Apesar de néo ter sido
a principal queixa, a dor orofacial foi referida por uma percentagem significativa de
doentes, sendo que a dor que mais motivou os doentes a procurarem auxilio foi a dor

dentéria.

Palavras-chave: Dor orofacial; consulta de Medicina Dentaria; terapéutica






ABSTRACT

Introduction: The orofacial pain is any pain that affects the face region and the oral
cavity. It shows,in many cases, multifactorial etiology and can be extended to multiple
orofacial structures,therefore, it is important to know its physiopathology and to
understand that orofacial pain can be divided in different types of pain. Its important to
know its distribution among patients who attend for the first time the dental office in

order to make an accurate diagnosis and an effective treatment approach

Objectives: Assess the prevalence of Orofacial pain in patients who attended for the
first time the Egas Moniz dental office, for a period of 6 months during the year of 2012
(from July to December) and identify and characterize the type of pain as well as the
initial therapeutic approach.

Materials and Methods: It was selected 2700 patients who attended triage/emergency
from July to December of 2012, and through the analysis of its clinical charts, formas

were filled in order to assess the prevalence of orofacial pain.

Results: From the collected data, 30,7% of the patients had pain. Regarding its
etiology, the pain who brought more patients to the triage/emergency consultation was
dental pain (56,3%), followed by pulp pain (21,1%), periodontal pain (10,7%), TMJ
pain (8%), hypersensitivity (3,6%) and finally muscle pain (0,4%).

Conclusion: The majority of patients who attended for the first time triage/emergency
did it for function rehabilitation. Despite not being the main complaint, orofacial pain
was reported by a significant percentage of patients. The pain that most motivated

patients to seek belo was dental pain.

Key-words: Orofacial pain; dental office; therapy






INDICE

L INTRODUGAD ..ottt 16
LU DOR et bbbt h e bt et nae e 18
L.L DEFINIGAD ...t 18
1.2 NALUIEZA A8 TOK ...ttt 18
1.3 Dor cOmMO qUEIXA CHINICA ......eecveeieiic e 19
1.4 Natureza emergencial da dor..........ccccveiiiiiiecic e 20
1.5 Neuroanatomia da JOr ...........ceieiiiiiieiee e 20

2. DOR OROFACIAL ...ttt 21
P I T i ] o T TSRS 21
2.2 EPIAEMIOIOQIA ... 22
2.3 Classificagdo das Dores OrofaciaiS ..........ccoovevererenieneninesieeese e 23
3. DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBULAR (DTM) ..o 24
B L DEFINIGAD ...ttt 24
3.2 EPIAEMIOIOQIA ...t 24
4. DOR DENTARIA ..ottt 25
4.1 DEFINIGAD ...ttt se bbb 25
o o] [0 (=10 a1 o] (oo - NSRS 26
5. DOR PULPAR ...ttt ettt ne e 26
TN A ] o T TSP 26
5.2 EPIAemMIOIOQIA ....eoviiiiii ettt 27
6. DOR PERIODONTAL ..ottt 27
6.1 DEFINIGAD ..ottt es 27
6.2 EPIAEMIOIOZIA ...veviieiieieeee e 28
7. HIPERSENSIBILIDADE ...ttt 28
T L DEFINIGAD ...ttt bbbttt bbb ene s 28



A = oo <] 41 To] [T I SRS 29

8. DOR MUSCULAR ...ttt ettt st ne e 29
8.1 DEFINIGAD ...ttt bbb 29
8.2 EPIAEMIOIOGIA ...t 30

9. NEVRALGIA DO TRIGEMEOQ.........oiiiieieieeetieeeieeeereses s ssesas s enesisnenens 30
0.1 DEFINIGAD ...ttt bbb 30
9.2 EPIAEMIOIOQZIA ...t 30

10. CONSIDERACOES GERAIS NO TRATAMENTO DAS DORES

OROFACIALS ettt e b re e 31
10.1 ConsideracOes da Terapia Definitiva sobre os Fatores Oclusais..................... 31
10.2 Terapia de SUPOITE ......eceiieieieee ettt ettt e sre e e sre e e 33

[1. OBJETIVOS DO ESTUDO.......ooiiiiiiieiieieee e 40
1. HIPOTESES DO ESTUDO .....coouiiiieciceeteeeeee et enes s s siss s ssn s enen e 40
IV. MATERIAIS E METODOS ......ooovivieeeeeeeee ettt 41

1. TIPO & ESTUAOD ...t 41

2. LOCAl 0O ESTUAD ... 41

3 AMIOSIIA. .t 42
3.1 SEleGA0 Aa AIMOSIIA.......ciieeiieiiieiee sttt 42
3.2 Critérios de INCIUSED.........ceiuerieieiieie et 42
3.3 Critérios de EXCIUSED .......cviuirieiiiiiiiiieiee st 42

4, ANALISE ESTAISTICA. ... eveuiieieeieieseeee e 43

V. RESULTADOS ...ttt 44

1. Dados BIOGrAfiCOS. .......civiiiiiiiccieee sttt s 44
1.0 GBNBIO -ttt 44
L2 TAAOE ... 44

2. MOLIVO 08 CONSUITA. ...t 45

3. PreSENGA 8 TOF ..o 47



3.1 Hipersensibilidade ........cccveiieiiee s 47

3.2.D0F UENTANTA. ...ttt et bbb 49

3.3, DOF PUIPAN .. 51

3.4, DOr Periodontal ...........ccoiiiiiieiee e 53

3.5, DOF A8 ATM ... 55

3.6, DOF IMUSCUIAT ... 57

4. Motivo da consSUlta € THAAE ..........ooeriiiiieiece e 58
VI DISCUSSAD.......ouiimieaierseiseessessesseis sttt 60
VI CONCLUSAO ..ottt es e ssae sttt nee s s 67
VL BIBLIOGRAFIA L. 69
IXLUANEXOS e anes 80

11



INDICE DE FIGURAS

Figura 1- Classificagio das dores OrofaCials...........covvveierierieneninicieeeeee e

12



INDICE DE TABELAS

Tabela 1- Caraterizagdo da amostra segundo 0 tipo de dor..........cccoveveieieiencnenenen 46
Tabela 2- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com hipersensibilidade................. 48
Tabela 3- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor dentéria..............ccccveee.. 50
Tabela 4- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor pulpar...........cccccoeevevnennee. 52
Tabela 5- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor periodontal..................... 54
Tabela 6- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor da ATM ........ccccevvvreennee. 56
Tabela 7- Caraterizacdo da amostra segundo 0 GENEIO .........cecvveveveeiieeriesiese e 57
Tabela 8- Caraterizacdo da amostra segundo a idade..........ccceevevevieevieiesieese e 57
Tabela 9- Motivo da consulta e idade - Teste Qui-quadrado............cccevererenererennnn. 58
Tabela 10- Motivo da consulta e idade.............ccoovviiiiiiiiici e 59

13



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1- Caraterizagdo da amostra SeguNd0o 0 GENEIO ........evvverererierierieerierie e 44
Gréfico 2- Caraterizagdo da amostra segundo a idade............ccocooerriiieneniinineencns 44
Grafico 3- Caraterizacdo da amostra por motivo da consulta ............ccccccevveveiiieiienn, 45
Grafico 4- Caraterizacdo da amostra segundo 0 tipo de dor..........cccevvvivevvereciieceenns 46
Gréfico 5- Caraterizagdo dos doentes com hipersensibilidade segundo o género......... 47
Gréfico 6- Caraterizacdo dos doentes com hipersensibilidade segundo a idade............ 47
Grafico 7- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com hipersensibilidade............... 48
Grafico 8- Caracterizacdo dos doentes com dor dentaria segundo o género................. 49
Grafico 9- Caraterizacao dos doentes com dor dentéria segundo a idade...................... 49
Gréfico 10- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor dentaria....................... 50
Gréfico 11- Caraterizacdo dos doentes com dor pulpar segundo 0 género ................... 51
Grafico 12- Caraterizacdo dos doentes com dor pulpar segundo a idade...................... 51
Grafico 13- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor pulpar ..........c.ceeveenene 52
Gréfico 14- Caraterizacdo dos doentes com dor periodontal segundo o género ........... 53
Gréfico 15- Caraterizacdo dos doentes com dor periodontal segundo a idade.............. 53
Grafico 16- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor periodontal ................. 54
Grafico 17- Caraterizacdo dos doentes com dor da ATM segundo o género................ 55
Gréfico 18- Caraterizacdo dos doentes com dor da ATM segundo a idade .................. 55

Gréfico 19- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor da ATM..........c.ceeeee. 56


file:///F:/TESE%20RITA%20COTRIM%20FINAL.docx%23_Toc399832132
file:///F:/TESE%20RITA%20COTRIM%20FINAL.docx%23_Toc399832133
file:///F:/TESE%20RITA%20COTRIM%20FINAL.docx%23_Toc399832139
file:///F:/TESE%20RITA%20COTRIM%20FINAL.docx%23_Toc399832142
file:///F:/TESE%20RITA%20COTRIM%20FINAL.docx%23_Toc399832145
file:///F:/TESE%20RITA%20COTRIM%20FINAL.docx%23_Toc399832148

LISTA DE ABREVIATURAS

AADC- Academia Americana de Desordens Craniomandibulares
AAOP- American Academy of Orofacial Pain

AINES- Anti-inflamatdrios ndo-esteroides

ATM - Articulacdo Temporo-Mandibular

Dp- Desvio-padrao

DTM- Disfuncdo Temporo-Mandibular

EGS- Terapia de estimulacdo eletrogalvanica

IASP- International Association for the Study of Pain
ISCSEM- Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz
SNC- Sistema Nervoso Central

SNP- Sistema Nervoso Periférico

SPSS- Statistical Package for the Social Sciences

TENS- Estimulacdo nervosa elétrica transcutanea

V- Nervo Trigémeo

15



Prevaléncia e caraterizacdo da dor orofacial nos doentes que recorrem a Clinica Universitaria Egas Moniz

I. INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia presente na vida de quase todas as pessoas, podendo ser
expressa de diversas maneiras. Esta € uma experiéncia que envolve o Sistema Nervoso
Periférico (SNP) e as estruturas nervosas superiores, sendo altamente subjetiva e
influenciada por experiéncias prévias, fatores cognitivos e emocionais (Alencar,
Fricton, Hathaway, & Decker, 2005).

Durante a década de 80, tornou-se evidente que nas DisfuncGes Temporo-
Mandibulares (DTM) estamos perante fatores etioldégicos multifatoriais, entre eles,
fatores oclusais, anatémicos, emocionais e ainda comportamentais. Por outro lado, a
fisiopatologia das DTM é complexa e de dificil diagndstico devido a dificuldade em
muitas vezes efetuar um diagndstico preciso, que permita uma atuacdo direcionada ao
agente (Alencar, et al., 2005).

Segundo Siqueira & Teixeira (2012), a dor orofacial define-se como qualquer
dor que afete a regido da face, bem como a cavidade oral, podendo ter vérias origens, e
assim, pode ser classificada em varios tipos, entre eles, dores alvéolo-dentarias,

musculo-esqueléticas ou neurovasculares.

Entre as dores alvéolo-dentarias estdo incluidas a dor de origem dentéria, a dor
de origem periodontal e ainda a dor de origem pulpar. De acordo com os estudos de
Zakrzewska (2013), a dor dentaria € caraterizada como a dor que provéem dos dentes
e/ou das suas estruturas de suporte, enquanto a dor periodontal €, segundo Lee, et al,
(2014), um problema de saltde oral, que dificulta a funcdo mastigatéria, e que é a
principal causa de perda de dentes em adultos e idosos. Quanto a dor pulpar, ela é
proveniente da polpa, que é um tecido conjuntivo rico em vasos sanguineos e linfaticos,

fibras nervosas e células (Tillmann, 2013)

As dores musculo-esqueléticas estdo associadas na sua maioria as DTM
(disfungdes temporo-mandibulares), onde estdo presentes sinais e sintomas que incluem
ruidos articulares, estalidos, dor nos musculos mastigatorios, limitagdo dos movimentos
mandibulares, dores faciais, dores de cabeca e dores na ATM (articulacdo
temporomandibular) (Robin & Chiomento, 2010; Kuroiwa et al, 2011).

16



Introducao

Por fim, as dores neurovasculares, englobam entre outras, a nevralgia do
trigémeo (Zakrzewska, 2009), que se carateriza por episodios de dor recorrente,
perfurante, breve, severa, geralmente unilateral e repentina, localizada na distribuigao

de um ou mais ramos do V par craniano (Alencar, Fricton, Hathaway, & Decker, 2005).

Segundo Castro, Siqueira, Perissinotti, Teixeira, & Siqueira (2009), a dor € um
dos principais motivos de visita a consulta de Medicina Dentaria, uma vez que entre
21% e 30% da populacéo sofre de dor (Nilson et al, 2013) e das quais, cerca de 40%
procuram ajuda nesse contexto (Peres, Iser, Peres, Malta, & Antunes, 2012).

E ainda importante salientar que, segundo Okeson (2005), a dor cria para 0
doente uma emergéncia, podendo dar origem a uma diminui¢do da produtividade no
trabalho, alteracBes nos habitos alimentares, necessidade de medicacao, ou até mesmo a
quadros depressivos (Velly, Look, Carlson, Lenton, & Kang, 2011; Nilsson, et al.,
2013).

Deste modo, é entdo importante conhecermos a sua etifisiopatologia, e
compreender os diferentes tipos de dor, bem como a sua distribuicdo pelos doentes que
recorrem a consulta de Medicina Dentaria, de forma a podermos, através deste estudo,
contribuir um pouco mais para a melhoria dos cuidados dos nossos doentes, atraves de

um correto diagndéstico e de uma abordagem terapéutica pronta e eficaz.
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Prevaléncia e caraterizacdo da dor orofacial nos doentes que recorrem a Clinica Universitaria Egas Moniz

1. DOR

1.1 Definicao

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a danos reais ou potenciais
em tecidos, ou descrita em funcdo destes mesmos danos (Strang, Strang, Hultbom, &
Amer, 2004), apresentando carater subjetivo e onde cada individuo utiliza o termo "dor"
de acordo com a sua aprendizagem perante experiéncias prévias (Lacerda, et al., 2004).

Pode ser considerada entdo, uma experiéncia presente na vida de quase todas as
pessoas, sendo por meio desta que a maioria das lesbes se manifestam, podendo ser
expressa de diversas maneiras e em diferentes popula¢des. Como referido por Borges et
al (2008), fatores cognitivos, expetativas e crencas, fatores sociais, psicologicos e

culturais podem afetar a sua percecao.

1.2 Natureza da dor

Siqueira & Teixeira (2012), descrevem a dor como sendo o mais comum e
relevante dos sintomas, contudo mais recentemente descobriu-se que a dor pode ser a
propria doenca. Entdo como diferenciar? A complexidade desta tarefa prende-se com o
fato de a dor ser subjetiva, e de nem sempre ser acompanhada por sinais visiveis que
esclarecam a sua origem. Por outro lado, a variabilidade inter-individual € uma das
principais carateristicas da dor humana a todos os niveis, incluindo o processamento dos
impulsos nocicetivos na periferia, a modificagdo do sinal no sistema nervoso central
(SNC), a percecdo da dor, e a resposta a estratégias analgésicas (Belfer, 2013).

Embora a dor seja reconhecida principalmente como uma experiéncia e ndo
como uma sensacdo, ela tem uma dimensdo sensorial que regista a natureza do estimulo
iniciador, incluindo a sua qualidade, intensidade, localizac&o e duracdo. Contudo, como
referem Silva & Filho (2011), esta apresenta também outras dimensoes:

« Cognitiva - representa a capacidade do individuo para compreender e

avaliar o significado da experiéncia;
« Emocional - representa os sentimentos gerados;
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« Motivacional - relaciona-se com a iniciativa em termina-la.

Quando se consegue estabelecer uma causa para a dor, o tratamento

normalmente engloba medidas que visem elimina-la (Okeson, 2005).

Segundo Strang, Strang, Hultborn, & Arnér (2004), pode-se entdo concluir que
os fatores do foro psicoldgico tém um papel importante no inicio, na gravidade, na

exacerbacdo e na manutencao da dor.

1.3 Dor como queixa clinica

Como um sintoma clinico, a dor é uma experiéncia que ndo pode ser partilhada,
sendo inteiramente pessoal, tendo sido encontrado em estudos efetuados em individuos
distintos, sujeitos a estimulos nocivos idénticos, diferentes maneiras de sentirem e de

reagirem a dor (Okeson, 2005).

Segundo Almeida, Junior, Doca, & Turra (2010), a percecdo da dor pode ser
modulada por fatores “ambientais”, psicol6gicos (experiéncias anteriores, emotividade e
cognicdo, stress, fadiga, ansiedade, medo, tédio e antecipacdo de mais dor), e ainda por

fatores socio-econdmicos (educacdo, ocupacao e qualidade de vida).

Além disso, o comportamento da dor é diferente entre 0s sexos e etnias,
variando ainda com a idade. Também alguns fatores clinicos e médicos podem estar
relacionados com o risco de aumento da gravidade, ou cronicidade de muitas condi¢Ges
dolorosas (Belfer, 2013). Como nao ha indicadores fisiologicos Unicos e fidveis de dor,
o sofrimento de alguém s6 pode ser abordado através da linguagem que transforma a
experiéncia privada na procura de ajuda, ou na apresentacdo do problema aos
profissionais de saude (Smith, 2008), servindo de elo de ligacdo entre 0s mesmos
(Siqueira & Teixeira, 2012).

Deste modo, o clinico depara-se com a dificil tarefa de obter informagdes
concisas, de maneira a conseguir interpretar qual o significado da dor para cada doente
(Okeson, 2005).
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1.4 Natureza emergencial da dor

Segundo Okeson (2005), a dor cria para o doente uma emergéncia e portanto,
torna-se das principais queixas que o levam a procurar auxilio, sendo que a natureza
emergencial da dor se relaciona com a importancia que o paciente Ihe da. Deste modo,

relaciona-se mais ao medo gerado, do que propriamente a intensidade do desconforto.

A importancia do tratamento imediato e eficaz ndo deve ser subestimada, uma
vez que este € um meio de fornecer conforto ao doente em sofrimento. Quando nao é
eficaz, os clinicos deparam-se frequentemente com um aumento significativo e, por

vezes, descabido da preocupacéo do doente (Okeson, 2005).

Por outro lado, estima-se que 50% dos doentes com dor persistente tenham

sintomas significativos de depressao (Velly, Look, Carlson, Lenton, & Kang, 2011).

1.5 Neuroanatomia da dor

Podendo ser compreendida como um processo dualistico, a dor apresenta duas
variantes: a percecdo, que consiste num processo anatomofisioldgico através do qual a
dor é recebida e transmitida, e a reacdo, que se resume na manifestacdo da percecdo do
ser vivo diante do fenémeno (Kuroiwa, Marinelli, Rampani, Oliveira, & Nicodemo,
2011). Um elemento essencial no tratamento de um problema doloroso é a compreensao

do normal funcionamento do sistema que lhe esta associado (Okeson, 2005).

O processo funcional da dor pode ser dividido em quatro categorias:

1. Transducdo: processo pelo qual os estimulos nociceptivos levam a atividade

elétrica nas terminacGes nervosas sensitivas apropriadas;

2. Transmissdo: refere-se aos eventos neurais que carregam 0S impulsos
nocicetivos para o SNC. Ha trés componentes basicos para o sistema de
transmissdo. O primeiro é o nervo sensitivo periférico chamado neurdnio

aferente primario, que transmite o impulso nocicetivo do 6rgao sensitivo para a
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medula. O segundo componente é o0 neurdnio de segunda ordem, que carrega o
impulso para centros superiores. O terceiro componente representa 0s neurénios
de integracdo entre o tlamo, o cortex e o sistema limbico, & medida que o

impulso nocicetivo alcanca estes centros superiores.

|wo

Modulacdo: refere-se a capacidade do SNC de controlar os neurdnios
transmissores do impulso nervoso. Varias areas do cortex e do pedunculo
cerebral tém sido identificadas podendo exacerbar ou diminuir o impulso

nocicetivo oriundo dos neurdnios transmissores.

4. Percecdo: se o impulso nocicetivo atinge o cOrtex, ocorre a percecdo, a qual
inicia imediatamente uma integracdo completa dos neurdnios entre os centros
superiores do cérebro. E neste ponto que o sofrimento e o comportamento

doloroso se iniciam (Okeson, 2005).

2. DOR OROFACIAL

2.1 Definicéo

De acordo com a American Academy of Orofacial Pain (AAOP), o campo de
atuacdo nessa area inclui condi¢des algicas decorrentes dos diferentes tecidos da cabeca
e do pescoco, incluindo todas as estruturas que formam a cavidade oral (Siqueira &
Teixeira, 2012).

Esta dor compreende a regido abaixo da linha orbitomeatal, acima do pescogo e
anterior as orelhas (Lacerda, Ribeiro, Ribeiro, & Traebert, 2011). Siqueira & Teixeira
(2012), referiram que é grande a multiplicidade de fontes potenciais de dor orofacial,
pois envolve diversos tipos de tecidos que formam essa regido. Para Lacerda et al
(2011), os tipos mais prevalentes de dor orofacial sédo a dor de origem dentaria e dor na

regido da articulacdo temporo-mandibular (ATM).
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Em 1996, a AAOP definiu a esfera da acdo da dor para 0 médico-dentista, subdividindo-

a em trés subgrupos:

 Dor intra-oral: condi¢des dos tecidos moles e duros, dor mucogengival e

dor associada as glandulas salivares;

- Dor mdasculo-esquelética afetando a ATM: disfuncdo temporo-

mandibular (DTM) e dores associadas a condicfes cervicais;

« Condicoes médicas que causem direta ou indiretamente dor na regido

orofacial: disturbios intracranianos avasculares, cefaleia primaria e
secundaria, dor neuropatica, outros distdrbios dolorosos extracranianos, e
dor recorrente de outras doencas (Lund, Lavigne, Dubner, & Sessle,
2001).

2.2 Epidemiologia

Segundo Kuroiwa et al (2011), a dor orofacial é mais prevalente no género

feminino (80,22%), do que no género masculino (19,78%).

Como demonstrado no estudo de Bender em 2014, cerca de 25% duma
populacdo relatou algum tipo de dor orofacial, apresentando-se com maior prevaléncia

na faixa etaria entre os 18 e os 25 anos de idade.
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2.3 Classificacdo das Dores Orofaciais

Figura 1- Classificagdo das dores orofaciais (adaptado de (Zakrzewska, 2009))
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3. DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBULAR (DTM)

3.1 Definicéo

E aceite pela Academica Americana de Dor Orofacial que DTM é um termo
coletivo que engloba varios sinais e sintomas que incluem ruidos articulares, estalidos e
crepitacdo, dor nos musculos mastigatorios, limitacdo dos movimentos mandibulares,
dores faciais, dores de cabeca e dores na articulagdo temporo-mandibular (Robin &
Chiomento, 2010; Kuroiwa et al, 2011).

Na literatura atual, varios sdo os fatores considerados como causadores ou
potenciadores das DTM, entre os quais se encontram: desarmonias oclusais, perfil
psicologico, lesdes musculo-esqueléticas, habitos parafuncionais, stress emocional,
lassidao do tecido conjuntivo, trauma, fatores anatomicos e patofisioldgicos (Kuroiwa et
al, 2011). Devido a grande controvérsia, muito se tem estudado sobre a etiologa da
DTM e da dor orofacial visto que, o diagnostico e o tratamento séo frequentemente de

carater multidisciplinar (Kuroiwa et al, 2011).

Segundo Manfredi, Silva, & Vendite (2001), as disfuncdes temporo-
mandibulares sdo, em muitos estudos, identificadas como o principal agente

desencadeador de dor ndo dentaria na regido orofacial.

3.2 Epidemiologia

As DTM, segundo Bender (2014) apresentam uma prevaléncia de 3 a 15%.

Segundo Tjakkes, Reinders, Tenvergert, & Stegenga, (2010), a importancia de
no estudo da dor orofacial fazermos uma correlacdo com as DTM deve-se ao fato de
terem sido referidos fatores psicoldgicos, quer na fase inicial das DTM, quer na sua
perpetuacéo, sendo que quando a duracdo da dor aumenta, os aspetos clinicos da doenga

podem-se tornar mais evidentes.

As DTM estdo entre as doencas mais desafiadoras da sociedade moderna, sendo

que cerca de 40 a 75 % da populagdo mostram pelo menos um sinal de disfungéo
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articular (ruido, limitacdo de movimentos) e destes, 33 % apresentam pelo menos um

sintoma de disfuncéo (dor facial, articular) (Jerolimov, 2009).

As DTM estdo presentes em todas as faixas etérias no entanto, quando estamos a
falar da prevaléncia dos sintomas como é o caso, sdo mais comumente referidos por
individuos cuja faixa etaria se situa entre os 17 e os 30 anos (Jerolimov, 2009). No
entanto, Unell, Johansson, Ekback, Ordell, & Carlsson num estudo realizado em 2012
revelam que os sintomas de DTM podem aumentar em individuos acima 50 anos de
idade.

A maioria dos doentes com DTM sofre de dor ndo sé durante os movimentos
mandibulares, como em repouso ou mesmo a palpacdo dos musculos. As DTMs
também podem ocorrer como consequéncia da dor de origem ndo dentaria na regido
orofacial, incluindo a cabeca, rosto e estruturas relacionadas (Bagis, Ayas, Turgut,
Durkan, & Ozean, 2012).

Formas debilitantes de DTM estdo associadas a dor persistente na regido
temporo-mandibular, na regido periauricular, e nos muasculos da cabeca e pesco¢o
(Maixner, et al., 2011).

4. DOR DENTARIA

4.1 Definicéo

A dor dentaria, muitas vezes de etiologia multifatorial, envolve respostas

sensoriais, emocionais, conceituais e motivacionais (Estrela, Guedes, Silva, Leles, &

Pécora, 2011).

De acordo com o estudo de Zakrzewska (2013), entre as dores orofaciais a dor
dentaria é a mais frequente, sendo caraterizada como a dor que provem dos dentes e/ou
das suas estruturas de suporte. Esta pode ser resultado de lesbes de céarie, que segundo
Grewal, Verma, & Kumar (2011), € bastante frequente na populacgdo infantil com uma
prevaléncia de mais de 60%, podendo também ser resultado da doenca periodontal ou

de traumatismos, caraterizando-se como aguda, recorrente ou cronica (Borges, et al.,
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2008). Ha ainda a referir que a presenca de fatores, tais como, a eroséo e a esfoliacao de
dentes deciduos também podem estar na sua origem (Peres, Peres, Frias, & Antunes,
2010).

A dor dentéria é de elevada importancia pois, dependendo da sua intensidade,
pode causar impato no quotidiano dos individuos acometidos e, consequentemente, na
sociedade (Borges, et al., 2008). E ainda o aspeto mais citado entre os indicadores de
salde oral que leva a diminuicdo da qualidade de vida, interferindo no processo normal

de descanso e fung¢do mastigatdria dos individuos (Kuroiwa, et al, 2011).

4.2 Epidemiologia

Segundo Pau, Croucher, Marcenes, & Leung (2005), a prevaléncia da dor
dentéria em adultos pode ir até aos 40%, sendo o género masculino mais propenso a

relata-la.

5. DOR PULPAR

5.1 Definicéo

Segundo Tillmann (2013), a polpa é um tecido conjuntivo rico em vasos
sanguineos e linfaticos, fibras nervosas e células, o que lIhe garante metabolismo intenso

e boa capacidade de regeneracao.

Contudo, quando sujeita a agressdes, a polpa pode originar quadros dolorosos
bastante significativos. A dor pulpar pode ser causada por agentes bioldgicos
(microorganismos), fisicos (bruxismo) e quimicos (materiais usados na pratica
endodontica). O tipo de resposta da polpa depende de varios fatores tais como, a
intensidade, o tempo e a frequéncia do agente irritante, bem como a condig&o prévia do

tecido pulpar (Tillmann, 2013).

Para se realizar o diagnostico sdo utilizadas informacBes obtidas através da

anamnese, exames radiograficos e testes de vitalidade. A prevencao da dor pulpar é uma
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questdo complexa uma vez que se relaciona com a prevencdo de traumas e,
principalmente, com a prevencgéo das lesdes de carie, uma vez que a causa mais comum

deste tipo de dor é a presenca de bactérias (Tillmann, 2013).

5.2 Epidemiologia

Um estudo realizado por Teixeira em 1999 demonstrou que, 22% dos doentes
recorreram a consulta de urgéncia com dor orofacial de origem pulpar, sendo a maioria
do género feminino (65%), e a média de idades se encontra na faixa etaria entre os 10 e
os 30 anos. A frequéncia de dor nos casos de pulpites irreversiveis foi
significativamente elevada (56,20%), quando comparada com outras situac@es clinicas

tais como patologias pulpares e periradiculares.

6. DOR PERIODONTAL

6.1 Definicéo

Segundo Sam & Keung (2006), a doenca periodontal é um problema de saude
oral que dificulta a funcdo mastigatoria e que é a principal causa de perda de dentes em
adultos e idosos (Lee, et al., 2014). Por outro lado, cada vez mais sdo encontrados
estudos que associam esta patologia a varias doencas sistémicas (Hopcraft, Morgan,
Satur, Wright, & Darby, 2012).

Os sinais e sintomas mais comuns sdao 0 sangramento gengival, mobilidade
dentéria, sensibilidade, halitose e dor difusa na gengiva ou na face. As bolsas
periodontais contribuem para a impactacdo alimentar, inflamacdo gengival, e

hiperalgesia dentaria ou gengival (Siqueira & Teixeira, 2012).

O exame radiografico identifica lesbes decorrentes desta patologia e o
tratamento passa pela eliminacdo da leséo periodontal, pelo ajuste oclusal ou ainda, pela

exodontia das pecas dentarias afetadas. Para o controlo da dor podem ser necessarios
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analgesicos ou até mesmo antibidticos contudo, a preferéncia fica-se pelos anti-

inflamatorios (Siqueira & Teixeira, 2012).

6.2 Epidemiologia

De acordo com o estudo realizado por Vogt, Sallum, Cecatti, & Morais, (2012),
a prevaléncia da dor periodontal varia entre os 10 e os 60%, afetando maioritariamente

idades mais avancadas.

7. HIPERSENSIBILIDADE

7.1 Definicéo

Uma das queixas que atualmente leva os doentes a consulta de Medicina
Dentaria € a hipersensibilidade (West & UK, 2007).

Clinicamente, a hipersensibilidade dentéria carateriza-se por uma dor aguda de
curta duracdo, em resposta a um estimulo sobre a dentina exposta (Silva & Ginjeira,
2011).

A sua etiologia é multifatorial, no entanto a recessao gengival é o fator
etiolégico mais frequente, levando a uma subsquente exposicdo da superficie radicular
e, como consequéncia, a exposicdo dos tubulos dentinarios. A perda progressiva de
tecido dentario duro é um fendmeno fisioldgico que se vai acentuando ao longo da vida
de um individuo (Silva & Ginjeira, 2011). Relativamente a outros fatores etiologicos, a
atricdo € a perda progressiva de estrutura dentaria devido a funcdo mastigatoria ou seja,
ao contato entre as superficies oclusais, sendo o bruxismo a sua principal causa (Sala &
Garcia, 2013).

Um outro fator etiologico, a erosdo deve-se a agentes quimicos, aparecendo em
individuos de sociedades mais desenvolvidas com habitos alimentares propicios para
tal, enquanto que a abrasdo se deve a fatores mecanicos extrinsecos ao aparelho

estomatognatico (Sala & Garcia, 2013).
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Contudo, o fator etiolégico é muitas vezes de dificil identificacdo, logo €
importante realizar uma minuciosa histdria clinica, para que sejam aplicadas as medidas

preventivas apropriadas (Sala & Garcia, 2013).

7.2 Epidemiologia

A hipersensibilidade dentaria estd presente em 97% da popula¢do, em que
apenas 7% mostra desgaste patolégico que requer intervencdo. Nos ultimos anos tem-se
registado um aumento considerdvel de alteracbes que levam a perda de estrutura

dentéria, tais como a atri¢do, a erosdo e a abrasdo que apresentam diferentes etiologias.

8. DOR MUSCULAR

8.1 Definicéo

Okeson (2013) dividiu a dor muscular em cinco tipos: co-contracdo protetora,
dor muscular localizada, miospasmo, dor miofascial (trigger points) e mialgia crénica

mediada pelo SNC. A fibromialgia pode ainda ser considerada como um 6° tipo de dor.

As dores miogénicas sdo a causa mais frequente de desconforto na regido da
cabeca e pescoco, sendo que a mialgia deriva dos musculos esqueléticos, tenddes e/ou
fascias. Considera-se que seja resultado da contracdo forcada ou prolongada, da

isquémia e hiperémia, ou ainda de traumatismos e fatores inflamatorios.

A dor muscular, em geral, € sentida como uma sensac¢ao dolorosa nao-pulsatil e
variavel, algumas vezes do tipo moderada. Nalguns casos esta dor ndo € mais do que
uma sensacdo de pressdo, enquanto noutros casos se pode exacerbar para uma
intensidade insuportavel. Esta dor pode ser transitoria ou persistente, constante,

intermitente ou recorrente (Okeson, 2005).

As dores miogenicas que resultam das estruturas orofaciais sdo classificadas
como musculo-esqueléticas do grupo somatica profunda. Estas apresentam como

carateristicas gerais o fato da dor ter uma qualidade depressiva, localizagdo subjetiva e
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difusa, uma vez que o local da dor pode nédo indicar a sua correta origem (Okeson,
2005).

8.2 Epidemiologia

As dores musculares séo encontradas em 2 a 7 % da populacdo em geral, sendo
mais prevalente no género feminino. E mais comum nas faixas etarias entre os 45 e 0s
60 anos, e a sua incidéncia tende a aumentar com a idade. Embora ndo tdo comum,

também acomete criancas e adolescentes (Fraga, et al., 2011).

9. NEVRALGIA DO TRIGEMEO

9.1 Definicéo

A Associacgdo Internacional para o Estudo da Dor define nevralgia do trigémeo
como episddios de dor recorrente, perfurante, breve, severa, geralmente unilateral e
repentina, localizada na distribuigdo de um ou mais ramos do V par craniano (Alencar,
Fricton, Hathaway, & Decker, 2005). Esta pode ser idiopatica ou secundaria, estando
muitas vezes associada a tumores, esclerose multipla ou enfartes (Tallawy, et al., 2013).

Quanto a sua etiologia, esta associa-se a desmielinizacdo de axoénios da raiz do
nervo trigémeo, localizada entre o ganglio e a ponte encefalica (Alencar, Fricton,
Hathaway, & Decker, 2005).

9.2 Epidemiologia

A nevralgia do trigémeo € uma condicdo relativamente rara, que apresenta uma
prevaléncia de 0,001% (Zakrzewska, 2009).
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Segundo Tallawy et al (2013), tende a surgir apds os 40 anos de idade em 90%
dos casos, tendo maior incidéncia na faixa etaria entre os 50 e os 70 anos, e

apresentando maior prevaléncia no género feminino.

A literatura atual refere como principais fatores de risco: o género feminino, o
avanco da idade, a esclerose mdltipla e ainda, a hipertensdo arterial. Normalmente esta
associada a presenca de areas de gatilho que, quando sdo devidamente estimuladas,

desencadeiam os sintomas dolorosos (Tallawy, et al., 2013).

10. CONSIDERACOES GERAIS NO TRATAMENTO DAS DORES
OROFACIAIS

O primeiro passo no tratamento de qualquer condicdo dolorosa é a avaliacdo
precisa e completa do problema. Assim devemos conhecer as possiveis etiologias, as
estruturas envolvidas, o0s sinais e sintomas, e quais os fatores desencadeantes e

atenuantes (Venancio, Camparis, & Zanirato, 2005).

Ao longo dos tempos tém sido utilizados varios métodos de tratamento para as
DTMs, incluindo placas oclusais, fisioterapia, relaxamento muscular, intervencdes
farmacoldgicas e educacionais, e aconselhamento comportamental (Niemela, Korpela,
Raustia, Ylostalo, & Sipila, 2012).

O tratamento mais usual e conservador inclui o controlo da dor através da
terapia farmacoldgica, da educacdo e o apoio ao paciente, da modificacdo da dieta, e
ainda do uso de uma placa oclusal. Esta abordagem padrdo conduz a grandes melhorias

ao nivel da dor num numero significativo de casos (Litt & Porto, 2013).

10.1 Consideracdes da Terapia Definitiva sobre os Fatores Oclusais

Considera-se terapia oclusal qualquer tratamento direcionado para a alteragcéo da
posicdo mandibular e/ou padréo de contato oclusal dos dentes. Esta pode ser de dois

tipos: reversivel ou irreversivel (Okeson, 2013).
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10.1.1 Terapia Oclusal Reversivel

Segundo Okeson (2013), a terapia oclusal reversivel visa a alteracdo da condi¢ao
oclusal do paciente apenas temporariamente, sendo executada com maior sucesso

através do recurso a uma placa oclusal.

Essa placa consiste num aparelho em acrilico, usado sobre os dentes de uma das
arcadas, apresentando uma superficie oclusal que altera a posi¢cdo mandibular e o padréo
de contato dentario (Okeson, 2013). Assim, quando a placa estd a ser utilizada, €
estabelecida uma oclusdo ideal, havendo harmonia total entre a relagdo condilo-disco-
fossa.

Este tipo de placa tem sido a medida terapéutica mais recomendada para o
tratamento das DTMs, assim como para diminuir a atividade parafuncional (Niemela,
Korpela, Raustia, Ylostalo, & Sipila, 2012; Aldemir, Ustuner, Erdem, Demiralp, &
Oztuna, 2013). Logicamente, a estabilidade é mantida apenas quando a placa esta a ser
utilizada, sendo assim considerada um tratamento reversivel (Okeson, 2008).

10.1.2 Terapia Oclusal Irreversivel

A terapia oclusal irreversivel é qualquer tratamento que altere permanentemente
a condicdo oclusal e/ou posicdo mandibular. Temos como exemplo os desgastes
seletivos de dentes e os procedimentos restauradores, que modificam as superficies
oclusais dos dentes, melhorando o padréo geral de contato oclusal (Okeson, 2008).
Outros exemplos sdo o tratamento ortod6ntico e os procedimentos cirurgicos destinados
a alterar a oclusdo e/ou posicdo mandibular. Aparelhos destinados a alterar o
crescimento, ou reposicionar permanentemente a mandibula sdo também considerados

irreversiveis (Okeson, 2008).

Normalmente, quando se lida com hiperatividade muscular torna-se impossivel
afirmar qual o fator etiologico principal, portanto a terapia reversivel é indicada como

tratamento inicial para pacientes com DTMs. O sucesso ou fracasso deste tratamento

32



Introducao

sera entdo determinante para a necessidade de terapia oclusal irreversivel subsquente
(Okeson, 2013).

10.2 Terapia de Suporte

A terapia de suporte é direcionada para a alteracdo dos sintomas do paciente e,
geralmente, ndo tem efeito sobre a causa da desordem. Este tipo de terapia é direcionada
para a reducdo da dor e disfuncdo (Okeson, 2008).

Os dois tipos gerais de terapias de suporte sdo a terapia farmacoldgica e a
fisioterapia (Okeson, 2008).

10.2.1-Terapia Farmacoldgica

Analgésicos:

Os analgésicos sdo preparacBes opidides ou nao-opidides. Quanto aos
analgésicos ndo-opioides sdo eficazes em casos de dores leves a moderadas associadas
as DTM. Uma das primeiras medicacdes de alivio para a dor moderada é, por exemplo,
0 Tylenol (acetaminofem). Esta medicacdo é geralmente bem tolerada, apresentando
efeitos colaterais minimos. Quanto a aspirina (salicilato), que inibe a sintese de
prostaglandinas, é o prototipo dos compostos analgésicos. Todos os salicilatos sdo

antipiréticos, analgésicos e anti-inflamatoérios (Okeson, 2008).

Quanto aos opidides, tém efeito terapéutico em sitios recetores opidceos
especificos no SNC e SNP. Estas drogas tém carateristicas que deprimem o SNC e que
podem causar algum tipo de dependéncia, logo devem ser usadas durante curtos

periodos de tempo, e apenas em dor aguda moderada a severa (Okeson, 2008).
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Anti-inflamatérios ndo-esteroides (AINES):

S@o Uteis na maioria das dores de DTM, sendo eficazes para condicdes
inflamatorias leves a moderadas e para dor aguda pos-operatéria. Estes podem oferecer
um bom controlo nas dores musculo-esqueléticas associadas as DTMs, contudo

oferecem apenas alivio sintomatico e ndo detém a progressdo da lesdo (Okeson, 2008).

De acordo com o estudo realizado por Swift em 2000, os AINES inibem a acéo
da ciclo-oxigenase (COX) que € uma enzima usada para sintetizar as prostaglandinas a
partir do acido araquidénico. O ibuprofeno provou ser eficaz na reducdo de dores

musculo-esqueléticas.

Outra classe de AINES s&o os inibidores da COX-2, sendo um exemplo o
celecoxib (celebrex). Esta medicacdo apresenta ndo s6 menores efeitos gastricos
colaterais, como também sdo necessarias menos tomas diarias, sendo administrada

apenas uma a duas vezes ao dia.

Outro método de administracdo de AINES é através da aplicacdo topica de gel

ou pomada (Zakrzewska, 2009).

Corticosteroides:

Sdo anti-inflamatérios potentes que, devido aos seus efeitos colaterais, ndo sdo
prescritos com regularidade no tratamento das DTMs. A excec¢do € na inflamacdo aguda
articular e muscular generalizada, associada as poliartrites (Okeson, 2008). Estes podem
ser administrados por via oral ou injetados (Zakrzewska, 2009).

Ansioliticos:

Quando se desconfia de altos niveis de stress emocional associados a DTM, o0s
agentes ansioliticos podem ser (teis no controlo dos sintomas. E importante relembrar
que os agentes ansioliticos ndo eliminam o stress, mas alteram a percecdo ou reacdo do

paciente ao stress (Okeson, 2008).
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Um grupo frequentemente utilizado sdo as benzodiazepinas, dos quais o
diazepam (Valium) tem recebido especial atencdo. Devido ao fato de poder causar
dependéncia ndo deve ser usado mais do que 7 dias consecutivos, sendo que uma Unica
dose (2,5 a 5,0 mg) de diazepam ao deitar é, geralmente, eficaz no relaxamento da

musculatura, e na diminuicao da atividade parafuncional noturna.

Relaxantes Musculares:

Sédo frequentemente administrados na tentativa de diminuir a atividade muscular

associada com a dor orofacial (Zakrzewska, 2009).

A maioria apresenta um efeito central de sedacdo, o qual se revela a principal
explicacdo para a resposta positiva de alguns doentes. A mefenesina é o protétipo para a
maioria dos relaxantes musculo-esqueléticos orais, que incluem os propanodiGis
(Okeson, 2008).

Um relaxante que parece oferecer um efeito positivo sobre uma variedade de
dores musculares, como a DTM, € a ciclobenzaprina (Zakrzewska, 2009). Uma Unica

dose de 5 a 10 mg antes de dormir pode reduzir a dor muscular.

Antidepressivos:

Os antidepressivos triciclicos tém valor consideravel no controlo duma

variedade de dores cronicas, sendo especialmente o caso da dor neuropatica (Okeson,

2008).

A amitriptilina demonstrou um efeito positivo significativo na reducdo da dor
em doentes com disfungbes da articulagdo temporo-mandibular (Martin, Perez,

Tuinzing, & Forouzanfar, 2012).

Os antidepressivos triciclicos sdo benéficos, mesmo em doses baixas, no
tratamento da dor de cabeca do tipo tensional e dor musculo-esquelética (Okeson,
2008).
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Anestésicos Locais:

Podem ser usados em certas desordens, através da sua injecdo local. Temos
como exemplo a sua administragdo em pontos de gatilho miofasciais, que pode resultar
numa reducdo significativa da dor por muito tempo, apds a metabolizacdo do
anestésico. Os anestésicos locais mais comumente utilizados para uma reducdo de curta
duracdo da dor nas DTMs sdo a lidocaina a 2% (Xylocaina), e a mepivacaina a 3%
(Carbocain) (Okeson, 2008).

10.2.2-Fisioterapia

A fisioterapia representa um grupo de acbes de suporte que é geralmente
instituido em conjunto com o tratamento definitivo (Okeson, 2008).

Autores da Academia Americana de Desordens Craniomandibulares (AADC)
apontam que "a fisioterapia auxilia no alivio da dor musculo-esquelética e restaura a
funcdo através da alteracdo dos impulsos sensoriais, reduzindo a inflamacao,
diminuindo, coordenando e fortalecendo a atividade muscular e promovendo a
regeneracdo e a reparacdo dos tecidos.” As intervencdes de fisioterapia incluem
modalidades terapéuticas (Alencar, Fricton, Hathaway, & Decker, 2005) como a:
termoterapia,  crioterapia, ultra-som,  fonoforese, iontoforese, estimulacdo
eletrogalvanica (EGS), estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (TENS), acupuntura e
laser (Alencar et al., 2005; Okeson, 2008).

Termoterapia:

Utiliza o calor de modo a aumentar a circulagdo na area aplicada. Aplica-se calor
superficial de forma a reduzir a vasodilatacdo, através de toalhas quentes/humidas,
durante 10 a 15 minutos, ndo excedendo os 30 minutos (Alencar et al., 2005; Okeson,
2008).
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Crioterapia:

Visa a reducéo da dor através do frio, que estimula o relaxamento dos musculos
que se encontram em espasmo. Estudos indicam que a crioterapia resultou em
vasoconstri¢do, reducdo do edema e diminuicdo da percecdo da dor (Oono, Wang, Atis,
& Nielsen, 2013).

A aplicacao do gelo deve ser diretamente sobre a area afetada e em movimentos
circulares, sem pressdo nos tecidos moles. Esta aplicacdo continuada vai resultar numa
dor leve e depois em dorméncia, momento no qual o gelo deve ser removido, sendo que
ndo deve permanecer mais do que 5 a 7 minutos. Ap6s um periodo de aquecimento,

uma segunda aplicacdo deve ser desejavel (Okeson, 2008).

Ultra-som:

Consiste em vibracdes mecénicas de alta frequéncia, que produzem efeitos
fisioldgicos térmicos, ao diminuir a dor nos masculos e articulagbes, e ndo-térmicos,
que sao efeitos mecanicos que diminuem a viscosidade do colagéneo, permitindo uma
mobilizacdo mais efetiva dos tecidos moles ou da ATM (Alencar, Fricton, Hathaway, &
Decker, 2005).

Fonoforese:

O ultra-som também tem sido usado para administrar drogas através da pele por

um processo conhecido por fonoforese (Okeson, 2008).

Temos como exemplo a aplicagcdo de um creme de hidrocortisona a 10% numa
articulacdo inflamada, através de um transdutor ultra-sonico direcionado para a mesma.
Os efeitos dos salicilatos e outros anestésicos topicos também podem ser intensificados

dessa maneira (Okeson, 2008).

37



Prevaléncia e caraterizacdo da dor orofacial nos doentes que recorrem a Clinica Universitaria Egas Moniz

lontoforese:

Técnica através da qual podem ser administrados certos medicamentos sem
afetar qualquer outro orgdo. Os medicamentos mais comumente usados nesta técnica

s80 0s anestésicos locais e os anti-inflamatdrios (Okeson, 2008).

A medicacdo é colocada numa compressa que é posicionada sobre o tecido na
area desejada, depois ao passar uma corrente elétrica baixa através da compressa, a

medicacdo é conduzida para o interior dos tecidos (Okeson, 2008).

Terapia de estimulacdo eletrogalvanica (EGS):

Utiliza o principio de que a estimulagdo elétrica de um musculo causa a sua
contracdo. A EGS usa uma corrente monofasica de alta voltagem e baixa amperagem,
de frequéncia variada. Um impulso elétrico ritmico é aplicado ao musculo, criando

contragdes e relaxamentos involuntarios repetidos. (Okeson, 2008).

A intensidade e a frequéncia destes podem ser variadas de acordo com o efeito
desejado. Podem ajudar a quebrar o mioespasmo, assim como aumentar o fluxo
sanguineo para os musculos. Ambos os efeitos levam a reducdo da dor em tecidos

musculares comprometidos (Okeson, 2008).

Estimulacdo nervosa elétrica transcutdnea (TENS):

A TENS é produzida por uma estimulacdo continua de fibras nervosas cutaneas
num nivel indolor. Quando a unidade TENS é colocada sobre os tecidos, a atividade

elétrica diminui a percecdo da dor (Okeson, 2008).

Usa uma corrente biofasica de baixa voltagem e baixa amperagem, e de
frequéncia variada. Quando aplicada na superficie cutanea através de elétrodos, tem
como objetivo relaxar os musculos hiperativos e promover o alivio da dor (Grossmann,

Tambara, Grossmann, & Siqueira, 2012).
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Acupuntura:

As agulhas da acupuntura provocam uma microinfiltracdo que leva a producéo
de substancias como a endorfina, serotonina e norepinefrina. Com a libertagdo desses
neurotransmissores ha um bloqueio da propagacao de estimulos dolorosos, impedindo a
sua percecao pelo cérebro, resultando num processo analgésico (Vasconcelos, et al.,
2011).

Laser frio:

A maioria dos estudos sobre o laser a frio relatam o seu uso em condigdes
dolorosas musculo-esqueléticas cronicas, reumaticas e dolorosas neuroldgicas (Okeson,
2008).

Acredita-se que este laser acelere a sintese do colagéneo, aumente a
vascularizagdo dos tecidos na cicatrizagdo, diminua o nimero de microorganismos e
diminua a dor. Este pode ser utilizado em vez de anti-inflamatorios, prevenindo, assim,

a ocorréncia dos seus efeitos colaterais (Santos, et al., 2010).
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1. OBJETIVOS DO ESTUDO

Em doentes que recorreram pela primeira vez a consulta de Medicina Dentaria

da Clinica Universitaria Egas Moniz, durante o periodo de Julho a Dezembro de 2012:

« Auvaliar quais foram as queixas que os levaram a recorrer a Consulta de Medicina

Dentéria, bem como qual foi a abordagem terapéutica inicial;

« Avaliar qual foi a prevaléncia de dor orofacial nos doentes que recorreram pela
primeira vez & Consulta de Medicina Dentéria;

« Avaliar como foi identificada e caraterizada o tipo de dor orofacial, bem como a
abordagem terapéutica tomada pelos clinicos que prestam cuidados de salde

oral.

I11. HIPOTESES DO ESTUDO

Hipotese Nula

Em doentes que recorreram pela primeira vez a consulta de Medicina Dentéaria
da Clinica Universitaria Egas Moniz, durante o periodo de Julho a Dezembro de 2012
ndo foram encontradas queixas de dor orofacial, bem como abordagens terapéuticas

para a mesma.

Hipodtese Alternativa

Em doentes que recorreram pela primeira vez a consulta de Medicina Dentéaria
da Clinica Universitaria Egas Moniz, durante o periodo de Julho a Dezembro de 2012, o
principal motivo de consulta foi a dor orofacial, com abordagens terapéuticas

especificas para a mesma.
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IV. MATERIAIS E METODOS

1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo retrospetivo com vista a caraterizar uma amostra de 2700
doentes que recorreram pela primeira vez a consulta de Medicina Dentéria da Clinica

Universitaria Egas Moniz, tendo em conta o motivo da consulta.

Foram entdo analisados 2700 processos dos doentes que se deslocaram a
consulta de triagem/urgéncia num periodo de 6 meses do ano de 2012 (de Julho a
Dezembro), e foram recolhidos dados da historia clinica destes mesmos doentes. Com
base nesta analise, foram preenchidos formularios e os dados foram posteriormente
submetidos a tratamento estatistico com base no sistema spss versdo 20.0 para

Windows.

O estudo adota um carater exploratorio, na medida em que foram cruzadas

variaveis com o intuito de obter possiveis relacfes estatisticamente relevantes.

1. Questdes Eticas

Foi formulado um pedido de autorizacdo por escrito a Direcdo Clinica do
ISCSEM (Anexo 2) para a realizacdo do estudo, tendo ainda sido submetido a

aprovacdo da Comisséo Cientifica e de Etica do ISCSEM (Anexo 1).

2. Local do Estudo

O presente estudo foi realizado na Clinica Universitaria do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz, ISCSEM.
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3. Amostra

3.1 Selecdo da Amostra

Para o presente estudo, a amostra consta de 2700 doentes que recorreram a
consulta de triagem/urgéncia no ano de 2012, num periodo de 6 meses (de Julho a

Dezembro).

Os dados dos processos foram recolhidos e registados num formulério elaborado
para tal (Anexo 3), em que eram registados dados como: o sexo, a idade, o motivo da
primeira consulta, em caso de presenca de dor, qual o tipo de dor que motivou a visita
do doente, e em caso de auséncia de dor, se compareceu a consulta por motivos

esteticos, ou para reabilitar a fungdo (ver Anexo 3).

3.2 Critérios de Inclusdo

Os processos utilizados para este estudo teriam de obedecer aos seguintes

critérios:

« Doente com consulta de triagem/urgéncia efetuada entre Julho e Dezembro do
ano de 2012;

« Processo com motivo da consulta e medida terapéutica tomada, devidamente

preenchidos;

« Consentimento informado devidamente assinado pelo doente no processo.

3.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos todos 0s processos que ndo apresentavam a ficha de consulta de
triagem/urgéncia devidamente preenchida, e todos 0s processos que se enquadrassem

nos restantes 6 meses do ano de 2012.
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4. Analise Estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncia
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios padrdo) e estatistica inferencial.
Recorreu-se ao teste do Qui-quadrado de independéncia para analisar a relacéo
entre variaveis de tipo qualitativo. O pressuposto do Qui-quadrado de que ndo deve
haver mais do que 20,0% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5 foi
analisado. As diferencas foram analisadas com o apoio dos residuos ajustados

estandardizados.

Usou-se como referéncia, para aceitar ou rejeitar a hipétese nula, um nivel de

significancia (a) < 0,05.

A analise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versdo 20.0 para Windows.
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V. RESULTADOS

1. Dados Biograficos

1.1 Género

Dos 2700 doentes que recorreram a consulta de triagem/urgéncia durante os 6
meses (de Julho a Dezembro) do ano de 2012, a maioria (62,0%, n = 1677) eram do

género feminino e 38,0% (n = 1023) do género masculino.

Gréfico 1- Caraterizagdo da amostra segundo o género

Género

® Masculino
Feminino

1.2 Idade

O intervalo de idades variou entre 0s 2 anos até aos 98 anos, sendo a média de
idades os 41,7 anos (dp= 18,3 anos).

A distribuicdo dos doentes por faixas etarias pode ser observada no gréafico 2,
sendo que a maioria dos doentes se encontrava entre os 21 e 0s 30 anos (21,3%).

Os doentes com menos de 11 anos representavam 9,3%, e 0s doentes acima dos
60 anos de idade representavam 11,2% do total da amostra.

Gréfico 2- Caraterizagdo da amostra segundo a idade
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2. Motivo da Consulta

Como motivo da consulta, os individuos da amostra foram agrupados segundo

trés grupos:

e Auséncia de dor com objetivo de reabilitacdo da funcéo - doentes cujo motivo da

consulta seria reabilitar a auséncia de pecas dentarias, ou reabilitar lesdes de
carie;

e Auséncia de dor com objetivo estético - doentes cujo motivo de consulta seria

por motivos estéticos como destartarizagdes, branqueamentos, ou restauraces

estéticas;

e Presenca de dor - doentes cujo motivo de consulta foi dor.

Como se pode constatar a partir do grafico 3, o motivo de consulta mais
prevalente foi a auséncia de dor com objetivo de reabilitacdo da funcdo, sendo que mais
de metade (59,7%, n= 1611) dos doentes, recorreram a Clinica Universitaria Egas
Moniz com esse motivo.

De seguida, 30,7% (n= 830) dos doentes vieram a consulta de triagem/urgéncia
devido a presenca de dor, enquanto uma pequena percentagem (9,6%, n= 259)

compareceram a consulta com objetivos estéticos.

Gréfico 3- Caraterizagdo da amostra por motivo da consulta

Motivo 9,3 Consulta

B Auséncia de dor com objectivo de reabilitacdo

B Auséncia de dor com objectivo estético

OPresenca de dor
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Quanto ao tipo de dor que mais motivou os doentes a procurarem a consulta de
triagem/urgéncia foi a dor dentéria (56,3%, n= 467), seguindo-se a dor pulpar (21,1%,
n=175) e a dor periodontal (10,7%, n=89).

Apenas 3,6% (n= 30) dos doentes referiam queixas de hipersensibilidade
dentaria, e relativamente a dor da ATM, 8% (n= 66) dos doentes vieram com esse
motivo de consulta.

A dor menos mencionada por parte dos doentes foi a dor muscular, apresentando

uma percentagem pouco significativa (0,4%, n= 3).

Tabela 1- Caraterizagdo da amostra segundo o tipo de dor

Tipo de dor  Frequéncia  Percentagem
Hipersensibilidade 30 3,6%
Dor dentaria 467 56,3%
Dor pulpar 175 21,1%
Dor periodontal 89 10,7%
Dor da ATM 66 8,0%
Dor Muscular 3 0,4%
Total 830 100,0%

Gréfico 4- Carateriza¢do da amostra segundo o tipo de dor
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3. Presenca de dor
3.1 Hipersensibilidade

3.1.1 Género

Dos doentes que referiram como motivo da consulta presenca de dor, 30 (3,6%)
queixaram-se de hipersensibilidade dentaria, em que 80% (n= 24) eram do genero

feminino e 20% (n= 6) do genero masculino.

Grafico 5- Caraterizagdo dos doentes com hipersensibilidade segundo o género

Género

20%
B Feminino

Masculino

3.1.2 Idade

O intervalo de idades variou entre 0s 9 anos e 0s 86 anos, sendo a média de
idades os 42,97 anos (dp=17,578).
A faixa etaria que apresentou mais queixas de hipersensibilidade dentaria

encontrava-se entre os 41 e 0s 50 anos, e de seguida, entre os 31 e 0s 40 anos de idade.

Gréfico 6- Caraterizagdo dos doentes com hipersensibilidade segundo a idade
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3.1.3. Tratamento

Relativamente ao tipo de tratamento efetuado, a maioria dos doentes com
queixas de hipersensibilidade recebeu terapia comportamental (53,3%, n =16).

A terapia médico-cirurgica e a terapia farmacologica foram ambas efetuadas em
23,3% (n=7) dos doentes, ndo tendo sido realizada em nenhum dos doentes a

combinacéo da terapia médico-cirargica, com a terapia farmacologica.

Tabela 2- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com hipersensibilidade

Tipo de tratamento  Frequéncia  Percentagem |
Terapia Médico-Cirurgica 7 23,3%
Terapia Farmacologica 7 233%
Terapia Comportamental 16 53.3%
Total 30 100,0%

Graéfico 7- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com hipersensibilidade

Tipo de Tratamento
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3.2.Dor dentéria

3.2.1 Género

Dos 467 doentes (56,3%) que tiveram queixas de dor dentéria, 63% (n=292)

eram do genero feminino e 37% (n=175) eram do genero masculino.

Gréfico 8- Caracterizacdo dos doentes com dor dentaria segundo o género

Género

37% B Feminino

Masculino

3.2.2 Idade

A idade média foi os 40,91 anos (dp=19,686). A faixa etaria que referiu mais
queixas de dor dentaria foi entre os 41 e os 50 anos, seguindo-se a faixa etaria entre 0s
31 e 0s 40 anos.

O doente mais novo que referiu dor dentéria tinha 3 anos, e o mais velho 88

anos.

Gréfico 9- Caraterizagdo dos doentes com dor dentaria segundo a idade
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3.2.3 Tratamento

A maioria dos doentes com queixas de dor dentaria recebeu terapia medico-
cirargica (44,3%, n= 207). Em 28,3% (n= 132) dos doentes foi efetuada terapia
farmacoldgica, e em 15,4% (n= 72) terapia comportamental. Em apenas 12,0% (n= 56)
dos doentes foi combinada a terapia médico-cirurgica com a terapia farmacologica.

Tabela 3- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor dentéaria

Tipo de tratamento Frequéncia Percentagem
Terapia Médico-Cirdrgica 207 44.3%
Terapia Farmacologica 132 28.3%
Terapia Comportamental 72 15,4%
Terapia Médico-Cirargica e Farmacoldgica 56 12.0%
Total 467 100,0%

Gréfico 10- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor dentaria

Tipo de tratamento
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3.3. Dor Pulpar

3.3.1. Género

Dos 175 doentes (21,1%) com queixas de dor pulpar, 61% (n= 106) eram do

género feminino, e 39% (n= 69) do género masculino.

Gréfico 11- Caraterizacdo dos doentes com dor pulpar segundo o género

Género

® Masculino

= Feminino

3.3.2. Idade

O intervalo de idades variou entre 0s 5 anos e 0s 82 anos, sendo que a média de
idades foi 0s 35,99 anos (dp=17,257).
A faixa etaria que referiu mais queixas de dor pulpar foi entre os 31 e os 40

anos, seguindo-se idades superiores aos 60 anos.

Gréfico 12- Caraterizacdo dos doentes com dor pulpar segundo a idade
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3.3.3. Tratamento

Quanto ao tipo de tratamento, na maioria dos doentes com queixas de dor pulpar
(51,4%, n=90) optou-se pela terapia medico-cirurgica.

Em 30,9% (n=54) dos doentes foi efetuada terapia farmacoldgica, e em apenas
0,6% (n= 1) dos doentes se realizou terapia comportamental. A combinagéo da terapia
médico-cirdrgica com a terapia farmacologica, foi realizada em 17,1% (n= 30) dos

doentes.

Tabela 4- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor pulpar

Tipo de tratamento Frequéncia Percentagem
Terapia Médico-Cirdrgica 90 51,4%
Terapia Farmacologica 54 30,9%
Terapia Comportamental 1 0,6%
Terapia Médico-Cirargica e Farmacoldgica 30 17.1%
Total 175 100,0%

Gréfico 13- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor pulpar
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3.4. Dor periodontal

3.4.1. Género

Dos 89 doentes (10,7%) que referiram queixas de dor periodontal, a maioria

eram do genero feminino (70%, n=62), e 30 % (n=27) do genero masculino.

Gréfico 14- Caraterizacdo dos doentes com dor periodontal segundo o género

Género
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3.4.2. ldade

A idade média foram os 41,35 anos (dp=19,724). A faixa etaria que mais referiu
dor periodontal foi entre os 21 e os 30 anos, encontrando-se muito semelhantes as
restantes faixas etarias. Quanto ao doente mais novo que referiu queixas de dor

periodontal, tinha 3 anos, e 0 mais velho tinha 82 anos.

Gréfico 15- Caraterizacdo dos doentes com dor periodontal segundo a idade
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3.4.3. Tratamento

A terapia farmacol6gica foi realizada na maioria dos doentes que apresentaram
queixas de dor periodontal (42,7%, n= 38).

Quanto a terapia médico-cirargica foi efetuada em 30,3 % (n=27) dos doentes, e
a terapia comportamental em 20,2 % (n= 18) dos doentes. A combinagéo da terapia
médico-cirdrgica com a terapia farmacoldgica foi realizada em apenas 6,7 % (n= 6) dos
doentes.

Tabela 5- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor periodontal

Tipo de tratamento Frequéncia Percentagem
Terapia Médico-Cirurgica 27 30,3%
Terapia Farmacologica 38 42 7%
Terapia Comportamental 18 20,2%
Terapia Médico-Cirurgica e Farmacoldgica 6 6.7%
Total 89 100,0%

Gréfico 16- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor periodontal
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3.5. Dorda ATM

3.5.1. Género

by

Apenas 66 dos doentes (8%) que recorreram a consulta de triagem/urgéncia
apresentaram como motivo de consulta a existéncia de dor na ATM, sendo que 77,0%

eram do genero feminino e 23,0% do género masculino.

Gréfico 17-Caraterizacdo dos doentes com dor da ATM segundo o género
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3.5.2. Idade

A idade média foram os 41,7 anos (dp=19,2). Destes, a maioria encontrava-se na
faixa etaria entre os 31 e 0s 40 anos, e acima dos 60 anos (19,7%). Os sujeitos com

menos de 11 anos representavam 6,1%.

Gréfico 18- Caraterizacdo dos doentes com dor da ATM segundo a idade
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3.5.3. Tratamento

Perante os doentes que recorreram a consulta com motivo de dor da ATM, o tipo
de tratamento mais frequente foi a terapia comportamental (83,3%, n= 55), ou seja, a
realizacdo de uma placa oclusal, seguida da terapia médico-cirargica (13,6%, n=9).

Quanto a terapia farmacoldgica, e a combinacdo da terapia médico-cirargica
com a terapia farmacoldgica foram ambas realizadas em apenas 1,5% (n=1) dos
doentes.

Tabela 6- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor da ATM

Tipo de tratamento Frequéncia Percentagem |
Terapia Comportamental 55 83.3%
Terapia Farmacologica 1 1,5%
Terapia Médico-Cirdrgica 9 13,6%
Terapia Médico-Cirurgica e Farmacoldgica 1 1.5%
Total 66 100,0%

Gréfico 19- Tipo de tratamento efetuado nos doentes com dor da ATM
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3.6. Dor Muscular

3.6.1. Género

Apenas 3 doentes referiram dor muscular, em que todos eram do género
feminino (100%, n =3).

Tabela 7-Caraterizacdo da amostra segundo o género

Género Frequéncia | Percentagem

Feminino 3 100,0%

3.6.2. Idade

A idade média foi de 31 anos (dp=19,079), sendo que o doente mais novo tinha
19 anos e 0 mais velho 53 anos.

Tabela 8- Caraterizacdo da amostra segundo a idade

Minima Maxima Média

Idade 19 53 31,0

3.6.3. Tratamento

Nestes doentes, a terapia efetuada foi, em todos os casos, a terapia médico-
cirargica (100%, n=3).
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4. Motivo da consulta e idade

H& uma relacdo significativa entre 0 motivo da consulta e a idade, ¥* (12) =
121,120, p =,000.

Ha uma proporc¢do significativamente mais elevada de doentes até 10 anos e
presenca de dor (12,2%).

Relativamente aos doentes dos escalBes etarios entre os 11 e os 20 anos, e entre
0s 21 e os 30 anos, apresentaram maioritariamente um objetivo estético (20,8% e
31,7%).

Quanto aos doentes dos escaldes etarios entre 0s 41 e os 50 anos, entre 0s 51 e
0s 60 anos, e acima dos 60 anos vieram na sua maioria a consulta de triagem/urgéncia

com o objetivo de reabilitacdo da funcéo (18,6%, 17,9% e 12,5%, respetivamente).

Tabela 9- Motivo da consulta e idade - Teste Qui-quadrado

Valor gl Sig.
Pearson Chi-Square 121,120 12 ,000*
Likelihood Ratio 120,494 12 ,000
Fisher's Exact Test 118,904 ,000
Linear-by-Linear Association 35,090 1 ,000
N of Valid Cases 2700

*p< .05
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Auséncia de Auséncia
d_or'com de d_or_com Presenca Total
objetivo de objetivo de dor
Reabilitacdo estético
At 10 anos Frequéncia 143 8 101 252
% Idade 56,7% 3.2% 40,1% 100,0%
% Motivo da consulta 8,9% 3,1% 12,2% 9,3%
% do total 5.3% 0,3% 3,7% 9,3%
Frequéncia 151 54 105 310
11-20 anos % Idade 48,7% 17,4% 33,9% 100,0%
% Motivo da consulta 9,4% 20,8% 12,7% 11,5%
% do total 5,6% 2,0% 3,9% 11,5%
21-30 anos Frequéncia 240 82 162 484
% ldade 49,6% 16,9% 33,5% 100,0%
% Motivo da consulta 14,9% 31,7 19,5% 17,9%
% do total 8,9% 3,0% 6,0% 17,9%
Frequéncia 287 43 146 476
31- 40 anos % Idade 60,3% 9,0% 30,7% 100,0%
% Motivo da consulta 17,8% 16,6% 17,6% 17,6%
% do total 10,6% 1,6% 5,4% 17,6%
Frequéncia 299 38 131 468
41-50 anos % ldade 63,9% 8,1% 28,0% 100,0%
% Motivo da consulta 18,6% 14,7% 15,8% 17,3%
% do total 11,1% 1,4% 4,9% 17,3%
Frequéncia 289 22 97 408
51-60 anos % ldade 70,8% 5,4% 23,8% 100,0%
% Motivo da consulta 17,9% 8,5% 11,7% 15,1%
% do total 10,7% 0,8% 3,6% 15,1%
Frequéncia 202 12 88 408
% ldade 66,9% 4,0% 29,1% 100,0%
> 60 anos
% Motivo da consulta 12,5% 4,6% 10,6% 11,2%
% do total 7,5% 0,4% 3,3% 11,2%
Frequéncia 1611 259 830 2700
% Idade 59,7% 9,6% 30,7% 100,0%
Total % Motivo da consulta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 59,7% 9,6% 30,7% 100,0%

Tabela 10- Motivo da consulta e idade
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VI. DISCUSSAO

A amostra do presente estudo consistiu em 2700 doentes que recorreram a
consulta de triagem/urgéncia no ano de 2012, num periodo de 6 meses, desde 0 més de
Julho até ao més de Dezembro. Destes, a maioria (62,0%, n = 1677) eram do género
feminino e 38,0% (n = 1023) do género masculino. Esta amostra foi selecionada com

base nos critérios de incluséo e de excluséo definidos previamente

A prevaléncia do género feminino na consulta de triagem/urgéncia é consistente
com o encontrado em Vvarios outros estudos (Sanchez & Drumond, 2011; Pinto, Barros,
Coelho, & Costa, 2012; Pinto, Matos, & Filho, 2012).

Relativamente ao tamanho da amostra, este estudo (n= 2700) incluiu um ndmero
bastante superior relativamente a estudos de outros autores, em que as amostras eram
constituidas desde 150 doentes (Bove, Guimardes, & Smith, 2005) , 205 (Bérzin, et al.,
2011), 698 (Riley, Gilbert, & Heft, 2005), 873 (Riley & Gilbert, 2001) até 1759 doentes
(Kikwilu, Masalu, Kahabuka, & Senkoro, 2008).

O tamanho da amostra permitiu-nos extrapolar alguns resultados, os quais foram
estatisticamente representativos e, por outro lado, ter uma perspetiva da abordagem dos
clinicos face a dor orofacial. Se entendermos a dor orofacial como um sintoma que pode
decorrer de uma complexidade de estruturas anatomofisiolégicas da regido da cabeca e
pescoco, e em que as patologias associadas tém, em muitos casos, etiologia multifatorial
ndo é facil para o clinico efetuar um diagndstico preciso numa primeira consulta.

A idade média dos doentes deste estudo foi de 41,7 anos (dp=18,3 anos), em que
0 doente mais novo tinha 2 anos e o mais velho 98 anos, tendo sido um intervalo de
idades mais abrangente do que em estudos anteriores, em que o0s doentes tinham entre
12 e 77 anos, num estudo dirigido por Bove, et al, (2005), entre 45 a 96 anos, num
estudo dirigido por Riley & Gilbert (2001), e entre 45 a 65 anos, num estudo dirigido
por Riley,et al, (2005).

A escolha dos tipos de dor orofaciais presentes no formulario para caraterizagdo
da amostra deste estudo seguiu o exemplo de estudos similares onde foram avaliados os

varios tipos de dores orofaciais e as suas repercussdes de forma a tomarem um caréater
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emergencial para os doentes (Bove,et al, 2005; Riley,et al, 2005; Borges, et al., 2008;
Kikwilu,et al, 2008; Kuroiwa,et al, 2011; Shephard, Hons, Hons, Macgregor, &
Zakrzewska, 2013; Cioffi, et al., 2014).

Quanto aos tipos de terapias presentes no formulério que foi preenchido a partir
da historia clinica dos doentes, foram selecionados de forma a que a terapia médico-
cirirgica abrangesse técnicas irreversiveis por parte do clinico; a terapia
comportamental tivesse um carater mais conservador, reversivel e educacional e, por

fim, que a terapia farmacoldgica englobasse qualquer tipo de farmacologia necessaria.

A hipétese nula foi encontrada, ou seja, a maioria dos doentes que recorreram
pela primeira vez a consulta de Medicina Dentéria da Clinica Universitaria Egas Moniz,
durante o periodo de Julho a Dezembro de 2012, ndo o fizeram por queixas de dor
orofacial, bem como abordagens terapéuticas para a mesma.

Neste estudo constatou-se que, a maioria dos doentes compareceram na consulta
de triagem/urgéncia com auséncia de dor mas sim, com o objetivo de reabilitar a fungéo
(59,7%). Este dado pode talvez ser explicado pelo fato da idade média dos doentes ser
acima dos 40 anos, logo a probabilidade de terem existido fatores que estejam na
origem da perda de pecas dentérias € um aspeto a considerar. Por outro lado seria
interessante conhecer o nivel scio-econémico e cultural destes doentes.

No entanto, 30,7% dos doentes vieram a consulta devido a presenca de dor, 0
que contrariamente ao gque estudos anteriores evidenciavam, a dor ndo mostrou ser a
principal queixa dos doentes (Riley, et al, 2001; Kuroiwa,et al, 2011). Desta forma,
apesar de ndo ter sido o principal fator pelo qual os doentes recorreram a consulta da
Clinica Universitaria Egas Moniz, continua a apresentar um namero elevado e pode ser
enquadrado nos estudos de outros autores (Okeson, 2005; Castro,et al, 2009; Peres, et
al, 2012).

Em relacdo aos doentes que compareceram na consulta com objetivos estéticos
foi encontrada apenas uma pequena percentagem (9,6%), fato que pode espelhar um
pouco 0 grupo socio-econémico e cultural dos doentes que recorrem a consulta da
Clinica Universitaria Egas Moniz.

Assim como foi demonstrado por estudos anteriores (Lacerda, et al., 2004;
Riley,et al, 2005; Castro, et al, 2009; Kuroiwa, et al, 2011; Peres,et al, 2012,
Zakrzewska, 2013), a dor que mais motivou os doentes a visitarem a consulta de

triagem/urgéncia foi a dor dentaria (56,3%).
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Quando vamos comparar entre géneros, a prevaléncia de dor dentaria observa-se
que o género feminino apresentou mais queixas (62,5%), do que o género masculino
(37,5%). Sera que tal fato reflete propriamente que o género feminino tem maior
prevaléncia, ou queixas de dor dentéria quando comparado com o género masculino? E
interessante que alguns autores como Pinto, et al, (2012) atribuam esta maior
percentagem, ndo a uma maior prevaléncia, mas sim ao fato das mulheres apresentarem
maior preocupagdo com o seu estado de salde oral.

A idade meédia dentro dos doentes com dor dentéria foi de 40,91 anos, sendo a
faixa etaria prevalente entre os 41 e os 50 anos e, de seguida, entre os 31 e o0s 40 anos,
havendo um menor registo de queixas em idades mais avancadas, fato que segundo
Pinto, et al, (2012), pode ser explicado devido a perda de pecas dentérias.

Relativamente aos doentes com dores, e na sua generalidade quanto ao tipo de
terapia realizada consideramos, a terapia medico-cirurgica a qual foi realizada em
44,3% dos doentes, de seguida a terapia farmacol6gica foi realizada em 28,3%, e por
fim a aplicacdo de terapia comportamental (15,4%). Salientamos que, s6 em 12% dos
casos foi realizada terapia médico-cirargica e combinacdo com a farmacoldgica.

Quando comecamos a analisar os diferentes tipos de dor verificamos que
21,1% dos doentes se queixaram de dor pulpar, sendo que estes dados sdo semelhantes
aos encontrados no estudo de Teixeira em 1999, uma vez que no estudo deste autor,
22% dos doentes recorreram a consulta de urgéncia com dor pulpar. Destes doentes com
dor pulpar, 60,6% eram do género feminino, e 39,4 % do género masculino, o que se
mostrou concordante com os valores encontrados por Teixeira em 1999, em que 65%
dos doentes eram do género feminino.

Quando fazemos uma apreciacdo relativamente ao grupo etario atingido
verificamos que a média de idades oscilava os 35,99 anos, apresentando-se um pouco
mais elevada quando comparada com os estudos realizados por Teixeira (1999), em que
a idade média era entre os 10 e os 30 anos. As faixas etarias que apresentaram maior
prevaléncia, foi entre os 31 e 0s 40 anos, e em idades acima dos 60 anos.

Relativamente as terapias que foram preconizadas aos doentes com dor pulpar, a
terapia médico-cirargica foi efetuada em 51,4% dos doentes, englobando técnicas
endodonticas como a abertura e desbridamento dentario, de modo a eliminar a dor
pulpar na primeira consulta. A terapia farmacologica foi realizada em 30,9% dos
doentes, de maneira a que a dor permanecesse controlada, e fossem eliminadas as

queixas dos doentes.
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Em 0,6 % dos doentes com dor pulpar foi realizada terapia comportamental,
estas medidas foram aplicadas, por exemplo, em casos em que havia leséo periapical
posterior ao tratamento endodontico, e em que é considerado prudente fazer um follow-
up radiografico e clinico antes de proceder a um retratamento.

A combinacdo da terapia médico-cirargica e farmacoldgica foi efetuada em
17,1% dos doentes, de modo a prevenir o aparecimento de sintomatologia apds o
tratamento endodontico inicial.

A dor periodontal foi diagnosticada em 10,7 % dos doentes que afluiram a
consulta, que segundo Vogt, Sallum, Cecatti, & Morais (2012) afirmaram que este tipo
de dor se manifesta como dor gengival, sangramento ou mobilidade que de algum modo
levem o doente a queixar-se de dor.

Contrariamente a estudos anteriores publicados por DeWitte (2012) e Furuta, et
al., em 2013, no presente estudo a maioria dos doentes com queixas de dor periodontal
eram do género feminino (69,7%), e apenas 30,3% do género masculino.

Quando analisamos 0 grupo etério, esta queixa foi prevalente na faixa etaria
entre 0s 21 e os 30 anos, apresentando uma média de idades de 41,35 anos, sendo que
aqui ha também uma discrepancia de resultados com o encontrado num estudo realizado
por DeWitte (2012).

A terapia que foi realizada nestes doentes foi em 42,7% dos doentes, terapia
farmacoldgica, e em 30,3% a terapia médico-cirdrgica. Segundo Pop, Lazar, & Suciu
(2011), o fato da terapia farmacoldgica ser a mais efetuada deve-se a elevada frequéncia
de queixas por parte dos doentes devido a abcessos periodontais, em que é feita a devida
medicacdo do doente de modo a evitar a propagacao bateriana, ou complicagdes mais
graves (Anand, Govila, & Gulati, 2012).

A terapia médico-cirurgica para o tratamento da dor periodontal engloba vérias
medidas, como por exemplo, o controle da placa bacteriana através de alisamentos
radiculares.

Quanto a terapia comportamental, ela foi aplicada em 20,2% dos doentes,
englobando medidas conservadoras, como por exemplo, a educagdo para uma correta
higienizacdo dentaria com o fim de eliminar a placa bacteriana, sendo que esta é um dos
principais fatores etiologicos da doenca periodontal (Sam & Leung, 2006).

Em apenas 6,7% dos doentes, foi realizada terapia medico-cirurgica em

combinacdo com terapia farmacoldgica.
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Na linha de estudos estudos anteriores nomeadamente Maixner, et al., 2011;
Blanco, et al., 2012; Jennings, Williams, Staikopoulos, & lvanusic, 2012; Velly,et al,
2011; Chen, et al., 2012; Chen,et al, 2013, também nos encontramos uma prevaléncia de
8% dos doentes com dor da ATM. Destes, 77,0% eram do género feminino e 23,0% do
género masculino.

A maior prevaléncia do género feminino relativamente a existéncia de queixas
na ATM é concordante com varios estudos (Fischer, Clemente, & Tambeli, 2007
Fischer, et al., 2008; Doyle, Chiu, Haggard, Gatchel, & Wiggins, 2012; Kwon, Kim,
Jung, Kim, & Ahn, 2013).

Dos doentes com dor da ATM, a maioria encontrava-se entre os 31 e os 40 anos
e acima dos 60 anos (19,7%), o que é equivalente ao encontrado no estudo publicado
por Unell, et al, (2012), mas que difere do estudo de Jerolimov (2009) em que a dor da
ATM se encontrou em faixas etarias abaixo das referidas.

Quanto ao tipo de abordagem terapéutica dos doentes com dor da ATM, na
maioria dos casos foi realizada terapia comportamental (83,3%), ou seja, a realizacdo de
uma placa oclusal. Este tipo de abordagem tem sido preconizado por outros autores tais
como Tanaka, Arita, & Shibayama, 2004; Alencar,et al, 2005; Niemela,et al, 2012 e
Goz, 2013. Tal fato, € compreensivel uma vez que se trata de um tipo de terapia
conservadora e reversivel, que tem demonstrado elevada eficacia na reducdo dos
sintomas e no alivio da dor (Niemela, et al, 2012).

A terapia médico-cirurgica foi utilizada em 13,6% dos doentes, segundo List &
Axelsson, 2010, de forma a reduzir a sintomatologia dolorosa da ATM, através da
alteracdo irreversivel dos contatos oclusais. Contudo, estudos demonstram que ndo ha
evidéncia da eficacia dos desgastes seletivos para o tratamento da dor da ATM.
Segundo Reyes & Uyanik em 2014, devem-se efetuar tratamentos de forma
conservadora, e estes apresentam-se como uma modalidade irreversivel.

A terapia farmacolégica foi efetuada em apenas 1,5 % dos doentes, 0 que se
mostrou uma percentagem reduzida relativamente a outros estudos em que este tipo de
terapia foi frequentemente usada (Kucuk, Kaya, Motro, & Oral, 2014). A combinagéo

de terapia médico-cirdrgica e farmacoldgica foi realizada em apenas 1,5 % dos doentes.

Quanto aos doentes que referiram queixas de hipersensibilidade dentaria, 3,6%
dos doentes que recorreram a consulta de triagem/urgéncia apresentou este tipo de

gueixas, contudo em estudos apresentados por outros autores tém uma prevaléncia de
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doentes com hipersensibilidade superior (Borges, et al., 2012;Cruz, et al., 2013). Assim
como no estudo de Splietch & Tachou em 2013, a maioria destes doentes eram do
género feminino (80%), enquanto apenas 20% eram do género masculino.

Apesar de ser um tipo de dor presente em todas as faixas etérias, a
hipersensibilidade mostrou-se mais prevalente entre os 41 e os 50 anos, e de seguida

entre os 31 e 0s 40 anos, sendo a média de idades de 43 anos.

Na hipersensibilidade dentéria a terapia de eleicdo foi a terapia comportamental
(53,3 %), em que se procedeu a educacao dos pacientes relativamente aos cuidados da
sua higiene oral, na medida em que é sabido que técnicas de escovagem incorretas
podem causar recessdo gengival, e que a acontecer, € um fator predisponente para o
aparecimento de hipersensibilidade, como foi referido no estudo de Borges, et al.,
(2012).

Quanto a terapia farmacologica, a utilizacdo de dessensibilizantes, por exemplo,
e a terapia médico-cirdrgica, com o recobrimento radicular, por exemplo, elas foram em
ambos o0s casos usadas em 23,3 % dos doentes com hipersensibilidade dentaria.

Relativamente aos doentes que compareceram a consulta de Medicina Dentéaria
da Clinica Universitaria Egas Moniz, somente a 0,4 % dos doentes foi diagnosticada dor
muscular, sendo que todos eles pertenciam ao género feminino (100%), e o tratamento
efetuado foi em todos os casos a terapia médico-cirdrgica.

Como foi referido no estudo de Boto (2010) a nevralgia do trigémeo é
encontrada em 4 em 100.000 habitantes, apresentando-se entdo como uma condicao rara
(Zakrzewska, 2004; Cheshire, 2007; Sabalys, Juodzbalys, & Wang, 2012; Collet, Haen,
Laversannes, Brignol, & Thiéry, 2013). Esta baixa incidéncia foi constatada no presente
estudo em que foram nulos os casos encontrados. Tal acontecimento podera dever-se a
complexidade da sua patogénese (Sabalys,et al, 2012), e da capacidade de definir este

diagnostico numa primeira consulta.

Um aspeto relevante, a ter em conta no presente estudo, deve-se ao fato do
género feminino ser o que refere sempre mais queixas em todos os tipos de dor
orofacial. Segundo os autores Popescu, LeResche, Truelove, & Drangsholt (2010) e
Siqueira & Teixeira (2012), as mulheres apresentam, regra geral, queixa de dor mais

intensa, dor mais frequente e dor de maior duragdo. Alguns estudos justificam-no
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através de mecanismos biologicos (genes, hormonas), enquanto outros suportam-no
através de fatores psicologicos e sécio-culturais, ou ainda através da contribuicdo da

interacdo entre estes mesmos fatores.

Em resumo, se procurarmos fazer uma analise estatistica mais detalhada
constata-se que ha uma relacéo significativa entre 0 motivo da consulta e a idade, y°
(12) = 121,120, p =,000.

H& uma proporcéo significativamente mais elevada de doentes até aos 10 anos
com presenca de dor (12,2%,). Este resultado pode ser explicado pelo fato de no periodo
da infancia serem bastante frequentes, por exemplo, os traumatismos e as lesdes de
carie. Estudos tém demonstrado uma expressiva reducdo nos indices de cérie na
populagéo escolar, contudo as taxas de prevaléncia e incidéncia mais elevadas ainda sdo
observadas em criancas em idade pré-escolar. Véarios fatores podem estar na origem
desta mesma prevaléncia, como a frequéncia de ingestdo de doces e de escovagem
dentéria diaria (Melo, Souza, Lima, & Braga, 2011).

As faixas etérias entre os 11 e os 20 anos, e entre os 21 e os 30 anos, foram as
que mais referiram a visita a Clinica Universitaria Egas Moniz com objetivo estético
(20,8% e 31,7%).

Os doentes entre 0s 41 e os 50 anos, 0s 51 e os 60 anos, e acima dos 60 anos
visitaram a consulta de triagem/urgéncia com o objetivo de reabilitar a funcéo (18,6%,
17,9% e 12,5%), respetivamente.

Tal acontecimento pode ser explicado pelo fato da cérie e da doenca periodontal
serem as principais causas de perda de pecas dentarias (Choun, et al., 2011). Sendo a
doenca periodontal bastante prevalente em adultos, como sua consequéncia ha crescente
perda de pecas dentarias, que por motivos estéticos, sociais e funcionais cada vez mais

motiva os doentes a procurarem reabilitacéo.
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VII. CONCLUSAO

Com base nos objetivos tragados para este conclui-se que:

A maioria dos doentes compareceram na consulta de triagem/urgéncia com o
objetivo de reabilitar a funcéo (59,7%), 30,7% dos doentes vieram a consulta

devido a presenca de dor, e apenas 9,6% com objetivos estéticos;

A maioria dos doentes que compareceram na consulta de triagem/urgéncia eram
do género feminino, sendo também os que referiram mais queixas em todos 0s

tipos de dor orofacial;

A dor que mais motivou os doentes a visitarem a consulta de triagem/urgéncia
foi a dor dentéria (56,3%), sendo a terapia de eleicdo a médico-cirargica (44,3
%);

Na dor pulpar, a prevaléncia foi de 21,1% dos doentes e a terapia médico-

cirurgica foi a mais efetuada (51,4%);

Do total de doentes, 10,7 % referiram dor periodontal, aos quais foi

predominantemente efetuada a terapia farmacoldgica (42,7%);

Somente 8% dos doentes referiram dor da ATM e na maioria dos casos foi

aplicada terapia comportamental (83,3%);

Relativamente a hipersensibilidade dentaria, 3,6% dos doentes apresentaram este
tipo de queixa, aos quais predominantemente foi aplicada terapia
comportamental (53,3%);

A dor muscular foi a menos frequente, tendo sido diagnosticada a 0,4 % dos
doentes, em que todos eram do género feminino e a cujos foi efetuada terapia

médico-cirdrgica;

N&o foram encontrados doentes com queixas neuroldgicas, como por exemplo a

nevralgia do trigémeo;
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« Constatou-se que ha uma relacdo significativa entre o motivo da consulta e a
idade;
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IX. ANEXOS

ANEXO 1- Aprovacdo da Comisséo de ética

Ex.ma Senhora
Rita Menteiro Cotrim

Monte de Caparica, 14 de fevereire de 2014

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-he que o Padido de Parecer que submeteu 3 apreciagio da Comissao de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Prevaléncia e caractenzagio da dor orofacial
em doentes que recormem & clinica Egas Moniz®, foi aprovado por unanimidade.

Queira aceitar os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comigsao de Etica ca Egas Moniz

/

Prof®. Doutora Marid Fermnanda de Mesquita

C.C. - Prof. Douter Sérglo Féltx

EGAS MONIZ ~ COOPERATIVA DE ENSINOG SUPERIOR, CRL
Campus Universitdrio — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica



ANEXO 2- Pedido de autorizacdo a direcdo clinica, da Clinica Universitaria Egas

Moniz




ANEXO 3- Formulario para recolha de dados

‘Prevaiéncle e caracterizacéo da dor arofaciol em doentes que recorrem G- Llinica
Universitdria Egas Moniz”
Rita Monzelre Cotrim

Folha n¥ Processo n?

D M D F Idade

Sexo:
Motivo da 1* Consulta
D Présenga de dor D Auséncia de dor

1-HIPERSENSIBILIDADE:

3 e 0

D Terapia medico/cirdrgica D Terapia farmacoligics D Terapia compartamental

2-DOR DENTARIA:
Tratamento imediato.

D Terapia meédico/cirdrgica D Terapia Farmacoldgica D Terapia comportamental

3-DOR PULPAR:
Tratamento imediato

D Terapia médico/cirirgica D Terapla farmacoliglca D Terapld comportamenial

4 - DOR PERIODONTAL:

D Terapia médico/cirirgica D Terapia farmacologica [:] Terapta comportamental
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“Prevaléncia e caracterizagdo da dor orofacial em doentes que recorrem a Clinica
Universitaria Egas Moniz"

Rita Monteira Cotrim

5-DOR DA ATM:
Tratamento [mediato:

D Terapia médico/cirdrgica D Terapia farmacolégica D Terapia comportamental

6-DOR NEVRALGIA DO TRIGEMIO:
1 imediato:

[:I Terapia médico/cirargica D Terapia farmacolégica D Terapia comportamental

7-DOR MUSCULAR:

D Terapia médico/cirdrgica D Terapia farmacoldgica D Terapia comportamental
AUSENCIA DE DOR
Visita a clinica por:

D Reabilitacao da funcao

D Estética
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