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RESUMO

A dor neuropatica (DN) é desencadeada por disfuncdo ou lesdo dos tecidos nervosos,
periféricos ou centrais. A sintomatologia provem do proprio sistema nervoso e resulta da
ativacdo anormal da via nociceptiva. Os pacientes com DN referem hiperalgesia, alodinia,
exacerbacdo da dor por estimulos térmicos, mecanicos ou quimicos e anormalidades
sensoriais como: formigamento, queimacao, choques e fisgadas. Atualmente, a DN vem
recebendo mais atencdo por motivos como: desenvolvimento de novos recursos
diagndsticos para detectar este tipo de dor e pela refratariedade terapéutica. A DN é um
problema crescente, de dificil tratamento, associada a distirbios emocionais e que
impacta negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Realizar uma
revisdo de literatura sobre DN em odontologia e relatar um caso clinico, perfazendo o
método diagndstico e discorrendo sobre a abordagem multidisciplinar frente a essa
condi¢do. Métodos: A revisdo foi realizada nas bases de dados Publisher Medline
(PubMed), Google Académico e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), englobando artigos cientificos, revisdes de literatura e revisoes
sistematicas. O diagnostico foi efetuado por meio de autorrelato, anamnese, exame fisico,
exames complementares e Testes Sensoriais Quantitativos (Quantitative Sensory Testing
- QST). A paciente, que procurou o Centro Multidisciplinar de Dor Orofacial (CEMDOR)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e foi acompanhada no periodo de
2017.1 a 2019.1, chegou com queixa principal de dor em queimagdo no elemento dental
15, persistente mesmo ap0s restauracdo com resina composta, endodontia, retratamento
endoddntico e exodontia do elemento. A fim de mensurar a intensidade da dor em
diferentes momentos utilizou-se Escala de Analise Visual (EAV) e para avaliar a
qualidade de vida, o Questionario SF-36. O tratamento conservador realizado englobou
farmacoterapia (antidepressivo e anticonvulsivante), infiltracdo de corticoide com
anestésico sem vasoconstritor e técnicas de hipnose. Resultados: O diagndstico
instaurado foi de DN do tipo Odontalgia Atipica no elemento dental 15, além de
Disfuncdo Temporomandibular Muscular do tipo Dor Miofascial e Provavel Bruxismo
do Sono. O tratamento preconizado trouxe grandes beneficios para a paciente na remissao
da dor e com aumento estatisticamente significativo da qualidade de vida apds avaliacdo
dos dominios do Questionario SF-36, além de uma queda de 3 na EAV. Conclusoes:
Concluiu-se que as terapéuticas preconizadas promoveram a reducdo do quadro algico e
aumentaram a qualidade de vida da paciente. llustrando a importancia da abordagem
multidisciplinar frente a essa condicdo. Contudo, sdo necessarios estudos clinicos
randomizados pois existe muita controvérsia e um numero reduzido de evidéncias sobre
a efetividade dos tratamentos para dor neuropatica.

Palavras-chave: Dor neuropatica; Odontologia; Tratamentos; Teste Sensorial
Quantitativo (QST); Qualidade de vida; Multidisciplinar.



ABSTRACT

Neuropathic pain (NP) is triggered by dysfunction or injury of nerve, peripheral or central
tissues. The symptomatology comes from the nervous system itself and results from the
abnormal activation of the nociceptive pathway. Currently, NP has been receiving more
attention for reasons such as: development of new diagnostic resources to detect this type
of pain and therapeutic refractoriness. Patients with NP report hyperalgesia, allodynia,
exacerbation of pain by thermal, mechanical or chemical stimuli and sensorial
abnormalities such as: tingling, burning, shocks and pinching. NP is a growing problem,
difficult to treat, associated with emotional disturbances and negatively impacting
patients' quality of life. Objectives: To carry out a literature review on NP in dentistry
and report a clinical case, making up the diagnostic method and discussing the
multidisciplinary approach to this condition. Methods: The review was carried out in the
Publisher Medline (PubMed), Google Schoolar, Academic and Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) databases, encompassing scientific
articles, literature reviews, systematic reviews. The diagnosis was made through self-
report, anamnesis, physical examination, complementary exams and by Quantitative
Sensory Testing (QST). The care / follow-up of a patient, who sought the
Multidisciplinary Orofacial Pain Center (CEMDOR) of the Federal University of Santa
Catarina (UFSC), from 2017.1 to 2018.2 with complaint of burning pain in the dental
element 15, persistent even after restoration with composite resin, endodontic treatment,
retreatment and exodontia of the element in question. In order to measure pain intensity
at different moments, the Visual Analysis Scale (VAS) was used to evaluate the quality
of life, the SF-36 questionnaire. Conservative treatment included pharmacotherapy
(antidepressant and anticonvulsant), infiltration of corticoid with anesthetic without
vasoconstrictor and hypnosis techniques. Results: The diagnosis was based on NP of the
Atypical Odontalgia type in the dental element 15, Temporomandibular Muscular
Dysfunction of the Myofascial Pain Type and Probable Bruxism of Sleep. The
recommended treatment brought great benefits to the patient in the remission of pain and
with a statistically significant increase in quality of life after evaluation of SF-36
Questionnaire domains, in addition to a decrease of 3 in VAS. Conclusions: It was
concluded that the recommended therapies promoted the reduction of pain and increased
the quality of life of the patient. This demonstrates the importance of the multidisciplinary
approach to this condition. However, randomized clinical trials are required as there is a
great deal of controversy and a limited amount of evidence on the effectiveness of
treatments for neuropathic pain.

Keywords: Neuropathic pain; Dentistry; Treatments; Quantitative Sensory Testing
(QST); Quality of life; Multidisciplinary.
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1 INTRODUCAO

A dor neuropatica (DN) ¢ definida como dor ou disfuncdo do sistema nervoso
(SN) devido a ativacdo anormal da via nociceptiva (SCHESTATSKY, 2009), na qual uma
perturbacdo nos impulsos aferentes periféricos gera o déficit somatossensorial que é
responsavel pela permanéncia indeterminada da sintomatologia, mesmo ap6s o completo
reparo da lesdo (COOPER; SESSLE, 1992). A International Association for the Study of
Pain (IASP) prop6e uma classificagcdo temporal para a DN, que pode ser aguda ou
cronica; e conforme o nivel do SN acometido, podendo esta ser periférica ou central
(POSSO; PALMEIRA; VIEIRA, 2016).

Mudiltiplas condicbes neuropaticas podem acometer a regido orofacial, entre elas
esta a odontalgia atipica (OA), causada devido & alteracGes sensoriais provenientes da
seccdo de fibras nervosas (SESSLE, 1992). A prevaléncia é estimada entre 6,9 e 10% da
populacdo (POSSO; PALMEIRA; VIEIRA, 2016) e pode ter origem a partir de
intervencdes odontoldgicas, que sdo responsaveis por 5 a 12% de todas as neuropatias
orofaciais (LARA ET AL, 2014).

Clinicamente a DN na odontologia é caracterizada como uma dor continua,
espontanea, que responde amplificadamente frente a estimulos nocivos e ndo nocivos
(BARON; BINDER; WASNER, 2010); quanto & qualidade, pode ser relatada como
difusa, persistente, queimante ou choque (WIRZ et al., 2010). Os pacientes sofrem com
a intensidade e a cronicidade do quadro algico, resultando em grandes mudancas que
repercutem sobre como o individuo percebe a sua qualidade de vida (QV) (OLIVEIRA,
2000), além disso esse tipo de DN também pode ser incapacitante, prejudicando o
trabalho e relagdes interpessoais (TORRANCE, SMITH, BENNETT; 2006).

O diagnostico da DN odontoldgica é realizado através de anamnese detalhada
(incluindo historia psicossocial e habitos diarios), exames fisicos, clinicos,
complementares e também testes sensoriais quantitativos (QST) (ISBERG, 2005; JONES
Il etal., 2015).

A base do tratamento das DNs é a farmacoterapia, envolvendo a utilizagdo de
drogas como antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-inflamatorios e bloqueios
anestésicos (COHEN; BURNS, 1997). No entanto, mesmo com a variedade de
medicamentos disponiveis, muitos pacientes ndo se adaptam as medicagdes ou ndo
apresentam alivio da dor (DWORKIN ET AL., 2003). Essas condi¢bes tornam essa
patologia desafiadora, necessitando muitas vezes de uma abordagem multidisciplinar,
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utilizando técnicas topicas, cognitivas, integrativas e fisicas no tratamento dos pacientes
(OKESON, 2000; SCHESTATSKY, 2014). Embora a literatura tenha evoluido, ainda
carece de informacdes importantes a respeito dos aspectos praticos do manejo ao paciente
com DN principalmente na area odontoldgica (O'CONNOR; DWORKIN, 2009).
Assim, considerando o impacto negativo que a DN orofacial possui na qualidade
de vida das pessoas, justifica-se a escolha do tema abordado e ressalta-se a importancia
de serem realizadas mais pesquisas nessa area. Para tanto, o objetivo deste trabalho foi
revisar a literatura cientifica e relatar um caso clinico, onde a partir de abordagem
multidisciplinar foi possivel melhorar a qualidade de vida e a reducéo da sintomatologia

dolorosa da paciente.

16



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo da literatura e relatar um caso clinico sobre a dor neuropatica de

origem orofacial.

2.2 Objetivos Especificos

a) Buscar em diversas bases de dados, artigos cientificos relevantes sobre dor
neuropatica de origem orofacial;

b) Mensurar com o auxilio de Escala Analdgica Visual (EAV), a intensidade da dor
neuropatica no inicio e ao final tratamento;

C) Avaliar por meio do Questionario SF-36 o comprometimento da qualidade de vida
da paciente no inicio e ao final do tratamento;

d) Comparar os resultados;

e) Observar se houve alteracdo da sintomatologia dolorosa da paciente com dor

neuropatica apds os tratamentos empregados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1  Dor Neuropatica

A IASP define dor como "experiéncia sensorial e emocional desagradavel
relacionada a lesdo efetiva ou potencial dos tecidos” (MERSKEY; BOGDUK,1994), é
subjetiva e mensurada por dominios como: intensidade, qualidade, localizacdo e duragédo
(BARON; BINDER; WASNER, 2010); existem evidéncias que sugerem que a dor sofra
alteracBes de acordo com ansiedade, depressdo, padrdo de sono, fatores climaticos,
trabalho excessivo e atividades fisicas (ECKELI; TEIXEIRA; GOUVEA, 2016). Os
tipos de dores sdo diferenciados através da historia clinica, exames fisico e neurolégico
(HAANPAA, 2011), e para a determinacdo da intensidade do quadro algico associa-se 0
desconforto do paciente as caracteristicas conhecidas daquela dor (FERREIRA et al.,
2002).

As dores podem ser nociceptivas, quando resultantes da ativacéo fisioldgica de
receptores das vias dolorosas, como na maioria das lesdes de ossos, musculos e
ligamentos; ou neuropaticas, quando sdo provenientes de disfuncao ou lesdo do sistema
nervoso (SN) somatossensorial devido as alteragBes da ativacdo da via nociceptiva
(SCHESTATSKY, 2008). Existe ainda, a possibilidade de o paciente apresentar ambos
0s tipos de dor concomitantemente, dessa forma sugere-se o termo ‘“dor
predominantemente neuropatica” ou ‘“dor predominantemente nociceptiva”,
dependendo do padréao clinico a ser manifestado (TORRANCE; SMITH; BENNETT,
2006).

Figura 1 - Diagrama esquematico dos tipos de dor.

v v

A y l

I Patologica | I Fisiologica |

Cohica Asrtrate, Clompressio Destruigio
Cabra muscula Injura tecidual do nervo do nervo

Fonte: SCHESTATSKY (2008, p. 177).
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O Sistema Estomatognatico (SE) é constituido por ossos, dentes, muasculos e
articulacbes, sendo responsavel pelas fungdes de: sucgdo, degluticdo, mastigacao,
respiracdo e fala dessa forma desequilibrios nesse sistema podem desencadear diversos
problemas clinicos (FELICIO & MAZZETTO, 1994). Utiliza-se o termo "dor orofacial”
(DO) para descrever dores em face e/ou boca, que ocorrem em decorréncia de doencas
ou disfungdes do SN, que acometem algum componente do SE (GHURYE;
MCMILLAN, 2017), a DN orofacial ¢ uma dor na regido de boca e face, iniciada por
lesdo priméria ou disfuncdo do SN, central ou periférico, podendo ser conhecida também
como neuropatia traumatica periférica, quando ocorre apds procedimentos odontologicos,
como exodontias, tratamentos endodénticos e instalacdo de implantes dentérios
(BENOLIEL; KAHN; ELIAV, 2012). Estudos revelaram que a cabeca e 0 pescogo, sao
as regibes mais comuns do corpo humano para o desenvolvimento de dores crdnicas
(MERSKEY,1979), e dores orofaciais que possuem mais de trés meses de duragéo, sao
consideradas dores crénicas. Uma pesquisa populacional feita em 45.711 domicilios
indicou que 22% da populagdo americana ja experimentou dor orofacial mais de uma vez,
em um periodo de 6 meses (ZAKRZEWSKA; HAMLYN, 1999).

Profissionais da area da salde que trabalham com DO, estdo aptos a estabelecer o
correto diagnostico diferencial das neuropatias orofaciais, condicdes com manifestacoes
clinicas semelhantes, porém com diferentes respostas, frente as terapéuticas utilizadas
(GROSSMANN et al., 2016). A DN é um problema crescente e de dificil tratamento, que
envolve comorbidades psicoldgicas que amplificam a percepcao subjetiva da dor, por isso
sd0 necessarios tratamentos especificos, distintos dos utilizados para tratar as dores
nociceptivas (SCHESTATSKY, 2008), carecendo de avaliagdo interdisciplinar e
multimodalidade terapéutica, baseando-se mais na fisiopatologia da condi¢do do que na
etiologia propriamente dita (DRUMMOND; MARQUEZ, 2005).

Macfarlane et al. (2004) fizeram um estudo transversal no Reino Unido, no qual
26% dos participantes relataram ter algum tipo de DO naquele momento. Quatro anos
depois, 54% da amostra, continuava apresentando DO, comprovando o potencial que
essas dores possuem para a cronificagdo. Em estudo mais recente, Macfarlane et al.
(2014) indicaram que a prevaléncia de DO no Reino Unido é de 1,9%, dos quais 48%
foram relatados como casos cronicos (TORRANCE; SMITH; BENNET, 2006), as dores
orofaciais crénicas sao acompanhadas de muito sofrimento, incapacidade fisica e impacto
psicossocial negativo (ZAKRZEWSKA, 2008) (SHUEB, 2015), o que exige que 0s

pacientes com DN orofacial, demandem por avaliagdo de mdaltiplos profissionais
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especializados, tratamentos longos (BRECKONS et al., 2017) e economicamente muito
caros. Em 2016, DURHAM et al., calcularam os custos relacionados a dor orofacial
cronica, utilizando uma escala de dor graduada e considerando a incapacidade e a
intensidade das dores sofridas por cada individuo, indicando que os custos com salde,
aumentaram em média de £ 366, quando o paciente aumentava um nivel na escala de dor,
destacando o impacto econdmico associado a essas dores. De acordo com Wang et al.
(2009), a DN apresenta grande carga socioeconémica para a populacdo dos Estados
Unidos, trazendo a estimativa de que acometa cerca de 10% da populacdo e custe em
média US $ 17.000 por paciente a cada ano.

O interesse nos mecanismos envolvidos com a DN aumentou nos ltimos anos
(VILLEMURE et al., 2014), isso aconteceu por dois motivos: 1) limitacOes terapéuticas
e 2) desenvolvimento de novas ferramentas diagndsticas para deteccdo deste tipo de dor
(SCHESTATSKY, 2014), contudo também devem ser planejadas intervencGes
preventivas para 0s pacientes em risco de desenvolver DN, como aqueles submetidos a
cirurgias de remogao de cancer (FASSOULAKI et al., 2002), herpes zoster (DWORKIN;
SCHMADER, 2003) e diabéticos, ressaltando que nem todos os pacientes que
apresentarem alguns desses fatores de risco para desenvolver DN, irdo manifesta-la.
(DWORKIN; BACKONJA; ROWBOTHAM, 2003).

3.2  Fisiopatologia

A complexidade dos sintomas apresentados por causa da interagcdo entre 0s
mecanismos centrais e periféricos da DN, a torna objeto de muitas intervengdes e
pesquisas, apesar disso seus mecanismos bioldgicos ainda estdo pouco esclarecidos na
literatura cientifica e envolvem teorias inflamatorias e imunes (SCHESTATSKY;
NASCIMENTO, 2009). Desta maneira, Nasri-Heir et al (2013), evidenciaram que
pacientes com DN apresentam o sistema descendente inibitério de dor comprometido,
indicando que necessita de alguma intervencdo, confirmando que entender a
neurobiologia envolvida na DN é fundamental para alcancar resultados positivos com 0s
tratamentos (KRAYCHETE; GOZZANI; KRAYCHETE, 2008). Quando o paciente
comeca a apresentar a sintomatologia, muitas vezes o diagnostico tardio provoca a piora
do quadro emocional daquele individuo, o que contribui para a cronificacdo dos sintomas
e 0 aumento do sofrimento (SIQUEIRA et al., 2013).
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Neste contexto, dois tipos de fibras, A-delta e C, transmitem o impulso nervoso
doloroso; as fibras A sdo de conducgdo rapida e fazem a aferéncia das dores pulpar e
periodontal; j& as fibras C, desmielinizadas e finas, tém velocidade de conducdo mais
lenta e estdo mais relacionadas com as neuropatias (MONGINI, 2000). Inicialmente sdo
originados estimulos (mecanicos, quimicos ou térmicos) na periferia que promovem a
sensibilizacdo dos nociceptores através de substdncias algiogénicas (acetilcolina,
histamina, leucotrienos e bradicinina) (LOESER; MELZACK, 1999) que levam a
impulsos nervosos a serem transmitidos pela medula espinal. Fungdes anormais podem
levar a incorretas conducéo e percepcao dos estimulos, mantendo a sustentacdo do quadro
doloroso quando associadas & fatores como hiperatividade das células nervosas
lesionadas, neuromas, foco ectopico de potencial de acdo e mecanismos centrais de
neuropatias periféricas (RAMOS; GOMES, 2008).

A lesdo nervosa periféerica envolve diversas possibilidades, entre elas: 1)
Compresséo nervosa: principalmente no caso de neuralgia; 2) Neuroma — Sec¢éo da fibra
nervosa em procedimento cirdrgico, que forma um tecido nervoso cicatricial conhecido
como neuroma de amputacdo, onde o nervo forma interdigitacdes, na tentativa fracassada
de aproximar as extremidades lesadas. Os neuromas séo sensiveis a estimulos mecanicos
e interagem com os neurbnios adjacentes normais, provocando a dor “em pontada”; 3)
Sistema nervoso simpatico — Ocorre 0 aumento do nimero de receptores, sensiveis a
noradrenalina, nas fibras nervosas remanescentes, originando a “dor mantida pelo
simpatico” (PERTES; BAILEY; MILONE, 1995); 4) Desaferentacao: Alteracoes
sensoriais devido a seccdo de fibras nervosas, gerando situacdes como a odontalgia
atipica, dor do dente fantasma e dor talamica, nas quais substancias neurorreguladoras
ativam continuadamente as fibras sensibilizadas e alteram os mecanismos do SNC, essa
neuroplasticidade favorece a cronificacdo das dores (SESSLE, 1995). Procedimentos
como raspagem radicular, corte dentinario, extirpacdo pulpar ou exodontias, podem levar
a sensibilizagao central (COOPER & SESSLE, 1992), que caracteriza-se por dor no local
em gue o dente se aloja, com auséncia de sinais clinicos ou radiograficos que acusem uma
doenca, levando o cirurgido-dentista (CD) a realizar restauracfes e endodontias, sem 0
alivio da dor (PERONDI; PINTO; MUNERATO, 2007); 5) Inflamagao neurogénica:
neuropeptideos produzidos no ganglio nervoso, mantém a resposta inflamatoria que induz
ao reparo dos tecidos lesionados, enquanto as estruturas nervosas periféricas auxiliam o
SNC na modulagdo (COOPER; SESSLE, 1992). Esses desequilibrios e disfungdes

desencadeiam mudangas na percepcédo da dor, como a hiperalgesia secundaria, alodinia e
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dor exacerbada por estimulos (térmicos, mecanicos ou quimicos), essas situacoes
costumam estar associadas a distdrbios emocionais. Na dor de origem odontogénica, a
disfuncéo do neurdnio acontece no complexo trigeminal (MELIS; SECCI, 2007).

Apb6s a ocorréncia do trauma periférico, os neutréfilos sinalizam para que
mondcitos se diferenciem em macrofagos; as células de Schwann fagocitam os residuos
e regeneram a bainha de mielina dos axénios lesados; entdo liberam-se citocinas pro-
inflamatdrias resultando em excitabilidade e atividade neural espontanea (WATKINS;
MAIER; GOEHLER, 1995), observam-se ainda, alteragdes funcionais nos neurdnios de
segunda ordem da medula espinhal (AMANO; HU; SESSLE, 1986) e aumento do
namero de sinapses nas fibras remanescentes, a dor persistird enquanto houver a liberacéo
de mediadores inflamatorios (RAMOS; GOMES, 2008).

Segundo Rowbotham (2005), a farmacologia disponivel ndo erradica os sintomas
da DN diante disso, o alivio de apenas 30% da sintomatologia, j& € considerado um
resultado satisfatério. A refratariedade dos tratamentos resulta da teoria da sensibilizagao
central como principal etiologia da DN, todavia ndo justifica todos os casos; outra
provavel etiologia é a teoria da geragao ectopica do impulso nervoso, na qual apés a
ocorréncia da lesdo nervosa, criam-se alteragcBes nos canais i0nicos que excitam 0s
axonios das fibras nociceptivas, longe do local inicial do trauma e desencadeando

sintomas de caracteristicas neuropaticas.

3.3  Classificacéo

A DN pode se localizar em qualquer nivel do sistema nervoso e pode ser:
possivel, provavel ou definitiva (POSSO; PALMEIRA; VIEIRA, 2016); quando a lesdo
estd no sistema nervoso periférico é DN periférica, e quando estad no sistema nervoso
central, € DN central.

Temporalmente a DN é aguda ou crénica; dor aguda envolve uma lesdo tecidual,
na qual o sintoma possui o0 papel de alertar ao individuo sobre o dano presente,
desaparecendo inteiramente apos a cicatrizacdo (COOPER & SESSLE, 1992); Dores
cronicas permanecem mesmo apés o reparo tecidual, para 0 manejo desse tipo de dor, €
imprescindivel o desenvolvimento de op¢Ges terapéuticas na tentativa de evitar sequelas:
fisicas, como a atrofia muscular e a reducdo da elasticidade dos tenddes e ligamentos; e

psiquicas, como alteracGes do sono, ansiedade e depressdo (JUVER, 2005).
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A DN pode ser episodica ou continua; a primeira é caracterizada como forte
choque elétrico de curta duracao, associado a um ponto-gatilho intra ou extrabucal, que
qguando levemente estimulado provoca dor paroxistica; a Ultima, é constante e relatada
como queimagéo, muitas vezes com auséncia de remissao total (ZAKRZEWSKA, 2013).

A 1ASP criou em 1994, uma classificacdo taxonémica das DN, para o segmento
cefalico a mais utilizada provém da terceira edigdo da Internacional Headache Society,
que traz diversos diagndsticos de neuropatias craniofaciais (The International
Classification of Headache Disorders, 3rd ed, 2013).

A American Academy of Orofacial Pain (AAOP) segue as classificacdes citadas
anteriormente e orienta para a importancia do diagnostico diferencial das DN (DE
LEEUW; KLASSER, 2008).

3.4  Etiologia

Frequentemente decorre de multiplas condicBes clinicas, entre elas estdo:
diabetes, quimioterapia, herpes zoster, virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
hanseniase, lombociatalgia, uso abusivo de alcool, sindrome do tdnel do carpo, trauma
mecanico, doencas neuroldgicas centrais, dor regional complexa, acidente vascular
cerebral (AVC), esclerose multipla (EM), lesdo medular; e outras idiopaticas, como:
neuropatia de fibras pequenas e 80% dos casos de neuropatia trigeminal (KRAYCHETE,
2008).

A DN acomete 8% dos pacientes com AVC (BONICA, 1991), 28% dos pacientes
com EM, 75% com siringomielia (BOIVIE, 1999) e 70% dos com lesao medular
(BONICA, 1991); 70% dos pacientes com DN p6s-AVC relatam sintomatologia no
hemicorpo, ipsilateral ao déficit motor; apenas 10% dos casos de herpes-zooster
evoluiram para neuralgia pos-herpética.

Pacientes com condigdes como a poli neuropatia diabética, a neuropatia sensorial
do virus da imunodeficiéncia humana (HI1V), as sindromes pos-AVC e EM experimentam
diariamente, dores intensas que impactam negativamente em sua qualidade de vida
(DWORKIN; BACKONJA; ROWBOTHAM, 2003). Muitas vezes a sintomatologia
dolorosa da DN se inicia logo ap6s a ocorréncia da lesao nervosa, no entanto pode levar
até 3 anos para se manifestar, dessa forma é subdiagnosticada frequentemente, por isso
sempre que possivel, uma causa para a DN deve ser identificada (SCHESTATSKY;
NASCIMENTO, 2009).
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O trauma mecanico dos tecidos nervosos € o principal gerador da DN aguda que
pode ser iniciada apds um tratamento odontol6gico invasivo como cirurgias de remogéo
de terceiros molares e ortognaticas (GROSSMANN; PAIVA, 2013). De acordo com
LARA et al. (2014), as intervencdes odontoldgicas invasivas tais quais exodontias e
tratamentos endoddnticos, sdo responsaveis por 5 a 12% de todas as neuropatias que
acometem a regido orofacial. O risco de complicagdes neuropaticas apos cirurgias de
implantes dentarios ¢ de 13%, sendo que 0s nervos mais acometidos sdo o alveolar
inferior e o lingual; a DN pode acontecer também em resposta a cirurgias de remocao de
tumores, invasdo tumoral direta, ou a fibrose poés-radioterapia e quimioterapia
(SCHESTATSKY, 2014).  Os pacientes com DN orofacial apresentam graus variaveis
de depressao e ansiedade (THIELKE; FAN; SULLIVAN, 2007), dessa maneira, vale-se
ressaltar a importancia de que o paciente e seus familiares, estejam completamente
conscientes e esclarecidos sobre os riscos envolvidos nos procedimentos invasivos, para
que em casos de complicacbes, ndo sejam enfrentadas questdes de cunho juridico pelo
profissional (RAMOS; GOMES, 2008).

35 Prevaléncia

De acordo com Posso et al. (2016), os dados de prevaléncia da DN sdo muito
diversos, os estudos epidemiol6gicos a respeito desse tema, sdo escassos e a metodologia
variada, carecendo de uma avaliacdo padronizada, visto que diferentes definigdes de
diagnostico sdo responsaveis pela dificuldade de precisar os dados, contudo uma revisao
sistematica (RS) indica que a melhor estimativa de prevaléncia da DN varie entre 6,9 e
10%; na populacdo mundial (VAN HECKE et al, 2014), e ndo existem dados corretos
para essa dor nos brasileiros (DRUMMOND; MARQUES; NASCIMENTO, 2007),
todavia existe um ensaio clinico randomizado feito no Reino Unido (SMITH;
TORRANCE, 2012) que analisou 6000 usuarios de unidades basicas de saude, e calculou
em 8,2% a prevaléncia de DN, representando 17% de todos os casos de dor crénica. A
maior parte da amostra era de mulheres, idosos e pessoas de baixo nivel socioecondmico,
assim como para Taylor (2006), que trouxe uma incidéncia maior em pacientes do género
feminino, com idades mais avancadas, baixo grau de escolaridade e historico de
absentismo laboral por motivo de doenga.

O ntmero de casos de DN tende a aumentar no futuro devido ao crescimento da

expectativa de vida, que elevara a populacgdo de idosos e a sobrevida dos acometidos por
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doencas sistémicas relacionadas a este tipo de dor (cancer, virus da imunodeficiéncia
humana e diabetes). Sem ddvidas, a diabetes é a maior causadora de DN com prevaléncia
de 10%, estima-se que mais de 50% dos diabéticos, aos 25 anos de doenca, desenvolverao
alguma neuropatia (DRUMMOND; MARQUES; NASCIMENTO, 2007); cerca de 10%
de diabéticos tipo 1 e 20% de tipo 2 apresentam quadros dolorosos graves de DNSs
(BENNETT et al., 2005).

A DN apresenta forte tendéncia para a cronicidade, o que induz a maior procura
por cuidados de saide quando comparada a outros tipos de dores, sendo que a dor cronica
é bastante frequente no Brasil, acometendo entre 28 e 41% da populacdo (DIAS et al.,
2009).

3.6 Sinas e Sintomas

A sintomatologia provém do SN, resultando da ativacdo anormal da via
nociceptiva (fibras de pequeno calibre e trato espinotalamico) (SCHESTATSKY, 2009),
e clinicamente a DN é caracterizada como uma dor continua, espontanea ou aguda, com
as respostas amplificadas ap6s estimulos nocivos ou ndo nocivos (BARON;
BINDER; WASNER, 2010); ¢ relatada como profunda, difusa, persistente, queimacéo ou
pressdo (WIRZ et al., 2010); esse tipo de dor geralmente se ausenta durante o sono e ndo
depende de funcdo para estar presente. (SLAVKIN, 1996).

Em 1970 com o surgimento do questionario de Dor de McGill (MELZACK,
1975), ficaram evidentes alguns dos descritores mais utilizados para a DN, sdo estes:
fisgada, agulhada e queimacdo (BOUREAU; DOUBRERE; LUU, 1990), diante do
exposto, Schestatsky (2009) caracterizou a dor como disestésica (parestesia dolorosa),
lancinante, opressiva e lacerante. Fatores como a constancia e a cronicidade da
sintomatologia dolorosa, impactam diretamente na qualidade de vida dos pacientes
acometidos, o que leva a DN a ser comumente associada a distarbios emocionais.

Ocorre um processamento sensorial durante o dano neural ou neurite (
inflamagao do nervo), que gera atividades alteradas nas fibras nervosas, dessa forma as
manifestacdes clinicas dessas condigdes sao diferentes, como por exemplo: a anestesia, a
parestesia, a hipoestesia, a hiperalgesia e/ou disestesia (ENG et al., 2012); alodinia é dor
frente a estimulos mecanicos, térmicos ou por movimento, incapazes de provoca-la em
situacdes normais; na hiperalgesia apds estimulo nocivo, tem-se a resposta exacerbada da

dor (ex. hiperalgesia térmica); na pratica alodinia e hiperalgesia costumam coexistir, e
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sdo de dificil diferenciacdo; hiperpatia é o aumento da dor devido aos estimulos
repetitivos ou prolongadas pos-sensagoes dolorosas, nesses quadros tem-se variagdes no
fluxo sanguineo, temperatura cutanea e sudorese (SCHESTATSKY; NASCIMENTO,
2009).

Os pacientes com DN orofacial frequentemente chegam ao consultério relatando
anormalidades sensoriais como a alodinia, hiperalgesia, déficit sensorial e disfungao
autondmica (alteracio da cor e temperatura da pele) (DAHEGREN; TORNEBRANDT,
1995), sabe-se também que fatores como o perfil psicoldgico do paciente, presenca de
disturbios de humor ou ansiedade, sdo variaveis em potencial para a manifestacdo de
sintomas mais intensos. (ROWBOTHAM, 2005), na maioria das vezes 0s pacientes com
neuropatias sdo poliqueixosos e relatam piora dos sintomas durante a noite, 0 que pode
acontecer devido a falta de outros estimulos ou relacionado com a baixa do limiar
doloroso pelo ritmo circadiano (RAMOS; GOMES, 2008).

Relatada como “queimacao”, “agulhada” e “ardéncia”; a dor profunda ¢é descrita
como “surda” ou “caibra” (WEISS, 1956), pode ser continua e advinda de tecidos
cutaneos nos quais sensagdes como “pontada’ e “dorméncia”, sdo descritas até em 0rgaos
fantasmas (TEIXEIRA; IMAMURA; PENA, 1999): a neuralgia do trigémeo tende a
provocar repentinas “facadas” na distribuicdo dos ramos do nervo e costuma ser
unilateral; a neuralgia p6s-herpética promove dor incapacitante que pode recidivar anos

depois ou persistir por até 12 semanas, especialmente em pacientes acima de 50 anos.

3.7  Diagnostico

Diagnosticar a DN ndo é uma tarefa facil, visto que ndo existe consenso universal
para tal, quando CD se depara com dores ndo compativeis com problemas somaticos
detectaveis, tem a impressdo de que ndo existe coeréncia nas palavras do paciente,
alteracdes psiquicas, como ansiedade e stress, sdo citadas na busca por uma causa para
aqueles sintomas imprecisos, a qualidade da dor nao pode ser negligenciada e um
diagndstico correto é imprescindivel para obtencdo de resultados positivos com o
tratamento (GRAFF-RADFORD; SOLBERG, 1992).

O padréo-ouro para o diagnéstico de DN é a historia atual da doencga e o exame
fisico (ECKELI;TEIXEIRA;GOUVEA, 2016), para atingi-lo o profissional precisa
realizar uma anamnese direcionada, contendo perguntas chave como por exemplo o

inicio, localizacdo, frequéncia, duracdo, intensidade, qualidade da dor, sintomas, fatores
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de melhora e piora; é necessario avaliar as doencas existentes, cirurgias realizadas
previamente, traumas passados, medicacdes de uso continuo, alergias & medicamentos,
uso crénico de alcool e abusivo de drogas; os exames fisico e clinico, incluindo exame
intra-oral, extra-oral e palpacdo muscular sdo essenciais; quando necessario, solicitar
exames complementares por imagem, objetivando confirmar hipdteses diagnésticas e
fazer a proservacdo do caso; por fim, mas ndo menos importante, avalia-se a historia
psicossocial do paciente (OKESON, 2000).

No caso de DN, exige-se que o0 terapeuta possua 0 conhecimento dos processos
de conducdo e percepcdo da alteracdo presentes no individuo (GRAFF-RADFORD;
SOLBERG, 1992), a fisiopatologia permite conhecer as estruturas envolvidas nas dores
atipicas, levando ao diagndstico precoce, correto e consequentemente a um tratamento
efetivo, pois as condi¢cbes que propiciam a neuroplasticidade s&o influenciadas pelo
tempo de permanéncia dos sintomas, passando a ter dificil reversdo com o passar do
tempo (SULLINS et al., 2000).

Alguns critérios diagndsticos para DN foram sugeridos por Sessle (2000), como
por exemplo o relato de dor continua por um periodo de tempo maior do que 4 meses, €
um sinal de alerta, pode-se também fazer-se uso de utensilios diagnésticos como por
exemplo utilizar o bloqueio anestésico local (SLAVKIN, 1996), os anestésicos locais nao
promovem o desaparecimento total da dor, pois as alteracdes neuropéticas sdo centrais, 0
que pode gerar um resultado inconclusivo, ao contrario da dor somatica que seria aliviada
quase instantdneamente (SESSLE, 2000), ja na dor referida ou na hiperalgesia
(CAWSON; ODELL, 1998), a origem da dor difere do sitio de instalacdo, nesse caso é
possivel fazer uso do blogueio para confirmacdo do diagnéstico (GRAFF-RADFORD;
SOLBERG, 1992).

Treede e colegas (2008), propuseram um sistema de classificacdo utilizando a
avaliacdo clinica com testes diagnosticos para determinar a probabilidade de DN, estes
testes podem ser radiografias, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
exames laboratoriais, eletromiografia, potenciais evocados a laser, bidpsia da pele ou

respostas reflexas.

3.7.1 Teste Sensorial Quantitativo (Quantitative Sensory Testing — QST)

De acordo com Attal et al. (2008) sdo necessarios novos instrumentos para

auxiliar o correto e rapido diagnostico, avaliacdo integral e mensuracdo da DN, visto que
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0s instrumentos existentes perdem de 10% a 20% dos pacientes que serdo diagnosticados
em outro momento (HAANPAA; ATTAL; BACKONJA, 2011).

Na pratica clinica, o diagnéstico da DN pode demorar muito e demandar por
exames complementares que sao caros para o paciente e ocupam muito tempo clinico do
profissional, esses fatores justificam a utilizacdo de técnicas como questionarios verbais,
escalas numéricas, escalas analdgicas visuais e indices nao-verbais (ROLLMAN, 1989).
Métodos como questionarios simples e precisos, permitem triar e avaliar os casos clinicos
com foco total na presenca e na qualidade da dor sentida por aquela pessoa (MAIER et
al., 2010). Nicassio et al. (1997) avaliaram pacientes com dores intensas na busca por
ajuda terapéutica, e constataram que o para o profissional que dard o diagndstico, a
caracterizacao da dor importa muito mais do que a quantidade de palavras utilizadas na
explicacdo do individuo (FERREIRA et al., 2002).

Existem ainda alguns instrumentos desenvolvidos especificamente para avaliar
a DN que permitem identifica-la de forma mais simples e rapida, (GALER; GIANAS;
JENSEN, 2000) resultando em beneficios na pratica clinica e no desenvolvimento de
novos estudos cientificos. Atualmente existem cerca de dez instrumentos para avaliar a
DN, quatro foram validados e traduzidos para o portugués do Brasil (CARVALHO et al.,
2016), sendo que sete servem para diferenciar a DN e trés para descrevé-la (ECKELI;
TEIXEIRA; GOUVEA, 2016), além disso também podem ser utilizados para avaliar as
DNs que acometem a regido orofacial.

Os QSTs permitem a analise da funcdo sensorial do SN pois envolvem uma
avaliacdo rigorosa e padronizada de diversas modalidades sensoriais como: pincel, toque,
vibracdo, calor, frio e pressdo (BACKONJA; ATTAL; BARON, 2013); na maioria das
vezes sdo utilizados como potentes ferramentas para identificar a DN orofacial, tendo em
vista que fornecem informacdes importantes sobre o estado geral do SN e as condigdes
individuais de cada paciente (JONES Il et al., 2015); esses testes permitem a avaliacdo
da temperatura, press&o e dor, analisando a via nociceptiva e os receptores térmicos, até
a verbalizacdo do paciente (PORPORATTI et al., 2015); dessa forma sdo determinados
os limiares individuais daquele paciente, para cada diferente sensacdo provocada
(BACKONJA et al., 2009), sendo que o procedimento é realizado a partir dos mesmos
instrumentos e com a mesma intensidade, na area contralateral & da dor, possibilitando a
comparacéo dos resultados obtidos (SCHESTATSKY; NASCIMENTO, 2009).

ARS de Porporatti et al. (2015), apoia a sensibiliza¢gdo do SNC nas anormalidades

somatossensoriais dos pacientes com OA, e indica que o método de avaliagcdo mais
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confiavel € realizado pelos QSTSs, por meio de comparacdo bilateral dos limiares de dor
a partir dos testes de alodinia mecanica (DMAL, DMA2 e WUR) e/ou limiar de dor por
calor (HPT). A busca computadorizada aconteceu nos bancos de dados principais
(MEDLINE, EMBASE e Cochrane Library) e incluiu estudos que utilizaram os seguintes
métodos de QST: limiar de deteccdo mecéanico (MDT), limiar de dor mecanica (MPT),
limiar de dor a pressdo (PPT), alodinia mecénica dinamica com cotonete (DMAL) ou
escova (DMA2), limiar de deteccdo de calor (WDT), limiar de detec¢édo de frio (CDT),
limiar de dor térmica (HPT), deteccdo de dor fria (CPT) e / ou razéo de corda (WUR). Os
artigos incluidos revelaram que os testes de alodinia mecanica (DMA1, DMA2 e WUR)
foram maiores e os testes de limiar de dor & estimulacdo térmica (HPT) foram menores
no lado afetado, tendo como referéncia o lado contralateral dos pacientes com OA. Em
contraste, quando os pacientes com OA foram comparados com individuos saudaveis
encontraram-se muitas diferencas frente as respostas dos QSTs. Em contextos clinicos, o
método de avaliagdo mais confiavel para a OA em pacientes com dor facial idiopética

persistente, seria a avaliacdo individual usando o HPT ou os testes de alodinia mecanica.

3.8 Tratamento

O manejo da dor € objeto de grandes iniciativas dentro das &reas de medicina,
ética e direito, nas quais falhas no tratamento da dor, sdo vistas em todo 0 mundo como
pratica antiética e revogacdo de um direito humano fundamental (BRENNAN; CARR,;
COUSINS, 2007); neste sentido, Young et al. (2007) relataram que muitos pacientes com
DN sofrem com atividades como fala, alimentacdo, relacionamento, depressdo,
autoestima baixa e sociabilidade, interferindo diretamente de maneira negativa em suas
vidas.

Pode ndo haver alteracdo somatica envolvida no quadro algico do paciente com
DN, todavia é fundamental compreender a dindmica da neurofisiologia desse tipo de dor
visto que a mesma exige terapéuticas especificas (DRUMMOND, MARQUEZ; 2005),
além disso é possivel que o tempo decorrido entre a lesdo periférica e a obtencdo do
diagnostico seja fundamental para o sucesso das abordagens terapéuticas, por isso que
adotar uma abordagem de diagnostico precoce e avaliacdo integral do paciente, limita o
impacto psicossocial negativo da DN orofacial e garante uma assisténcia eficaz. A DN

orofacial requer abordagens interdisciplinares, centradas no tratamento farmacolédgico
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(BARON; BINDER; WASNER, 2010) mas incluindo também, intervencdo
psicossomatica (TROWBRIDGE, 1986).

Na odontologia o treinamento especializado em dores crénicas, € realizado pelo
especialista atuante da éarea de DO, que constantemente integra equipes
multidisciplinares, junto a psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, médicos e outros
profissionais (ISBERG, 2005). Essa abordagem de novas dimensdes de satde global, que
tratam o individuo como um todo, precisam ser incluidas a avaliacdo tradicional dos
exames laboratoriais, clinicos e radiograficos de pacientes com dores cronicas,
proporcionando maior QV aos pacientes (OKESON, 2000).

Individuos jovens que se tornaram acometidos por alguma DN na regido
orofacial, mas que relataram sentir melhoras na sintomatologia dolorosa ao longo do
tempo, dizem ter utilizado mecanismos como: administracdo correta dos medicamentos
prescritos (como antidepressivos e fitoterapicos), compressas de gelo, atividade fisica,

ioga, meditacéo e oraces (ROCHA et al., 2011).

3.8.1 Farmacoterapia

A base de todo o tratamento para DN é medicamentoso, contando com uma
variedade de agentes farmacologicos, entre eles: antidepressivos triciclicos e inibidores
de captacdo de serotonina e noradrenalina, analgesicos, anti-inflamatoérios, propranolol,
carbamazepina e psicotropicos (PARKES, 1975).

A farmacoterapia pode servir como base para implementar outros componentes
do manejo da dor, como a fisioterapia e a psicologia, no entanto, até mesmo
medicamentos aprovados para tratar DN, sé proporcionam o alivio parcial da mesma,
dessa maneira, os medicamentos sdo usualmente combinados no tratamento para
melhores resultados, somados a outras modalidades, essa abordagem para DN inclui
medicac0es e tratamentos nao farmacoldgicos, e deve ser aplicada desde o inicio, apés o
diagnostico, como parte do planejamento do tratamento (MELIS; SECCI, 2007).

3.8.1.1 Antidepressivos triciclicos
Como exemplo dessa classe de medicamentos, tem-se a amitriptilina, desipramina

e nortriptilina. O efeito principal, o antidepressivo, é obtido através do mecanismo de

acdo de inibicdo da recaptacdo de monoaminas e bloqueio dos canais de sodio; todavia,
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também possuem efeitos anticolinérgicos que desempenham de maneira independente,
importantes papeis analgésicos. Os efeitos adversos mais apresentados sdo sonoléncia,
boca seca, constipacdo e ganho de peso (PERTES; BAILEY; MILONE, 1995).

Alguns antidepressivos inibem a captacdo de serotonina e noradrenalina, sendo o
exemplo mais comum a duloxetina, que provoca nausea e hipertensdo como efeitos
colaterais mais comumente relatados (MELIS; SECCI, 2007).

Consta na literatura que as drogas mais utilizadas no tratamento de DN sdo
respectivamente: amitriptilina, Imipramina e Nortriptilina (LILLY; LAW, 1997), que
além do efeito antidepressivo, apresentam efeitos analgésico e anticolinérgico (MELIS;
SECCI, 2007), inicialmente a dose deve prescrita pelo profissional deve ser baixa e ir
sendo aumentada de forma gradual, na tentativa de minimizar os efeitos colaterais como
sonoléncia, boca seca, constipacdo e ganho de peso (BATES; STEWART, 1991). Os
tratamentos para depressdo e insonia, que sao agravos frequentes em pacientes com DN,
faz dessas classes de drogas, uma terapia de primeira linha na escolha dos profissionais
(TEIXEIRA; IMAMURA,; PENA, 1999).

Os antidepressivos triciclicos e anticonvulsivantes sdo 0s principais para tratar
este tipo de dor, seja ela onde for; de origem periférica ou central, em contrapartida alguns
estudos demonstraram que a maior parte dos pacientes tratados para DN recebem
medicacdo de eficacia ndo demonstrada em evidéncias cientificas ou subdoses da
medicacdo apropriada (MATWYCHUK, 2004).

3.8.1.2 Fenotiazinicos

Alguns autores sugerem a administracdo de antipsicoticos como perfenazina ou
trifluoperazina, concomitantes ao uso de antidepressivos triciclicos em pacientes nao
responsivos (PERTES; BAILEY; MILONE, 1995); contudo, seu uso pode ser limitado
devido aos efeitos adversos que incluem: sedacéo, hipotenséo, boca seca, insonia, fadiga,
disturbio endocrino, reacdes neuromusculares, sonoléncia, tontura, visdo borrada e
discinesia.

Podem apresentar interacdo medicamentosa com vasopressores, anticoagulantes
orais, anticonvulsivantes e depressores do SNC (BATES; STEWART, 1991).
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3.8.1.3 Anticonvulsivantes

Anticonvulsivantes como oxcarbazepina, lamotrigina, gabapentina e pregabalina,
se mostraram eficazes para tratar DN, tendo como mecanismo de agdo principal, a
reducdo da sensibilizacdo central e da transmissdo nociceptiva (MARBACH, 1993). O
Clonazepan também trouxe alguns resultados positivos. Os efeitos colaterais mais
relatados pelos pacientes que utilizam essa classe de medicamentos sdo: sedacéo, tontura,
edema periférico e ganho de peso (MELIS, SECCI, 2007).

3.8.1.4 Anestésicos locais

A supressdo da lidocaina no fator de crescimento nervoso teve sua eficacia
demonstrada, e os efeitos adversos (tontura, parestesia e sedagéo) dessa terapia tendem a
se resolver rapidamente. A lidocaina, também pode ser administrada pela via intravenosa,
e teve sua eficacia para o alivio das DNs periférica e central, demonstrada em estudos de
um centro de dor, mas infelizmente, a dificuldade limita sua aplicagdo. A dose
comumente utilizada é de 500 mg de Lidocaina, administrada por 30 minutos (AL-
SABBAGH et al., 2014).

3.8.1.5 Medicamentos topicos (lidocaina e a benzocaina)

As farmacias de manipulacdo permitem a associagdo de medicamentos,
adicionando ao anestésico topico de escolha, medicacbes como a amitriptilina,
carbamazepina, cetamina e a capsaicina; alguns estudos randomizados levaram a
aprovacdo do adesivo Lidoderma, a base de lidocaina (700 mg de lidocaina na matriz)
para ser aplicado na area dolorosa por 12 horas (AL-SABBAGH et al., 2014).

Outros tratamentos estudados por Vickers et al. (1998) tém respondido
positivamente como a infusdo de fentolamina e medicagOes aplicadas topicamente
Capsaicina na concentracdo de 0,025% por 4 semanas e um creme a base de lidocaina e

prilocaina (EMLA) na concentragdo de 0,5%.

3.8.1.6 Opioides

Os opioides possuem uso desencorajado, como a DN frequentemente sofre

cronificacdo, a probabilidade de o paciente adquirir resisténcia e abusar, é grande. Existe
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uma preocupacdo com a eficicia desses medicamentos a longo prazo. As overdoses
devido ao uso abusivo de opioides, tornam essa classe de drogas a terceira linha de
escolha para tratar DN, na maior parte de recomendacdes. Utilizar essa classe de
medicacdo, apenas quando as outros falharem e sob a supervisdo de equipe de
gerenciamento de dor. Os efeitos adversos afetam os sistemas nervoso central (vicio,
distarbios do sono e depressdo), gastrointestinal (constipagdo), imunoldgico
(hipofuncéo), endocrino e reprodutivo (hipogonadismo) (AL-SABBAGH et al., 2014).

3.8.1.7 Corticosteroides

Efeitos colaterais dessa classe de medicamentos sdo: elevacao do nivel de acucar
no sangue, osteoporose, osteonecrose e supressdo da adrenal. As injecdes epidurais de
esteroides apresentam raro risco de paralisia, acidente vascular cerebral, perda de visao,
derrame e morte, mas em 2014 a Food and Drug Administration passou a exigir um
comunicado nas bulas dos remédios, alertando os efeitos adversos dos corticosteroides
injetaveis.

Doses de ataque sdo recomendadas durante a primeira semana ap06s lesdo
periférica com sintomas neuropaticos, sugere-se que pacientes com DN apos
procedimentos odontoldgicos, recebam injecdes de dexametasona, 4 mg / dia e lidocaina
2% com epinefrina 1: 100.000 (mistura 50:50) na area dolorida até remissao completa
dos sintomas (AL-SABBAGH et al., 2014).

3.8.2 Reparo Ciruargico

Abordagens invasivas devem ser evitadas a0 maximo, e todas as outras
possibilitadas tentadas antes de se optar por essa abordagem de tratamento, também €
preciso informar ao paciente, os fatores de risco envolvidos e deixa-lo participar da
decisdo.

Tratamentos como estimulacdo sensitiva (TENS, estimulagdo medular, cerebral
profunda), estimulacdo magnética transcraniana (reorganizacdo cortical) e
neurocirargicos (simpatectomia, cordotomia, neurélise radicular) sdo oferecidos apenas
em casos refratarios e severos, mas nao existem evidéncias cientificas suficientes para
recomendagcdo sisteméatica (BALASUBRAMANIAM; KLASSER, 2014).
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3.8.3 Terapias Alternativas

A producdo de conhecimento cientifico sobre esse tema € escassa,
especialmente, no Brasil. Novas pesquisas, com maior proservacgao dos casos, controle de
dosimetria e amostras representativas € maiores Sdo necessarias para se conhecer a real
eficacia dessas terapias (FRANCO, 2011).

Estudos mostram que terapias ndo farmacol6gicas como: acupuntura, fototerapia
com infravermelho monocromatico, terapia a laser de baixa intensidade,
neuroestimulacdo elétrica trans e percutanea, reike e estimulacao eletromagnética vém
sendo amplamente utilizadas (CONTI et al., 2009) para aliviar a DN, contudo ndo ha
consenso sobre sua opcao terapéutica em relacdo aos farmacos (OLSON; HANSON;
MICHAUD, 2003).

Para um tratamento ser considerado eficaz, é preciso que o mesmo atinja a
melhora da sintomatologia e a restauragdo funcional, dessa forma o estudo de Salvetti et
al., 2012 demonstrou que os atendimentos realizados em centros de dor multidisciplinares
possuem relacdo com a reducdo do uso de opioides, da intensidade da dor e melhorias na
qualidade de vida dos pacientes, quando comparados com pessoas tratadas por clinicos
gerais ou especialistas em dor, indicando que diversos profissionais desempenham papéis
importantes para o tratamento dos pacientes com dor cronica (CUNHA et al., 2011).

De modo geral, observa-se que pessoas com dores cronicas relatam melhor
qualidade de vida utilizando terapias ndo farmacoldgicas, reduzindo o estresse,
melhorando a circulagéo, a sensibilidade e o padrdo do sono, impactando na maneira
como os pacientes lidam com a situacao, reduzindo a morbidade e continuando com o
tratamento, dessa forma, terapias como psicoterapia, hipnose e relaxamento se mostram
ateis (TEIXEIRA; IMAMURA,; PENA, 1999).

3.8.3.1 Laser Infravermelho

Os efeitos do uso de laser infravermelho foram investigados por Leonard;
Faroogi e Myers (2004) em estudo duplo-cego placebo controlado, onde 27
participantes com DN receberam ativos de infravermelho real ou ficticio nas
extremidades inferiores, por um periodo de 2 semanas e tiveram suas dores mensuradas
por Escala Analdgica Visual; no grupo exposto, a dor diminuiu progressivamente e no

outro grupo a reducdo da dor néo foi significativa; concluiu-se assim que o tratamento
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com infravermelho melhorou a sensacao nos pés dos
individuos com neuropatia periférica e dessa forma, reduz os sintomas envolvidos com a
dor neuropatica.

No estudo de corte feito por Harkless et al. (2006) com 2.239 participantes com média
de idade de 73 anos, o laser infravermelho foi associado & melhora clinica significativa e
reducéo da dor em 4,8 pontos (escala EAV).

O laser de baixa Intensidade tem sido frequentemente utilizado para o tratamento
de dores cronicas, contudo, o estudo de ZINMAN et al. (2004) realizado com 50 pacientes
com dor neuropatica diabética, testou essa terapia por 4 semanas e ndao houve alivio
significativo da dor, reduzindo apenas um ponto no escore de dor da EVA.

Para Kraute e Chahal (2002), o laser de baixa intensidade, (GaAlAs 820 nm) pode
ser empregado no tratamento de DN, pois é capaz de reagir com proteinas fotossensiveis
presentes em diferentes areas do SN, atenuando a dor, reparando o tecido 0sseo,

recuperando o tecido nervoso e afetando a percepcdo da dor em nervos sensiveis.

3.8.3.2 Hipnose

Um ensaio clinico realizado por Braboszcz; Farinelli; Vuilleumier (2017), avaliou
um procedimento de analgesia hipnotica, onde a hipnose foi induzida por médico
anestesista devidamente treinado e todos os participantes foram selecionados por meio da
Harvard Suggestibility Scale. O procedimento de utilizado neste experimento seguiu 0
protocolo da hipnose clinica para induzir analgesia nos pacientes, enquanto estes eram
colocados no scanner e ouviam as instru¢des por meio de fones de ouvido. Para avaliar o
estado do participante, o hipnotizador teve acesso a exibicdo online da frequéncia
respiratoria do participante e também pOde ver seu rosto através de uma camera
infravermelha. A inducdo da hipnose ocorreu com instrucdes de relaxamento nas quais o
hipnotizador guiava o participante através do uso de imagens e sensagdes mentais
agradaveis, a partir das quais o hipnotizador poderia sugerir ao participante que
imaginasse estar deitado na areia quente de uma praia tranquila ouvindo o som das ondas
quebrando suavemente na praia. Uma vez que o hipnotizador alcangava um estado de
relaxamento do participante, ele comecava a introduzir elementos que sugeriam uma
sensacdo de perda de sensibilidade, como por exemplo a dorméncia da méo e do brago

direito.
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A analgesia hipnotica foi estabelecida quando os participantes estavam no
scanner, o procedimento inicial de indugdo durou cerca de 15 minutos e para garantir a
qualidade, realizou-se a manutencao da analgesia hipnética por 2 a 3 minutos com reforgo
da hipnose. Os resultados demonstram a possibilidade real de usar procedimentos
hipndticos na modulacdo de processos emocionais e sociais de alto nivel. As respostas
cerebrais frente a dor, seja ela experimentada por si proprio ou vista em outras pessoas
pelas imagens, demostraram uma sobreposicdo na rede de processamento da dor,
particularmente na insula anterior, apoiando a visao de que a empatia da dor depende dos
processos neurais envolvidos na auto-nocicepgao. Concluiu-se que a inducao de analgesia

através da hipnose levou a respostas diminuidas frente a experiéncia de dor.

3.8.3.3 Acupuntura

A acupuntura ¢ uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa, que possui uma
abordagem holistica da satde e individualiza o tratamento de cada paciente, relacionando
0 quadro geral do paciente com seus fatores emocionais, psicossociais e bioldgicos. A
acupuntura é eficaz para aliviar a dor, melhorar os movimentos mandibulares e diminuir
a hiperatividade dos musculos mastigatorios, reduzindo o estresse mental e a qualidade
do sono, com poucos efeitos colaterais (PORPORATTI et al., 2015).

A acupuntura consiste na introducdo de finas agulhas em especificos pontos do
corpo do paciente, chamados de acupontos, aparecendo como uma abordagem nao
invasiva para o tratamento de DTMs musculares, possuindo mais de 2500 anos, e com
sua eficacia comprovada como abordagem terapéutica alternativa de diversas condices.
Alguns estudos tém revelado que as a¢fes da acupuntura envolvem: induzir a analgesia,
proteger o corpo de infecgdes e regular as fungdes fisioldgicas. A analgesia induzida pela
acupuntura se mostrou mais eficiente do que o placebo, e a sua efetividade para pacientes
que sofrem com dor crdnica, teve resultados comparados com a morfina (World Scientific
Pub Co Pte Lt, 2002). Diante do exposto, a acupuntura é um método eficaz para controlar
as dores provenientes das DTMs e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (BRANCO
etal., 2016).
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4 MATERIAS E METODOS

Este trabalho faz parte de um dos eixos do Macroprojeto intitulado
“ABORDAGENS CONTEMPORANEAS NO TRATAMENTO DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR” aprovado perante ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com o parecer de nimero do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 2.047.111 (Anexo 1). O
sujeito da pesquisa do presente relato de caso leu, aceitou e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 1) redigido de acordo com as
normas do CEP da UFSC.

Apos realizados os preceitos legais para conduzir o caso clinico, realizou-se uma
revisdo de literatura através da pesquisa bibliografica, nas seguintes bases de dados:
PubMed, Google Académico e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), utilizando as palavras-chave: “dor neuropatica” OU “odontologia”; e em
inglés: “neuropathic pain” OR “dentistry”, depois da busca, os artigos julgados
importantes para fundamentacédo deste trabalho foram incluidos e analisados. Nao houve
restricdo quanto ao periodo de publicacdo dos artigos.

A paciente selecionada para este estudo, se inscreveu voluntariamente por meio
de um link disponibilizado na internet e foi triada de maneira consecutiva no Estagio
Supervisionado Interdisciplinar da disciplina de Oclusdo da UFSC, e comegou a ser
atendida a partir do primeiro semestre do ano de 2017, no Centro Multidisciplinar de Dor
Orofacial da UFSC (CEMDOR).  Realizou-se uma anamnese detalhada na qual o
relato da paciente foi documentado com fotos e videos, além disso todos os sinais e

sintomas da paciente foram avaliados através de exames clinicos periodicos.

Questionario “Qualidade de Vida — SF-36”

Utilizou-se a versdo em portugués do Questionario de Qualidade de Vida SF-36,
traduzido e validado por Ciconelli et al (2015). O SF-36 € um questionario genérico, com
conceitos ndo especificos para uma determinada idade, doenca ou grupo de tratamento e
que permite comparagdes. Considera a percep¢do dos individuos quanto ao seu proprio
estado de satde e contempla os aspectos mais representativos da satide. E também de facil
administracdo e compreensdo, do tipo autoaplicavel (Assumpcéo et al., 2010; Meletiche,

Doshi, & Lofland, 1999; Stewart, 2007). Este questionario € baseado em 36 perguntas e
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é utilizado com o objetivo de avaliar a qualidade de vida do sujeito, como possiveis
interferéncia da saude e da dor nas atividades fisicas, sociais e profissionais, a auto
percepcao da saude em geral, da saude fisica, etc.

Esse estudo, foi dividido em duas etapas, inicialmente gerou-se um sistema de

pontos para respostas, de acordo com o anexo 4.

Posteriormente os valores obtidos com as questdes foram transformados em um
sistema de notas que variaram de O (pior) a 100 (melhor) para os seguintes aspectos:
capacidade funcional; limitacdo por aspectos fisicos; dor; estado geral de salde;
vitalidade; aspectos sociais; limitacdo por aspectos emocionais e saude mental,
totalizando oito dominios para apresentacdo dos dados, andlise dos resultados do
tratamento utilizado e comparacéo das repostas da paciente, ap0s momentos diferentes —
antes e apds o tratamento principal. A partir disso, o texto completo foi redigido, tal qual

a figura 2.

Figura 2 - Pontuaco dos aspectos de acordo com as respostas questdes.

ASPECTOS PONTUACAO DAS
QUESTOES

Capacidade funcional 3

Limitacdo pelo fisico 4

Dor 7+8

Estado de satde 1+11

Vitalidade 9 (itensa, e, g, i)

Sociabilidade 6+ 10

Limitacédo pelo emocional 5

Saude mental 09 (itens b, ¢, d, f, h)

Fonte: SILVEIRA, 2018.
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5 RELATO DE CASO

Paciente 43 anos, género feminino, leucoderma, chegou poliqueixosa ao
CEMDOR apresentando como principal reclamacdo, uma dor continua e intensa, com
periodos de exacerbacdo, difusa na regido da gengiva superior, do lado direito da face, na
regido correspondente ao primeiro pré-molar (elemento dental de nimero 15); como
queixas secundarias, relatava fortes dores de cabeca ao acordar, cansaco na face ao
mastigar, episddios de trismo mandibular e multiplas dores orofaciais nos musculos da
mastigacao (especialmente em masseteres profundos direito e esquerdo).

Realizou-se anamnese detalhada para investigar o quadro algico, tomadas
radiograficas interproximal e periapical da zona dolorosa, e algumas modalidades de
QSTs. As radiografias foram reveladas e resultaram em imagens sem alteragdes que
justificassem o quadro algico. Para complementar, solicitamos uma tomografia
computadorizada do tipo cone bean para avaliar da enervacgéo da regido, contudo a mesmo

ndo foi realizada pois a paciente estava sem condicdes financeiras.

Figura 4 - Radiografia Interproximal Figura 3 - Radiografia Periapical.

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018. | Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.

A paciente apresentava boa saude geral, no entanto apresentava o diagndstico
médico de fibromialgia desde os 17 anos de idade e era mantida sob acompanhamento
médico periddico desde entdo. A intensidade da dor orofacial sentida pela paciente
naquele primeiro momento, foi avaliada por meio de EAV como muito intensa,
correspondendo ao nimero 9 representado na EAV, também foram representadas na
mesma escala, as médias das intensidades das dores sentidas na Gltima semana (9) e no
altimo més (8). O TCLE e o questionario SF-36, foram explicados e entregues para que
a paciente os lesse e respondesse.

A versdo brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36, obteve oito
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dominios, que variam de 0 (zero) a 100 (cem), no qual “0” equivale a pior qualidade de
vida e “100” equivale a melhor qualidade de vida. A partir das respostas da paciente, foi
gerado um sistema de notas.

A partir das respostas iniciais da paciente, foi gerado um sistema de notas, a partir
do qual observa-se que 0 dominio “capacidade funcional” apresentou a maior média e 0s
dominios “limitac@o por aspectos emocionais” ¢ “dor” revelaram as menores médias. Ou
seja, a capacidade funcional foi o dominio que menos interferiu na qualidade de vida da
paciente, por outro lado, a limitagdo ocasionada por aspectos emocionais e dor, foram os

que mais afetaram a qualidade de vida dessa paciente.

Tabela 1 - Pontuagdo para cada aspecto do Questionario de Qualidade de Vida SF-36, de
acordo com a primeira resposta da paciente.

QUALIDADE DE VIDA NOTA
Capacidade funcional 12
Limitacao por aspectos fisicos 4
Dor 3
Estado de saude geral 8
Vitalidade 9
Aspectos sociais 4
Limitacao por aspectos emacionais 3

[N

Saude mental 1
Fonte — Silveira, 2008.

De acordo com o relato, o maior problema que a paciente enfrentava eram as crises
dolorosas episodicas e incapacitantes no local que antes era ocupado pelo segundo preé-
molar superior direito. A mesma relatou que a intensidade da dor durante as crises, seria
de 10 caso fosse avaliada pela mesma EAV utilizada anteriormente. A DO referente a
queixa principal, iniciou-se ha trés anos, e persistiu mesmo apos a realizacdo de multiplos
procedimentos odontologicos que supostamente deveriam promover a resolutividade da
dor, e o quadro algico tornou-se refratario aos tratamentos efetuados na paciente. As dores
eram iniciadas na regido onde deveria estar o elemento dental 15, e logo irradiavam por
toda a hemi-face direita, mantendo-se constante ao longo do dia. Como fatores de piora
citava o estresse, estimulos mecanicos como a escovacdo dental e a mastigacao (no
momento da alimentacéo), e durante a noite quando se deitava para dormir. Como fatores
de melhora para as dores secundarias (na cabeca e na face), citava descanso, massagem e
um banho quente.

Um fato muito importante, evidenciado ainda durante a primeira consulta, foi o
guadro emocional da paciente, que denotava muito sofrimento, a mesma afirmava: “Estou

cansada de sentir dor, nem lembro mais como € ficar sem sentir nada, a dor esta sempre
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presente, vem em pontadas, queimaduras e ‘ferroadas’! Ngo tem remédio que a faca
passar! Ja tentei todos tratamentos e busquei diversos profissionais até que fiquei
sabendo do atendimento especializado em dor aqui na UFSC. Teve até um dentista que
disse que ndo era possivel eu estar sentindo essa dor toda que eu falava; que eu devia
estar muito nervosa, passando por problemas e precisava de uma ajuda psicologica”.
Ao exame fisico extra-oral, apresentou dor a palpacdo em diversas porcoes dos
musculos masseter, temporal, platisma e esternocleidomastoideo, tendo inclusive a
presenca detectada de diversos pontos-gatilho, nos quais de acordo com o relato da
paciente havia espalhamento ou referéncia da dor, com maiores intensidades do lado
direito da face; nas articulagdes temporomandibulares direita e esquerda, a paciente sentiu
desconforto moderado tanto na regido posterior quanto nas laterais. A abertura de boca
maxima foi simétrica, com 42 mm e auséncia de ruidos articulares. As guias protrusiva e
de lateralidade direta e esquerda, apresentavam os respectivos valores de 3mm, 4 mm e
5mm respectivamente, sendo que as guias de lateralidade eram realizadas em incisivos.

Os ganglios linfaticos estavam de tamanhos normais.

Tabela 2 - Exame fisico referente a primeira consulta

DIREITO ESQUERDO

Lateral 2 3

ATM Posterior | 2
Origem 3 2

MASSETER Corpo 2 l
Insercio 2 2

Anterior 3 3

TEMPORAL Médio 3 3
Posterior 3 2

ECM 3 3
TRAPEZIO 3 2

Fonte: Adaptado pela autora da ficha da clinica CEMDOR, 2018.
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Figura 5 - Exame fisico extra-oral.

28w | mpaw | vepu | upmn

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.

Ao exame fisico intraoral observou-se a regido correspondente ao elemento dental
15, edéntula e sem sinais de inflamacdo. A higiene bucal de modo geral era adequada,
com mucosa oral integra, presenca de linha alba de mucosa ceratinizada em mucosa jugal
de ambos os lados, periodonto com aspecto saudavel e trés restauracbes classe |
satisfatorias, feitas com amdalgama, nos dentes posteriores de namero
14,16,17,25,26,27,36,37,45,46 e 47; no entanto, facetas de desgaste complementares
foram encontradas e a paciente ndo possuia guia de desoclusédo canino, realizando-a em

incisivos. Nao apresentava outras alteracdes intraorais.

Figura 7 - Linha Alba. Figura 6 - Aspecto geral da dentig&o.

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018. Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.

Como método diagnostico para realizacdo de avalicdo somatossensorial,
iniciamos os seguintes QSTs: Mechanical Dynamic Allodynia (MDA) que averigua a
presenca de alodinia, Pain Detection Theshold (PDT) para detectar hiperalgesia frente a
estimulos mecénicos e Heat Pain Detection (HPD) no caso de hiperalgesia frente a
estimulos térmicos. Para tal, foram utilizados uma haste flexivel de algoddo, a sonda
exploradora e o cabo do espelho clinico aquecido por 4gua com 36 graus Celsius de
temperatura. Constatou-se hiperalgesia e baixos limiares de dor frente aos QSTs, quando
comparados aos resultados apresentados pela regido contralateral de cada teste.
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Figura 8 - QST Mechanical Dynamic Allodynia (MDA)

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.

Figura 9 - QST Pain Detection Theshold (PDT).

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.

Figura 10 - QST Heat Pain Detection (HPD)
e

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.

A histéria da doenca teve inicio com a paciente procurando servigos
odontologicos pois sentia dores muito intensas na regido do dente em questdo. Mesmo
frente a auséncia de sinais clinicos e radiogréficos que justificassem tal conduta, o CD
consultado, optou por realizar a abertura do dente e quando ndo encontrou sinais de
doenca, fez uma restauracgéo classe | com resina composta.

A sintomatologia persistiu, e 0 CD receitou analgésicos pois pensou que se
tratasse de sensibilidade pos-operatéria. Apos 10 dias, a paciente procurou por outro

profissional que optou por realizar a endodontia do dente 15. Novamente sem resultados,
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foi necessario que apos cerca de dois meses, um retratamento endoddntico fosse efetuado.

A paciente seguiu sem a remissdo do quadro algico, até 0 momento em que um
terceiro CD optou pela execucdo da exodontia do elemento. Sem sucesso. SO entdo que a
paciente pesquisou e descobriu o atendimento no CEMDOR da UFSC, onde recebeu a
hipotese diagndstica da queixa principal como sendo uma provavel DN do tipo OA. Além
disso, a repeticdo de intervengdes na area causou a sensibilizagdo neuronal e piorou o
quadro clinico, sendo responsavel pelo estado emocional agravado do paciente. A

paciente trouxe com ela uma radiografia periapical realizada antes da exodontia.

Figura 11 - Radiografia Periapical antes da exodontia.

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.

Porém este ndo era o Unico problema enfrentado pela paciente, que revelou possuir
dores que ndo estariam relacionadas a queixa principal. A equipe de gerenciamento de
dor, focou no fato de que a paciente acordava na maioria das manhas com fortes dores na
cabeca e ao redor das orelhas, além da sensacdo de face cansada. Ap6s investigacdo
realizada através da anamnese direcionada, descobrimos que seu companheiro ja havia
relatado que ela rangia os dentes durante a noite e apresentava um sono muito agitado,
acordando diversas vezes para ir ao banheiro. Somado a isso, detectamos os achados
clinicos das facetas de desgaste durante o exame intra-oral, 0 que nos levou a detecc¢do de
um provavel bruxismo do sono (BS).

Como nao existem marcadores fisiologicos que indiquem se uma pessoa tem ou
ndo DTM, o diagnostico ¢ baseado no conjunto de sinais e sintomas clinicos. A
ferramenta mais aceita mundialmente para classificacdo e diagnostico de DTM ¢é o
Research Diagnostic Criteria (RDC/TMD) (Dworkin e Leresche, 1992) ou o Diagnostic
Criteria (DC/TMD) (Schiffman et al., 2014). Com base nesse documento, nas
observac0es trazidas no relato da paciente e os resultados obtidos na palpacdo muscular

efetuada durante o exame fisico extra-oral, como a detec¢do de pontos gatilho na
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musculatura da mastigacdo, especialmente em ambos os masseteres profundos, isso nos
levou ao diagndstico de disfuncdo temporomandibular (DTM) de origem muscular do
tipo dor miofascial com referéncia. Portanto o diagndstico final foi de DN do tipo OA,
provavel BS e DTM do tipo dor miofascial. A complexidade do quadro, nos levou a optar
pela abordagem multidisciplinar na hora de planejar o manejo da paciente.

As terapias indicadas para o BS e a DTM do tipo dor miofascial, envolveram a
realizacdo de moldagens das arcadas superior e inferior com alginato e vazamento dos
modelos com gesso especial. Registrou-se com trés laminas (com espessura de 1mm cada,
plastificadas e aderidas entre si, levando a um total de 3mm) de cera nimero 7, a mordida
da paciente quando manipulada em relagdo céntrica. A partir disso, foi confeccionado um
dispositivo interoclusal total com caracteristicas especiais, para funcionar tanto para o BS
quanto para a DTM. Também foram transmitidas as orientacbes de manejo da DTM,

higiene do sono e termoterapia a ser realizada com calor imido trés vezes por dia.

Figura 13 - Acabamento do Dispositivo. Figura 12 - Dispositivo em boca.
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Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018. Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.
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A fisioterapeuta do CEMDOR, utilizou liberacdo miofascial dos pontos-gatilhos
e massoterapia, estimulando através de movimentos e pressao, o tecido conjuntivo. Essa
terapia beneficia a pele, tecido adiposo, circulagao, SN, dominio psiquico e a musculatura,
provocando a eliminagao de produtos toxicos. Aplicou também a cinesioterapia, com
movimentos ativos e passivos, visando retomar as fungdes musculares. Exercicios
conhecidos como “N-Position” foram ensinados e recomendados para a paciente
realizasse em sua casa. A termoterapia também foi prescrita, consistindo na aplicagao de
calor, sendo que a agua € o veiculo mais utilizado, na temperatura de 40 a 90 graus
Celsius, por 15 a 20 minutos cerca de trés vezes por dia. O acompanhamento do

tratamento foi semanal.
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Figura 14 - Fisioterapeuta realizando a manipulacéo.

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.

Quando eventualmente a paciente retornava com dores de intensidade leve na
musculatura da face, logo detectdvamos através de investigacdo direcionada, alguma
mudanga de aspectos psicossociais, eventos de estresse ou mastigacdo muito intensa
devido a consisténcia de algum alimento. Estes quadros eram controlados por meio de
acupuntura tradicional chinesa efetuada pela médica residente do ambulatério de dor
cronica do Hospital Universitario da UFSC, que também participa ativamente da equipe
do CEMDOR. Através da utilizacdo de agulhas de acupuntura descartaveis com cabo em
espiral medindo 0,25mm X 30 mm da marca Dong Bang, ocorria a sensibilizacdo dos

acupontos 1G4, E6, E7, ID19 e TAL7 respectivamente.

Figura 15 - Acupuntura.

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.
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No entanto, quando haviam pontos-gatilho ativos localizados por palpacéo digital,
realizava-se o agulhamento a seco, iniciado com a assepsia da pele com algodao
embebido em Alcool 70%, especialmente da regido dolorosa que recebia injecdes de
seringa hipodérmica de 5 mL, estéril e descartavel, 13x4,5, 26 G % acoplada a agulha
estéril e descartavel Precision Glide 0,45x1326 G Y. A agulha era inserida no ponto
encontrado, em aproximadamente 1-2 cm de profundidade, em angulo de 30° graus com
a superficie da pele. A agulha era movimentada por 30 minutos, de forma horizontal em
relacdo a inclinacdo de penetracdo, sem a adicdo de quaisquer substancias, a fim de
realizar o rompimento dos pontos-gatilho apenas por meio da acdo mecanica da agulha.

Quanto ao tratamento da queixa principal de DN do tipo OA, as terapias propostas
incluiram uma série de infiltracbes submucosas realizadas na gengiva ao redor da area
dolorosa. A solucdo incluia uma mistura na proporcao 70:30, contendo a primeira parte
de Decadron 4mg/mL (Fosfato Dissodico de Dexametasona), dos quais eram infiltrados
aproximadamente 0,7 mL por sessdo, e Mepicaina a 2% com epinefrina 1: 100.000, dos
quais eram infiltrados aproximadamente 0,3 mL por sessdo. Essa solucdo era infiltrada
por meio de seringa de 3mL (100 Ul) e agulha 13x4,5 ambas descartaveis e usualmente
utilizadas para a aplicacdo de insulina em diabéticos. Apos relato de melhora significativa
da dor, na semana posterior a infiltracdo e remissdo dos sintomas pelo periodo de 4 meses,
este protocolo foi repetido uma vez a cada 4 meses por um periodo de dois anos.

A farmacoterapia também foi explorada para o tratamento dos sintomas da OA,
por meio da prescricdo de Gabapentina 300 mg 1x ao dia durante 30 dias e gel ora base
de Capsaicina 0,025% e Lidocaina 5% QSP 20g por 1 minuto 4x ao dia. Apds um més,
aumentou-se a frequéncia de Gabapentina 300 mg para 2x ao dia e manteve-se 0 uso do

gel tépico.

Figura 16 - Primeira etapa do preparo da solug&o.

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.
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Figura 17 - Segunda etapa do preparo da solug&o.

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.

Figura 19 - Momento da infiltrac&o. Figura 18 - Reforco da infiltragéo.

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018. Fonte: Acervo pessoal da autora, 2018.

Figura 21 - Aplicacéo do gel topico. Figura 20 - Sessdo de hipnose.

“‘

Fonte: Arquivo pessoal da ahtora, 2018. Fonte: Arquivo pessoal da 'att-)ra, 2018.
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Como ultimo recurso utilizado no tratamento da paciente visando a melhora da
cronicidade do quadro, foram executadas sessdes de aproximadamente 1 hora de hipnose
terapia de 15 em 15 dias, obtendo grande aceitacdo por parte da paciente.

Apds uma semana da primeira consulta, o exame clinico extra-oral foi repetido e
0 Questionario de Qualidade de vida SF-36 foi novamente entregue para que a paciente
respondesse, juntamente com a EAV. Os resultados foram transformados na pontuagéo a

sequir:

Tabela 3 - Pontuacdo para cada aspecto do Questionario de Qualidade de Vida SF-36, de
acordo com a segunda resposta da paciente.

Aspectos sociais
Limitacao por aspectos emocionais
Saude mental
Fonte: Silveira, 2008.

QUALIDADE DE VIDA NOTA
Capacidade funcional 7
Limitacao por aspectos fisicos 2
Dor 2
Estado de saude geral 7
Vitalidade 8
2
1
7

Tabela 4 - Exame fisico referente a consulta sete dias apés a infiltragcdo

DIREITO ESQUERDO

Lateral 0 I

ATM Posterior 1 0
Origem 1 0

MASSETER Corpo 1 0
Insercéio ] 1

Anterior 1 I

TEMPORAL Médio ] I
Posterior 2 I

ECM 2 0
TRAPEZIO 2 2

Fonte: Adaptado pela autora da ficha da clinica CEMDOR, 2019.

Nota-se reducdo do comprometimento da qualidade de vida da paciente em todos

os dominios disponiveis, quando compara-se com as respostas iniciais, indicando que a
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terapéutica surtiu efeito positivo frente ao quadro algico da paciente, quanto a EAV a
paciente avaliou a dor naquele momento como (6), na semana (7) e no ultimo més como

(6). Além disso, muitas alteracfes positivas frente a dor a palpacdo foram detectadas,
como pode-se observar na tabela.
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6 DISCUSSAO

Existe uma ampla variacdo da prevaléncia de DN, explicada quando se compara
estudos realizados em diversos paises. Cerca de 6.000 pessoas de trés cidades do Reino
Unido, receberam em suas residéncias, um instrumento validado para coletar dados gerais
de DN, a partir do qual a prevaléncia de DN foi de 8% (TORRANCE et al., 2006)
concordando com a variagdo apresentada por Hecke et al. (2014). Na Holanda, um estudo
incluiu 362.693 pessoas e identificou 9135 novos casos de DN, ou seja, 8,2 por 1000
pacientes/ano. A DN foi mais prevalente em mulheres, com idades entre 70 e 79 anos
(DIELEMAN et al., 2008). Diferente da Franca, onde uma pesquisa postal avaliou dados
de DN cronica, e indicou maior prevaléncia em individuos de meia-idade, que exerciam
profissbes manuais e residiam em areas rurais (BOUHASSIRA, 2008). Em uma provincia
no Canada, realizou-se inquérito por telefone, e obteve 17,9% dos entrevistados com DN
crbnica, muito acima da prevaléncia apresentada pela RS de Hecke et al (2014), mas eram
predominantemente do género feminino e economicamente menos favorecidos (TOTH;
LANDER; WIEBE, 2009). No estudo de GUSTORFF et al. (2008), realizado na Austria,
a prevaléncia de DN foi de 3,3% estando abaixo da estimativa mundial, e 26% dos
acometidos com idades entre 41-50 anos e 24% entre 51-60 anos.

A maioria dos artigos trouxe dados indicando que a maior prevaléncia de DN esta
em faixas etarias elevadas, confrontando com o caso relatado, no qual a paciente possuia
43 anos, acordando apenas com o estudo austriaco. Quanto aos fatores como condigdes
socioecondmicas desfavoraveis e exercer profissao que necessite de habilidade manual,
o perfil da paciente em questéo, reforca esses resultados, pois a paciente possui baixa
classe social e é tatuadora, atividade que exige habilidade, técnica e coordenacao motora.

Girarg et al. (2014), revelaram que a DN do tipo OA, diagndstico desta paciente
do sexo feminino, é mais frequente em mulheres, sabe-se que elas sdo mais propensas a
dores crénicas do que os homens. O mecanismo envolvido ainda € pouco esclarecido,
mas envolve fatores como horménios sexuais, variacdes genéticas, emogdes e ciclo
menstrual.

Segundo Vickers et al. (1998), a regido mais afetada por DN do tipo OA é a
maxila. Para Williams et al. (1995), o nervo trigémeo é o mais afetado pela DN orofacial.
Para Tenser (1998) os ramos maxilares e mandibulares, sdo respectivamente os mais
incididos por tais dores, sugerindo que a regido acometida na paciente deste relato de

caso, reforca a prevaléncia.
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Testes foram desenvolvidos buscando solucionar problemas diagnosticos.
Permitem diferenciar os tipos de fibras envolvidas, mensurar estimulos proprioceptivos,
limiares de deteccdo de frio e calor, que séo utilizados para avaliar a funcédo das células
nervosas (JAASKELAINEN, 2004). Segundo Eliav et al. (2004), os QSTSs, permitem que
0 CD avalie a funcdo sensorial de nervos lesionados e favorecem o diagnéstico com maior
precisdo e velocidade, auxiliando ainda na proservacdo dos casos, por meio do
mapeamento das respostas. Os QSTs podem ser realizados dentro do préprio consultério
odontoldgico, com poucos recursos, como no caso clinico relatado. Os QSTs para
alodinia mecénica dinamica, por exemplo, séo de facil implementacéo pelos profissionais
em situagdes clinicas, utilizando cerdas vibratdrias de escova de dentes ou aplicacédo de
haste flexivel de algodao na regido da origem da dor, seré o estimulo necessario para que
0 paciente perceba a dor e verbalize seu desconforto. Diagnésticos clinicos tardios para
DN orofaciais, resultam de desconhecimento dos profissionais sobre o tema e da falta da
implementacdo de QSTs nos consultorios, por isso é importante que os clinicos busquem
evidéncias cientificas para descobrir alternativas eficazes. Apesar de tantas vantagens dos
QSTs para diagnosticos, na RS de 2013, Hubscher et al. relataram que a relagdo entre
hipersensibilidade sensorial e a dor clinica dos testes ainda ndo esta clara.

Os QSTs possuem limitagdes como requerer a presenca do paciente, instrucoes
claras por parte do operador e 0 paciente precisa suportar o tempo para a conclusao dos
testes. Posicdo do assento, temperatura, iluminacdo e sonoridade devem ser mantidas
constantes e confortaveis. Resultados obtidos com diferentes protocolos podem ter
comparac0es dificultadas. VariacGes na metodologia, aparecem na literatura como sendo
0 maior desafio para padronizar os QSTs (BAAD-HANSEN et al., 2013). Existem valores
especificos para cada idade e sexo, e fatores de confusdo como: o género do testador,
instrugdes fornecidas, atengéo, distracao, vigilancia, capacidade cognitiva e desempenho
motor do sujeito, que podem influenciar nos resultados e restringir o uso rotineiro dos
QSTs (GERRITS et al., 2012). Nenhum estudo mostrou, que leituras anormais nos QST
sdo especificas para diagnosticar um tipo de DN especifica ou melhorar seu manejo. O
uso € limitado para avaliar casos ou prever a gravidade da incapacidade psicossocial do
paciente, mas permite comparar a funcédo sensorial de grupos diferentes, especialmente
individuos saudaveis de acometidos (TINASTEPE; ORAL, 2013). Estudos comparativos
dos QSTs com outros métodos diagndsticos, concluiram que: Padronizar as instrucdes
para os pacientes e calibrar as maquinas e algoritmos de teste, sdo fundamentais
(TINASTEPE; ORAL, 2013).
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Cruccu e colaboradores (2010), revisaram as diretrizes anteriores da Federacdo
Europeia de Sociedades Neuroldgicas, com base em estudos publicados recentemente, e
concluiram que a maioria das recomendacfes anteriores foi reforcada. Os fatores
fundamentais para a avaliagdo de um quadro de DN incluem o relato do paciente e a
historia da doenca, indicando aspectos essenciais a respeito da sintomatologia e das
caracteristicas especificas da dor sofrida pelo paciente. Em seguida, tem-se 0 exame
clinico, que determinara a existéncia de sinais que correspondem a comprometimento do
sistema somatossensorial. Além disso, tem-se outros testes diagndsticos, como 0s exames
de imagem comumente utilizados na clinica neurologica. Uma novidade relatada pelos
autores, foi a indicacdo de que os pacientes possam ser categorizados em dor neuropatica
possivel, provavel ou definitiva. Outro aspecto novo estava entre os testes laboratoriais,
entre os quais os potenciais evocados a laser sdo considerados as melhores ferramentas
para avaliar a disfuncdo da via dolorosa em questdo e a bidpsia de pele, para avaliar as
neuropatias com perda de fibras nervosas ndo mielinizadas. Atualmente, diversas
ferramentas de triagem como questionarios validados e exames sensoriais, contribuem
com o processo diagnostico, e a principal vantagem disso, € a identificacdo de pacientes
com DN, por profissionais que ndo sejam especialistas em dor orofacial. No entanto,
mesmo essas ferramentas, ndo estdo aptas a identificar cerca de 10 a 20% dos pacientes
com diagndstico clinico de DN, indicando que elas auxiliam, mas ndo substituem o
julgamento clinico. O QST é um teste psicofisioldégico que analisa a percep¢do do
paciente frente a estimulos provocados, com intensidade controlada, desencadeando
repostas a respeito da sensibilidade térmica, mecéanica e dolorosa. A maioria dos QST
avaliam a funcdo sensorial das fibras nervosas pequenas, diagnosticando e acompanhando
os casos de DN provenientes das mesmas. Ja para avaliar as fibras grandes, tem-se a
microneurografia como a Unica técnica capaz de registrar e quantificar os fenémenos
mediados por elas, tais como parestesia, disestesia ou casos de dor espontanea. Os
estudos demonstram que o QST quantifica os fendbmenos sensoriais positivos, como
alodinia mecéanica e térmica e hiperalgesia, além de também poder ser a maneira pela qual
a resposta aos tratamentos € monitorada por parte do profissional. Para avaliar a alodinia
e a hiperalgesia mecéanica, recomenda-se utilizar ferramentas como pincel e algo de maior
intensidade, dependendo da regido a ser analisada.

O tratamento das DN orofaciais, € polémico e carece de estudos bem controlados,
mas de maneira usual, envolve terapéutica medicamentosa baseada na severidade do caso.

Se for considerada leve, usa-se anti-inflamatdrios nao-esteroidais, para casos moderados,
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administrar esteroides por via oral, casos severos necessitam de antidepressivos e
anticonvulsivantes. Masuda (2001), indica que os anticonvulsivantes podem ser
utilizados, sendo a carbamazepina a mais empregada, com acao antiepiléptica que impede
a conducéo dos impulsos nervosos aferentes e bloqueia a dor. Ao passo que Yatsuhashi
etal. (2003), sugere o emprego de trifosfato de adenosina e vitamina B12. Em um estudo,
individuos com DN demonstraram grande alivio da dor frente a utilizacdo de doses
elevadas de venlafaxina (pelo menos 150mg), todavia, ao ser comparada aos
medicamentos alternativos, a venlafaxina ndo apresentou melhor eficacia. Conclui-se que
a venlafaxina é um analgésico seguro e potente para tratar alguns dos sintomas das DN,
e altas doses de venlafaxina (150 mg / dia) podem ser ainda mais benéficas (AIYER;
BARKIN; BHATIA, 2016).

Os corticosteroides, sdo frequentemente recomendados para pacientes com
déficits neurossensoriais, e estudos sugerem que previnem a formacéo de neuromas, por
isso, doses elevadas tém sido recomendadas na primeira semana apés a lesdo nervosa.
Alguns casos, tém sido tratados com injeces contendo uma mistura de dexametasona, 4
mg / dia. mL e lidocaina a 2% com epinefrina 1: 100.000 (mistura 50:50) na area mais
afetada. Essas injecdes sao repetidas até a remissdo da sintomatologia algica de dor.

Sugere-se que antidepressivos e anticonvulsivantes possam ser efetivos em casos
de lesdes nervosas. Foram avaliadas as respostas de 85 pacientes com leséo do nervo
trigémeo apds cirurgia de implante, tratados com antidepressivos e anticonvulsivantes.
Houve reducdo de 24,8% da dor apds 12 semanas das medicac¢des, no entanto, o estudo
ndo teve grupo controle (AL-SABBAGH et al., 2014).

O estudo de Alshelh e colegas (2016), testou por meio de QSTs, 25 pacientes com dor
dento alveolar persistente e 25 controles saudaveis. Aplicou-se um anestésico topico,
benzocaina 2% (Benzotop 200 mg / g), que se mostrou efetivo na reducdo da dor em 60%
dos pacientes afetados e também aumentou os limiares de deteccdo mecanica. Os
pacientes com DN orofacial apresentaram dor sensorial mecénica, indicativas de
sensibilizacdo central. A maior parte da amostra tomava medicamentos, como
anticonvulsivantes (nove pacientes), antidepressivos (dois pacientes) ou ansioliticos (um
paciente), mas isto nao influenciou na intensidade inicial da dor (61 mm). A avaliacdo
psicossocial dos pacientes precisa ser encarada como parte essencial do quadro clinico
apresentado pelo individuo. Dentro do contexto apresentado, ressalta-se que pacientes
com DN orofacial costumam apresentar uma carga psicossocial substancial em

associagdo ao quadro. Multiplos tipos de comorbidades psicossociais, como a depresséo,
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ansiedade e méa qualidade do sono, possuem associacdo com as dores orofaciais cronicas.
Tendo isso em vista, os resultados do QST podem ser diretamente influenciados de acordo
com o estado psicolégico do paciente, pois 0s pacientes relatam dores de maior
intensidade devido a tendéncia a catastrofizacdo da dor (BAAD-HANSEN; BENOLIEL,
2017).

A RS de Doth e colaboradores (2010), indicou que pacientes com DN apresentam
uma qualidade de vida menor do que a populacdo geral. Realizou-se buscas nas bases de
dados eletrdonicas (MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library e CINAHL) e foram incluidos
24 estudos relatando valores de utilidade de satde nos pacientes com DN. A associacao
de utilidades e fatores pré-definidos (tipo de DN, idade, sexo, duracéo e gravidade da dor)
foi examinada usando meta-regressdo. A pontuacao da utilidade combinada ponderada
entre os estudos variou de uma média de 0,15 para a sindrome falciforme da cirurgia para
tras a 0,61 para neuralgia pos-herpética e neuropatia diabética. A gravidade da DN
emergiu como um preditor principal do impacto negativo na salde paciente. Este estudo
confirma a hipotese de que pacientes com DN experimentam baixas utilidades e, portanto,

baixa qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que as terapéuticas preconizadas promoveram a reducdo do quadro
algico e aumentaram a qualidade de vida da paciente com DN do tipo OA. llustrando a
importancia de assistir o paciente como um todo, por meio da abordagem
multidisciplinar, que nesse caso incluiu infiltragdo de dexametasona com anestésico sem
vasoconstritor, hipnose e fisioterapia, aplicando o conceito de integralidade frente a essa
condicdo. Além disso, o fato de a paciente apresentar outros agravos pode ter
influenciado no resultado positivo apresentado.

Por fim, é necessario ter cautela na interpretacao dos resultados e conclusées do
presente estudo, uma vez que esses ndo podem ser extrapolados para a populacao geral

por se tratar de um caso Unico.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Abordagens Contemporaneas no Tratamento
da Disfun¢do Temporomandibular” dos pesquisadores André Luis Porporatti, Beatriz Dulcineia Mendes de
Souza, Kamile Leonardi Dutra, e Graziela de Luca Canto, professores do Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), e da pesquisadora Fabiane Miron Stefani, professora do Curso de
Fonoaudiologia da UFSC, com os quais podera manter contato para eventuais esclarecimentos. Esta pesquisa
atende a Resolucdo CNS 466/2012 e o projeto conta com a aprovacdo do CEPSH/UFSC. A seguir, as
informagdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacao neste projeto:
O estudo se destina a diagnosticar e tratar adequadamente, com abordagens contemporéneas e baseado em
evidéncias, pacientes com Disfun¢do Temporomandibular (DTM) e fazer relatos dos casos em congresso e /ou
revistas cientificas. Ele é importante porque ainda ndo existe um atendimento especifico na UFSC dos pacientes
com estes distlrbios, logo os pacientes e alunos serdo beneficiados. Os resultados esperados sdo a melhora dos
pacientes que sofrem com estes disturbios e o aprendizado dos alunos. Esse estudo comecard em Maio de 2017 e
terminard em outubro de 2020. Os atendimentos serdo realizados nas clinicas da Odontologia da UFSC, onde os
pacientes irdo relatar o seu problema, preencher uma ficha de anamnese e serdo examinados clinicamente. O caso
sera documentado (video, fotos e, se necessarios, exames radiograficos). Todos os casos serdo discutidos e
planejados em sala de aula para implementar o melhor tratamento. Os possiveis incbmodos e riscos sdo
sensibilidade passageira nos dentes e cansago nos muasculos do rosto, os quais sdo riscos dificeis de ocorrer e
acometem poucos incdmodos. Estes incomodos, quando necessarios, serdo manejados pelo professor responsavel
por esta pesquisa. A participacdo do paciente sera no diagndstico (anamnese, exame clinico, documentacao) e no
tratamento. E assegurada assisténcia ao participante durante toda a pesquisa, bem como ¢ garantido o livre acesso
a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim tudo o que ele (a)
queira saber antes, durante e depois da sua participacdo. As informacdes conseguidas através da participagdo do
paciente ndo permitirdo a identificagdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacéo das
mencionadas informacfes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto ap6s a autorizagdo do (a)
participante. O (a) participante recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos. O Sr(a) ndo tera nenhuma despesa decorrente desta pesquisa e tem a liberdade de retirar seu consentimento
a qualquer momento, sem qualquer represalia/prejuizo a seu atendimento, através dos telefones (48)
37214952/991382914 ou e-mail andre.porporatti@ufsc.br. O pesquisador declara que cumprira as exigéncias
contidas na Resolucdo CNS 466/2012 (especialmente nos itens 1V.3 e 1V.4), que o sigilo/privacidade dos
participantes sera garantido durante todas as etapas da pesquisa, inclusive na divulgacao dos resultados, que 0s
participantes terdo direito ao ressarcimento de eventuais despesas e indenizacdo diante de eventuais danos
produzidos pela pesquisa. Caso seja necessario contato, o Comité de Etica em Pesquisa da UFSC se localiza no
prédio da Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Bairro Trindade, Floriandpolis; Telefone
(48) 3721-6094.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, .
portador(a) do RG/CPF concordo em participar desta pesquisa, bem como com a
utilizacdo dos dados coletados, desde que seja mantido o sigilo de minha identificagdo, conforme normas do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. A minha participacio é voluntaria podendo ser suspensa a
qualquer momento. Pelo presente consentimento, declaro que fui esclarecido(a) sobre a pesquisa a ser realizada,
de forma detalhada, livre de qualquer constrangimento e obrigacédo, e que recebi uma copia deste termo, assinada
pelos pesquisadores.

Floriandpolis,__ de de20 .
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Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Prof, Dr. André Luis Porporatti
RG: 48003654

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina
Endereco: Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima
Complemento: s/n - Trindade,
Cidade/CEP: Florian6polis — SC/ 88040-900
Telefone: 48- 3721 4952
Ponto de referéncia: Centro de Ciéncias da Salude

Contato de urgéncia: Prof. André Luis Porporatti
Endere¢o: Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima
Complemento: s/n - Trindade,

Cidade/CEP: Florianépolis — SC/ 88040-900
Telefone: 48- 3721 4952

Ponto de referéncia: Centro de Ciéncias da Saude
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ANEXO 1 - ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO
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ANEXO 3 - ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR

B |
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ANEXO 4 - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA - SF-36

Momea:

Idade: Sexo;

Funcéo exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa fungao:

Instrugbes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua sadde. Estas informagdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e guio bem voceé é capaz de fazer
atividades de vida diana. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o
melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua sadde &:

Excelente Muito Boa Boa Huim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada h&d um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,
Egura?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 ]

3- Os seguintes itens s8o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido & sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas
glividades? Meste caso, quando?

. - . . M3o, ndo
Atividades E'mr'nﬁ’:ift'?”a S:J"; fﬁ::ﬂ‘a dificulta de
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais COMO  COITEr, ] 2 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Afividades moderadas, fais como
MOVer uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
&) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
| @) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar vanos guarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
|} Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as (lfimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiéncia de sua salde fisica?
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b ]

) Vool dimirid a ouanidade de Empd Que S8 dedicaya 30 SEU 1 2
rabalsd ou 3 ouiras atividades™

b} Realizou menos tarefas do gue w0 Qostana? 1 z

] Esleve imEada no seu Apo de irabalho cu & ouras avidades. 1

Fd

d} Tewe dificuldade de fazer seu irabalho oo ouiras atividades {p. 1 F

0. necEssiou de um esiorpo eadra)

5= Dwranie as ORimas 4 semanas, «o0d feve algum dos seguinies problemas oom seu
rabalio ou oulra atfvidade regular dana, Como conseqiincia de algam problema
emocional oomo se sentir depnmido ou ansiosa )y

Sim Maa

) Yook dimimid a ouanidade de Empn gue S dedicaya 30 SEU 1 2
rabalo ou a ouiras atividades™

b} Fealzou menos farefas do gue oo oosiana™ 1 2

] M3o realzou oo fer gualgesr das aledsdes com lanio 1 2
cuidado oomo gerakmenie faz

& [wuranie as olimaes 4 semanas, O Que mansra sus saide flsica oo problesmaes
emocionaks inkererram nas suas atividades sodais nomais, em relacdo 3 famila,

AMiGos OU EM Grupo’?

e foimma nenifdma

Ligeiramente

Mioderadamente

Easante

Exfremamenie

1

z

E]

4

E

Te Duanta dor no corpo «onl feve duranie as diimas 4 semanas?

Henhuma

Mufs lese

Leve

hoderada

Grave

Mufo grase

P

3

4

L]

& Curanie as GAmas £ sEmManas, Juanio a dor imferieny oom S0 irabalha norrmeal
gincluindo o rabalho dentn de casa)?

O rriaamesira kiode radarmerne Bas e Exiremamenie

T

Umi pouca

L s 3 4 5

S Eshas guesiles =0 sobre coma voof s senie £ como udo fem aoonfecido oom
woof duranie as diimas 4 semanas. Para cada quesiaa, oo foor O uma ressosta
gus mals == aprodme 9t maneira como o0E se senke, em relaido a5 OAmas 4
SEManas.

LUma
Todo A Mo Uz b0 | Alguma | pegquen
1 parie do pearie dio parie do | aparse | MNunca
e iEempa e i
Mg

a) Cuanio Empo oo
e =& sentindo chedo
e wigor, de vontade, de

b} Cuanio Empo voof
fem s& senbdoc uma
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pess0d muilo neraosa’?

c) Quanto tempo voo
iBm s& S=nbdo LS50
deprimido que  nada
pade anima-la?

d) Cueanto fempo vood
tem sa sentido calmo ou
trangoilo?

) Cueanto fempo vood
temn se& sentido com
muita energla?

fi Quanto tempos voo
1em BB Senbdo
desanimado ol
ahatido?

g} Cueanto fempo vood
1Em sE senbdo

esgotado’?

h} Cueanto fempo vood
iem =& sentido uma
pessoa feliz?

i} Cuanto tempo voo
1Em sE senbdo
cansada?

10- Dwrante &5 diimas 4 semanss, quanio de seu tempo &8 sua sadde fisicea ou
problemas emocionais interferiram com 85 swas atividades sociads (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma peguena | Menhuma parte
Tempo tempo tempa parte do tempo da tempo
1 2 i 3
11- O quanto werdadsiro ou falso & cada uma das afirmacghes para woca?
Definitivaments ;mi R l=Ta) ;gfg::'s Definitiva-
WETOBOED iad == fatan mente falso
&) Eu costumao adoecer
wwm powCo mais
facilimente que as ! 2 3 “ =
OUIrEs pESSOES
b} Eu sou 180 saudawel
quanto gualguer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conhego
c) Eu acho que a minha
saude val plorar ! 2 3 “ =
dj Menha sSsoade e
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