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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi estudar a correlagdo entre os
dominios do critério de diagndstico na pesquisa para desordens
temporomandibulares (RDC/TMD - Eixo II) e os aspectos psicossociais
de 37 mulheres com dor miofacial cronica pacientes de uma instituicao
de ensino de Araraquara (SP) em 2006. Realizou-se apuragao dos dados e
a correlagdo entre os dominios do instrumento (D1: intensidade de dor e
incapacidade; D2: depressdo; D3a: sintomas ndo-especificos incluindo
itens de dor; D3b: sintomas nao-especificos excluindo itens de dor; D4:
limitagdo mandibular) foi estimada pelo Coeficiente de correlagao de
Pearson. Com relagdo ao DI, 9 individuos apresentaram classificagao
grau I, 22 grau II, 4 grau III e 2 grau IV. Depressao grave esteve presente
em 23 sujeitos e D3a e D3b foram classificados como graves na maioria
dos individuos. Observou-se correlacdo significativa entre D2 e D3a
(r=0,742), D2 e D3b (r=0,734), D2 e D4 (r=0,534), D3a e D3b (1=0,962),
D3a e D4 (1=0,487) e D3b ¢ D4 (r=0,454). O dominio D1 apresentou
correlacdo ndo—significativa com os demais. Observou-se, exceto para
D1, correlagdo significativa entre os dominios do RDC/TMD - Eixo II,
sendo este um importante instrumento para diagnostico das caracteristicas
psicossociais de portadores de dor miofacial.
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ABSTRACT: The aim of this present study was to evaluate psychosocial
aspects and the relationship of domains of the research diagnostic criteria
for temporomandibular disorders (RDC/TMD - Axis II). The sample was
composed by 37 women with chronic myofacial pain diagnosis that
seeking for treatment in Araraquara (SP) college school at 2006. The data
was described and the domains (D1: pain intensity and disability; D2:
depression; D3a: nonspecific physical symptoms including items of pain;
D3b: nonspecific physical symptoms excluding items of pain; D4:
limitations related to mandibular functioning) was analyzed by Pearson
correlation test. In relation to D1, 9 subjects presented pain classified as a
grade I, 22 with grade II, 4 with grade III and 2 with grade IV; severe
depression was present in 23 subjects and, D3a and D3b were classified
as severe on most of the subjects. It was observed a significant correlation
between D2 and D3a (r=0,742), D2 and D3b (r=0,734), D2 and D4 (r=
0,534), D3a and D3b (r= 0,962), D3a and D4 (r=0,487) and D3b and D4
(r=0,454). The domain D1 presented a non-significant correlation with the
others. It was observed, with the exception of D1, a significant correlation
among the domains of RDC/TMD - Axis I, being this one, an important
instrument for the diagnostic of the psychosocial characteristics of people
with myofacial pain.

Key-words: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.
Diagnosis. Psychosocial Impact.

INTRODUCAO

A dor constitui o principal motivo para procura de tratamento
médico e/ou odontolégico (FRICTON; SCHIFFMAN, 2003). A dor
orofacial compreende aproximadamente 25% do total das queixas de dor,
sendo particularmente perturbadora, devido a associagcdo das estruturas
orofaciais com a mastigagdo, comunicac¢do, aparéncia, auto-estima e
expressdo, com conseqiiéncias profundas para o individuo (JERJES et al.,
2007; JOHN et al., 2007).

As disfun¢des temporomandibulares (DTM) sdo as condigdes
mais comuns entre as queixas de dor orofaciais, predominando aquelas de
origem musculoesquelética como a dor miofacial (FRICTON;
SCHIFFMAN, 2003; YAP et al., 2003; RANTALA et al., 2004; PLESH
et al., 2005). Varias caracteristicas clinicas tém sido encontradas em
portadores de DTM, como limitagdes da fungcdo mandibular, sons nas
articulagdes temporomandibulares aos movimentos e dor de natureza
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persistente, recorrente ou cronica nos musculos mastigatorios e/ou
articulagdes temporomandibulares (DWORKIN et al., 2002b; FRICTON;
SCHIFFMAN, 2003).

A cronicidade das DTM tem sido apontada como responsavel
pela freqiiente associacdo da patologia fisica com alteracdes psicologicas
como a depressdo € a somatizacdo, além de alteracdes psicossociais,
incluindo interferéncias no trabalho, em casa, nas relagdes interpessoais e
uso excessivo de servicos de sauide (GAROFALO, 1998; YAP et al.,
2001; DWORKIN et al., 2002b). John et al. (2007) ressaltam ainda que a
intensidade da dor e a expressao de sofrimento variam grandemente entre
os individuos sendo dependentes de numerosos fatores individuais e
ambientais.

Os fatores psicoldgicos e psicossociais tém sido associados a
predisposicao, iniciagdo e perpetuacao dos quadros clinicos, € a varios
outros aspectos das DTM. O estresse estd relacionado com a
hiperatividade muscular e aumento de habitos parafuncionais. Alteragdes
psicolodgicas tém sido sugeridas para explicar o fato de alguns pacientes
serem mais afetados pelos mesmos sintomas que outros e condig¢des
psicologicas como a depressdo tém explicado o motivo de alguns
pacientes nao responderem a terapia convencional (YAP et al., 2002c;
2004).

O entendimento do papel dos fatores psicologicos e
psicossociais nos individuos com DTM e sua interacdo dinamica com os
processos patofisiologicos ¢ a proposta do modelo atual para estudo das
DTM. Este modelo biopsicossocial foi proposto inicialmente por Engel
(1977) e norteia a maioria dos estudos atuais de disfuncao
temporomandibular (YAP et al, 2001; 2002b; c; 2003; 2004; DWORKIN
et al., 2002b; RANTALA et al., 2004; SUVINEN et al., 2005).

Dworkin e Leresche (1992) realizaram revisdo de estudos
clinicos e epidemiologicos de DTM e, seguindo a proposta do modelo
biopsicossocial, elaboraram um esquema de diagndstico para estas
disfungdes que classifica o individuo em dois eixos separados, o Eixo I
que permite o diagnoéstico fisico dos subtipos mais comuns de disfungdo e
o Eixo II que avalia os aspectos comportamentais, psicoldgicos e
psicossociais destes individuos.

O sistema proposto, chamado de critério de diagnostico na
pesquisa para desordens temporomandibulares (RDC/TMD), ¢ atualmente
um modelo padronizado e internacionalmente utilizado para a
classificacdo dos individuos com DTM (DWORKIN et al., 2002a), e sua
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validacdo ja foi realizada em diversos idiomas, inclusive na lingua
portuguesa (KOSMINSKY et al., 2004; LUCENA et al., 2006; CAMPOS
etal., 2007).

As medidas dos dominios psicoldgico e psicossocial do Eixo II
do RDC/TMD tém a funcdo de identificar alteragdes emocionais e
interferéncias da DTM na vida diaria do portador, ndo permitindo, no
entanto, um diagnostico clinico psiquiatrico destes individuos. O Eixo II
do RDC/TMD mede a extensao na qual o individuo com estas disfuncdes
poderia estar alterado cognitiva, emocional ou comportamentalmente,
com contribuigdo destes fatores biocomportamentais para o0
desenvolvimento ou manutengdo da dor e/ou interferéncia na adesdo ao
tratamento (DWORKIN et al., 2002b).

Pesquisas atuais (AUERBACH et al., 2001; YAP et al., 2002a;
SUVINEN et al., 2005) sobre DTM tém preconizado a integracdo do
tratamento fisico com o psicologico, com o auxilio de equipes
multidisciplinares, esperando-se nestes casos resultados superiores
aqueles obtidos por terapias direcionadas apenas aos achados fisicos.

Deste modo, realizou-se este trabalho com o objetivo de estudar
a correlagdo entre os dominios que compdem o Eixo II do RDC/TMD e
caracterizar os aspectos psicologicos e psicossociais de mulheres
portadoras de dor miofacial cronica.

MATERIAL E METODOS

A amostra deste estudo foi composta por 37 mulheres com
diagnostico de dor miofascial cronica aferida pelo Eixo I — Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
(DWORKIN; LERESCHE, 1992), que demandaram atendimento junto a
Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Araraquara —
UNIARA, no periodo de janeiro a julho de 2006, tendo sido adotada a
técnica de amostragem por conveniéncia. A realiza¢do deste trabalho foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da referida instituicio sob
protocolo n°361/05 e todas as voluntdrias assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, conforme resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Como critério de inclusdo adotou-se idade minima de 20 anos,
com pelo menos vinte dentes funcionais na cavidade bucal, com historico
de dor musculoesquelética na face. Como critério de exclusao adotou-se a
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presenca de protese parcial removivel ou total, placas oclusais e a
utilizacao de analgésicos.

Para levantamento de informagdes dos aspectos psicoldgicos e
psicossociais associados a dor miofacial dos individuos utilizou-se a
versao em portugués dos Critérios de Diagndstico para Pesquisa das
Desordens Temporomandibulares RDC/TMD - Eixo II adaptada
transculturalmente por Kosminsky et al. (2004). Os questionarios foram
aplicados por um unico examinador, previamente treinado e familiarizado
com o método empregado.

Os dados foram organizados segundo as recomendagdes
propostas por Dworkin e Leresche (1992), que agrupa os individuos
segundo quatro dominios sendo Intensidade de dor cronica e incapacidade
(D1), grau de depressdo (D2), escala de sintomas fisicos inespecificos
(D3) e limitagdo da funcao mandibular (D4). A escala de sintomas fisicos
inespecificos pode ser subdividida em sintomas fisicos inespecificos
incluindo os itens de dor (D3a) e sintomas fisicos inespecificos sem os
itens de dor (D3D).

Realizou-se a apuragdo dos dados segundo os dominios
propostos e em seguida as mulheres avaliadas foram agrupadas segundo
os itens de dor e depressio em ‘“normal”, “moderada” e ‘“severa” e
realizou-se o teste de associacdo Exato de Fisher. Para estudo da
Correlagao entre cada um dos dominios propostos utilizou-se o
Coeficiente de Correlagdo de Pearson. O nivel de significancia adotado
para os testes foi de 5%, e os dados foram apresentados em tabelas.

RESULTADOS

A idade média das mulheres participantes foi de 31,65 anos com
minimo de 20 ¢ maximo de 50 anos de idade. Quanto ao nivel de
escolaridade 1 participante possuia apenas nivel primério completo, 2
ginasial completo, 22 colegial completo ou superior incompleto e 12
superior completo. A renda familiar relatada foi menor que 2 salarios
minimos (SM) para 4 pessoas, esteve entre 2 ¢ 5 SM para 10 pessoas,
entre 5 ¢ 10 SM para 12 pessoas e 11 mulheres apontaram uma renda
familiar acima de 10 salarios minimos.

A classificagdo das mulheres avaliadas no estudo segundo os
critérios propostos pelo Eixo II do RDC/TMD (DWORKIN; LERESCHE,
1992) encontra-se na Tabela 1. Cabe ressaltar que como nao existe ainda
classificagdo dos individuos segundo o dominio limitacdo da funcdo
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mandibular (D4) (DWORKIN; LERESCHE, 1992; LIST; DWORKIN,
1996; GAROFALO et al., 1998) o mesmo nao foi incluido nesta tabela.

Tabela 1. Classificacdo dos individuos segundo critérios propostos pelo Eixo II do

RDC/TMD (DWORKIN; LERESCHE, 1992). Araraquara, 2006.

Dominios
Individuos D1 D2 D3a D3b

1 Grau II Normal Grave Moderado
2 Grau II Grave Grave Grave

3 Grau II Moderada Moderado Normal
4 Grau II Normal Normal Normal
5 Grau 1 Normal Moderado Moderado
6 Grau [ Grave Grave Grave

7 Grau [ Grave Grave Grave

8 Grau 11 Grave Grave Grave

9 Grau II Grave Grave Grave
10 Grau II Grave Grave Grave
11 Grau 1 Normal Moderado Moderado
12 Grau IV Grave Grave Grave
13 Grau II Normal Grave Grave
14 Grau 1 Moderada Moderado Normal
15 Grau 11 Moderada Moderado Normal
16 Grau II Moderada Grave Moderado
17 Grau 11 Grave Grave Grave
18 Grau 1 Grave Grave Grave
19 Grau II Grave Grave Grave
20 Grau 11T Grave Grave Grave
21 Grau 11 Grave Grave Grave
22 Grau II Grave Grave Grave
23 Grau 11 Moderada Grave Grave
24 Grau 11T Grave Grave Grave
25 Grau II Grave Grave Grave
26 Grau 11 Moderada Grave Grave
27 Grau 11 Grave Grave Grave
28 Grau III Grave Grave Grave
29 Grau 11 Moderada Moderado Moderado
30 Grau 11 Normal Moderado Moderado
31 Grau III Grave Grave Grave
32 Grau 11 Grave Grave Grave
33 Grau 1 Moderada Moderado Normal
34 Grau I Grave Moderado Moderado
35 Grau IV Grave Grave Grave
36 Grau 1 Grave Grave Grave
37 Grau II Grave Moderado Normal

Pode-se notar que 9 individuos apresentaram dor classificada
como grau I (dor de intensidade baixa), 22 grau II (dor de intensidade
alta), 4 grau III (alta incapacidade — moderadamente limitante) e 2 grau
IV (alta incapacidade — altamente limitante). A depressdo grave esteve
presente em 23 sujeitos € os sintomas fisicos inespecificos com e sem os
itens de dor foram classificados como graves na maioria dos individuos (n
=26 e n = 24, respectivamente).
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Deve-se enfatizar que dos 23 individuos com depressao grave 21
apresentaram sintomas fisicos inespecificos classificados como graves. O
escore médio e o erro-padrdo da limitacdo mandibular nas mulheres
examinadas foi de 0,32 = 0,04. A apuracdo dos itens de limitacdo da
fun¢do mandibular apresentam-se na Tabela 2.

Tabela 2. Apuragao dos itens de limitagdo da fun¢do mandibular. Araraquara, 2006.

Quais as atividades a sua dor na face ou problema na N (%)
mandibula (queixo) impedem limitam ou prejudicam? niao sim
Mastigar 12 (32,43) 25 (67,57)
beber (tomar liquidos) 35(94,59) 2 (5,41)
fazer exercicios fisicos ou ginastica 29 (78,38) 8(21,62)
comer alimentos duros 10 (27,03) 27(72,97)
comer alimentos moles 34 (91,89) 3(8,11)
sorrir ou gargalhar 19 (51,35) 18 (48,65)
atividade sexual 36 (97,30) 1(2,70)
Limpar os dentes ou a face 27(72,97) 10 (27,03)
Bocejar (abrir muito a boca quando esta com sono) 19 (51,35) 18 (48,65)
Engolir 34 (91,89) 3 (8,11)
Conversar 24 (64,86) 13 (35,14)
ficar com o rosto normal: sem aparéncia de dor ou triste 23 (62,16) 14 (37,84)

A maioria das mulheres avaliadas relatou dificuldade de
mastigar ¢ comer alimentos duros. Chama atengdo também o numero de
pessoas que afirmaram ter dificuldade para bocejar e sorrir ou gargalhar.

A classificagdao das mulheres avaliadas segundo os itens de dor e
depressdo encontra-se na Tabela 3. Nota-se associagdo significativa entre
“aperto no peito” ou no coragdo e musculos doloridos com a depressao.

Na Tabela 4 apresenta-se a Matriz de Correlagdo entre os
dominios do RDC/TMD - Eixo II.

Nota-se correlagdo moderada significante da limitagdo da funcao
mandibular (D4) com o grau de depressdo (D2), alta entre a escala de
sintomas fisicos inespecificos (D3a,b) e o grau de depressdo (D2) e
correlagdo muito intensa entre os componentes (D3a e D3b) da escala de
sintomas fisicos inespecificos, o que ¢ de se esperar uma vez que estes
dominios compartilham itens.
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Tabela 3. Classificagdo das mulheres avaliadas segundo os Itens de dor e Depressdo.
Araraquara, 2006.

Eixo II - Itens de dor Depressdo p
normal moderada severa
dores de cabeca normal 1 1 1
Moderada 3 5 6
Severa 2 2 16 0,099
"aperto no peito" ou no coragao normal 2 2 8
Moderada 4 6 6
Severa 0 0 9 0,036*
dores na parte inferior das costas normal 1 0 3
Moderada 2 5 6
Severa 3 3 14 0,410
enj6o ou problemas no estdmago normal 4 5 5
Moderada 2 3 13
Severa 0 0 5 0,116
musculos doloridos normal 3 0 3
Moderada 3 7 6
Severa 0 1 14 0,001*

Tabela 4. Matriz de Correlagao entre os dominios do RDC/TMD - Eixo II. Araraquara,
2006.

Dominios do RDC/TMD - Eixo II

DI D2 D3a D3b D4
D1 1
D2 0,168 p=(0,323) 1
D3a 0,214 p=(0,204) 0,742 p=(0,000) 1
D3b 0,252 p=(0,132) 0,734 p=(0,000) 0,962 p=(0,000) 1

D4 0,144 p=(0,397) 0,534 p=(0,001) 0,487 p=(0,002) 0,454 p=(0,005) 1

DISCUSSAO

O delineamento amostral adotado neste estudo pode representar
um viés de sele¢do, podendo-se constituir numa limitacdo do estudo
quanto a validade externa. Entretanto, entende-se que o tema abordado ¢
de suma importancia e que os achados deste estudo podem ser
elucidativos para o diagnostico e tratamento de mulheres com dor
miofacial cronica.

A participag¢ao apenas de individuos do sexo feminino deveu-se
a maior prevaléncia de DTM em individuos deste género (LERESCHE et
al., 1997; ROLLMAN; LAUTENBACHER, 2001; HUANG et al., 2002).
As caracteristicas hormonais relacionadas ao ciclo reprodutivo, com
variacoes do horménio estrogeno (LERESCHE et al.,, 2003) ou a
utilizagdo exogena deste hormonio na poés-menopausa (LERESCHE et al.,
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1997) tém sido utilizadas para explicar o acometimento maior do sexo
feminino.

A sensibilidade aumentada a dor associada a tendéncia para
reportar numerosos sintomas fisicos também sdo relatadas como uma
caracteristicas  acentuadas nas mulheres, predispondo-as  ao
desenvolvimento de condigdes de dor cronica (ROLLMAN;
LAUTENBACHER, 2001). Para Huang et al. (2002) os aspectos
biologicos, culturais, comportamentais e hormonais podem isoladamente
ou em conjunto ser responsaveis pela grande associacdo entre DTM e o
sexo feminino.

Os sinais e sintomas de DTM podem ser encontrados em
individuos de todas as faixas etarias, no entanto, tendem a ocorrer mais
frequentemente nas mulheres apds a puberdade, com pico na fase
reprodutiva entre 20-40 anos, diminuindo novamente com a idade
(MEISLER, 1999). A idade média das mulheres deste estudo foi de 31,65
anos, sendo similar a encontrada em outros estudos como o de Yap et al.
(2002a) (33,9 anos), Yap et al. (2002b) (30,8 anos) e Yap et al. (2003)
(33,6 anos).

Laskin (1969) descreveu a importancia dos fatores psicoldgicos
na etiologia da dor miofacial a partir do modelo psicofisioldgico, no qual
a dor miofacial resultaria da interacdo de eventos ambientais estressores,
ansiedade, habilidades de enfrentamento inadequadas e condi¢do organica
e psicoldgica predisponentes, causando tensdo muscular, que quando
persistente, produziria uma variedade de sintomas de DTM. Apesar da
duvida com relacdo ao papel dos fatores psicologicos na etiologia, ou
como conseqiiéncia das DTM, varios trabalhos atuais ressaltam
associacdes entre estes dois aspectos (GAROFALO et al., 1998; YAP et
al., 2002a; YAP et al., 2002b; YAP et al., 2002c; YAP et al., 2004;
FERRANDO et al, 2004; RANTALA et al., 2004).

A presenca de depressio e o relato de sintomas fisicos
inespecificos sdo caracteristicas comuns em individuos com DTM. Niveis
moderado e grave de depressio foram encontradas na maioria das
mulheres avaliadas neste estudo, assim como a presenca de sintomas
fisicos inespecificos graves (Tabela 1). Yap et al. (2003; 2004)
encontraram para depressdo moderada e grave uma prevaléncia média de
45% e para sintomas fisicos inespecificos graves de 55%, sendo inferiores
aos desta pesquisa. Este fato pode ser justificado pela avaliagdo, no
presente estudo, de sujeitos apenas do sexo feminino e com diagnostico
de dor miofacial, subtipo de DTM mais acometido pelas alteracdes
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psicolégicas do que os demais que compdem o Eixo I do RDC/TMD
(AUERBACH et al., 2001; YAP et al., 2002b; PLESH et al., 2005).

A intensidade de dor cronica e incapacidade ¢ um dos dominios
do Eixo II do RDC/TMD importante para predizer o curso da dor cronica
(LERESCHE, 2003). Os estudos de Garofalo et al. (1998) e de Celic,
Panduric e Dulcic (2006), classificaram em torno de 20% dos individuos
estudados como psicossocialmente disfuncionais (graus II e IV),
indicando que este tipo de paciente perfaz uma percentagem
relativamente pequena dentre aqueles que buscam tratamento para DTM.
Os dados desta pesquisa reforcam esta afirmagdo, pois apenas 6 (16,2%)
dos 37 individuos estudados foram classificados como disfuncionais
(Tabela 1), indo ao encontro ainda com os dados encontrados por Yap et
al. (2002b) e Plesh et al. (2005).

Apesar da auséncia de um sistema de classificagdo do dominio
limitacdo da fun¢do mandibular, obteve-se média de 0,32 e desvio-padrdo
de 0,24 de limitagdo entre as mulheres avaliadas, valores estes
semelhantes aos encontrados por Garofalo et al. (1998) (0,31£0,26). Este
dominio tem sido usado para evidenciar a extensdo na qual a DTM
interfere nas atividades relacionadas com a fun¢do mandibular. Dentre
estas, “mastigar”, “comer alimentos duros” e “bocejar” tém sido as
atividades mais apontadas como prejudicadas nos trabalhos de Yap et al.
(2002b), Celic (2004), Yap et al. (2004) e Plesh et al. (2005), e
representam as atividades classicamente utilizadas para selecionar
individuos nos estudos com DTM (MCNEILL, 1993). O mesmo
comportamento pode ser observado na Tabela 2, onde além destas, “sorrir
ou gargalhar” também foi uma atividade frequentemente relatada como
prejudicada.

Uma grande variedade de sintomas nao-especificos sdo
frequentemente relatados por pacientes com depressao, como palpitagoes,
nauseas, dores de cabeca, tensao muscular, dolorimento, dores nas costas,
perda da voz, entre outros. Para Dworkin (1994), alguns destes sintomas
encontrados em pacientes com DTM podem ndo estar associados com
uma alteragdo patofisioldogica, mas ser uma expressao somatica da
depressdo, e a necessidade de avalia-los justifica-se pela interferéncia no
planejamento do tratamento destes pacientes.

Os itens de dor que estiveram associados com depressdo neste
estudo foram “aperto no peito ou no coragao” e “musculos doloridos”
(Tabela 3). O primeiro podendo refletir o elevado nivel de ansiedade e
angustia presente nestes pacientes, € o segundo pode representar além de
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um sintoma fisico inespecifico, a caracteristica difusa da dor, presente nas
condic¢des de dor cronica musculoesquelética, que pode ser reforcada pela
associagdo entre o aumento dos relatos de dor a palpacdo muscular e a
depressao (YAP et al., 2004). No trabalho de Yap et al (2002b), houve
associacdo de todos os itens de dor com depressdo moderada ou grave.
Para Dworkin, von Kroff e Leresche (1990), o nimero de itens de dor
reportado pelos individuos ¢ melhor preditor de maior depressdo que
medidas de experiéncia de dor, incluindo severidade e persisténcia.

A correlacdo entre a depressdo (D2) e os sintomas fisicos
inespecificos (D3) mostrou-se alta e significativa (Tabela 4) o mesmo
também foi encontrado nos estudos de Yap et al. (2002c; 2004). Segundo
Dworkin et al. (2002b), a tendéncia para relatar sintomas fisicos
inespecificos como nocivos ou incomodos ¢ considerada fator preditivo
para busca de tratamento em individuos com DTM. Além disso, os
autores relatam que a presenga de sintomas comportamentais, fisicos e
psicoldgicos podem levar ao aumento generalizado na percepgao da dor, o
que ndo foi observado neste estudo (Tabela 4).

O desconforto causado pelo processo doloroso, e a crenga do
individuo que um aumento na intensidade da dor reflete piora do seu
problema explicam, segundo Tesch et al., (2004) a contribuicdo da
experiéncia de dor cronica para elevados niveis de depressdo e de
somatizagdo. No entanto, segundo Linton ¢ Melin (1982) e Feine et al.
(1989) a correlagdo baixa e ndo-significativa entre D1 e os demais
dominios encontradas neste trabalho (Tabela 4) pode ter acontecido pela
complexidade de interpretacdo e dificuldade de memoria da dor passada
em pacientes com dor crdonica, ou ainda, devido a dificuldade em se
quantificar a dor, pois este processo sofre influéncia de fatores como nivel
socio-econdmico e cultural do paciente, além de expectativas e estado de
humor.

A correlagdo moderada da limitagao da fungdo mandibular (D4)
com a escala de sintomas fisicos inespecificos (D3a,b) (Tabela 4), ndo ¢
inesperada, e foi um achado também do estudo de Yap et al. (2004). A
percepgao alterada do funcionamento do organismo pode levar a tentativa
de proteger o sistema mastigatorio restringindo suas acdes o que pode
explicar a correlagdo encontrada. No entanto, outros estudos nao
encontraram correlacao entre estes dominios (Y AP et al., 2002b).

Os resultados deste trabalho confirmam a visdo clinica de que os
pacientes com DTM possuem caracteristicas psicologicas peculiares
(YAP et al., 2002c), o que Ferrando et al. (2004) descreve como
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tendéncia a atitude passiva, superestimacao das conseqiiéncias negativas,
e reducdo do uso de estratégias de distragcdo, associado com altos niveis
de angustia. E entdio essencial que os fatores psicologicos, se presentes,
sejam identificados precocemente, no inicio do contato com o paciente,
evitando um insucesso do tratamento, ou piora de sua condi¢do (LIST;
DWORKIN, 1996; YAP et al., 2002b).

Segundo Fricton e Schiffman (2003), ¢ a percepcdo do paciente
sobre a severidade e conseqiiéncias das DTM que geralmente determina
se ele necessitard de tratamento e, portanto, as alteragdes psicossociais
parecem determinar um foco essencial do tratamento.

Neste sentido, pesquisas para avaliar se os enfoques de tratamento
para a dor crénica podem tornar-se mais efetivos com o ajuste do
tratamento do diagnostico clinico, pelo diagnodstico psicossocial do
paciente t€m sido preconizadas (DWORKIN et al., 2002a) e parecem ser
o caminho adequado para a abordagem de pacientes com disfungdo
temporomandibular.

CONCLUSAO

A maioria dos sujeitos estudados foi classificada como funcional
(graus 1 e II) (n=31), no dominio intensidade da dor cronica e
incapacidade (D1). A depressdo e os sintomas fisicos inespecificos foram
classificados como graves também na maioria dos individuos (n=23 e
n=26, respectivamente).

As funcdes mais relatadas como prejudicadas pela limitacdo da
funcdo mandibular foram comer alimentos duros, mastigar, bocejar e
sorrir ou gargalhar. Houve associagdo significativa da depressao com os
itens de dor "aperto no peito ou no coragdo” e “musculos doloridos”. Com
excecdo de D1, observou-se correlacao significativa entre os dominios do
RDC/TMD-Eixo II, mostrando que este ¢ um importante instrumento para
o diagndstico das caracteristicas psicologicas e psicossociais de
portadores de dor miofacial.
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