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Resumo

Uma adaptação da escala CR10 para a Língua
Portuguesa foi aplicada juntamente com a escala visu-
al analógica em 121 portadores de disfunções têmpo-
ro-mandibulares (DTMs). Foi investigada a validade
da CR10 para medir dor espontânea, dor durante fun-
ção orofacial e dor durante exame de palpação, e fo-
ram estabelecidas normas para essa mensuração. A
dor foi descrita principalmente como moderada e os
coeficientes de correlação indicaram que a CR10 adap-
tada é válida para medir dor em DTMs.

Palavras-chave: disfunções têmporo-mandibu-
lares; dor; CR10; VAS.

Abstract

An adapted CR10 scale to Portuguese langua-
ge was applied with Visual Analogue Scale in 121
patients with Temporomandibular Dysfunct ion
(TMDs). We investigated the validatation of this CR10
scale for measuring spontaneous pain, pain during
orofacial function and pain during palpation exam;
and we established norms for this measure. The pain
was reported as moderate mainly and the coeffici-
ents of correlation indicated that adapted CR10 is
valid to measure pain in TMDs.

Keywords: Temporomandibular Disorders; pain;
CR10; VAS.

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

A
s disfunções têmporo-mandibulares (DTMs) constituem
uma alteração musculoesquelética de origem multifato-
 rial envolvendo os músculos da cabeça e do pescoço e

as articulações têmporo-mandibulares (ATMs) (11). A busca por
tratamento profissional para as DTMs vem em decorrência, prin-
cipalmente, da percepção da dor (3). A literatura odontológica
mostra que uma grande parte da população possui um ou mais
sinais relacionados a DTMs (9). No entanto, os estudos sobre
DTMs não utilizam instrumentos de medida que possam identi-
ficar a significância dos sinais e sintomas (10).

Para a avaliação de dor podem-se utilizar escalas psicofísi-
cas que associam linguagem verbal e valores numéricos para
descrever a intensidade, a qualidade e o desconforto associado
com a dor (8). No entanto, deve-se considerar que escalas psico-
físicas que utilizam expressões verbais devem ser devidamente
validadas para o idioma no qual essas escalas serão aplicadas
(7). Nessa direção, salienta-se que a tradução literal de descrito-
res de dor é inadequada e errônea (2).

A Category Ratio Scale (CR10) de Borg (Quadro I) constitui-se
originalmente de uma escala de razão e de categorias (na língua
inglesa) pareadas entre si. O sujeito deve procurar se lembrar
da pior dor já experenciada, a qual é atribuído o valor 10 e a
categoria “Extremamente Forte”.  Essa classificação funcionará
como uma âncora a partir da qual a experiência de dor atual
deverá ser comparada. O sujeito deverá, então, associar o julga-
mento a uma categoria verbal e em seguida escolher um núme-
ro correspondente (1). Particularmente para a língua portugue-
sa, a aplicação traduzida da CR10 é recente e reduzida. Além
disso, ainda não há estudos sobre a adaptação e a normatização
da CR10 para a população brasileira.

Em um estudo de FERREIRA-BACCI (3), as escalas CR10 e VAS
foram aplicadas para avaliar dor relacionada às DTMs. A CR10
traduzida para o português foi desmembrada nas partes verbal
e numérica com o objetivo de verificar se a associação proposta
entre essas duas partes, na versão original, seria correta para a
língua portuguesa. Os resultados mostraram que as escalas pos-
suíram uma alta correlação (coeficientes maiores ou iguais a
0,8). As expressões verbais: “Moderado”; “Forte” e “Muito Forte”,
utilizadas na CR10, foram associadas a valores numéricos sig-
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nificativamente maiores do que os originalmente propostos na língua inglesa. Essa associação foi inter-
pretada como sendo decorrente de significados diferentes que essas expressões verbais adquirem em
cada uma das línguas (inglesa e portuguesa).

Em outro estudo de FERREIRA-BACCI (4), investigou-se por meio do método de estimação de mag-
nitude (tendo como âncora a categoria Extremamente Forte associada ao valor 10) a associação entre
valores numéricos e as categorias verbais utilizadas na escala CR10 independentemente da associação
com uma escala sensorial. Os resultados confirmaram a tendência de elevação dos valores associados
às categorias Moderado, Forte e Muito Forte. Nesse sentido foi elaborada uma versão adaptada da CR10
para a língua portuguesa (Quadro I).

A validade e a confiabilidade da escala CR10 em
inglês para medir dor, estabelecidas em estudos com-
parativos com a tradicional Escala Analógica Visual
(Visual Analogue Scale - VAS) (aceita pela Associa-
ção Internacional para o Estudo da Dor), mostram
coeficientes em de torno de 0,90 (1).

A escala VAS constitui-se de uma linha comumente
de 10 cm de comprimento com as extremidades de-
marcadas com âncoras identificando um mínimo e
um máximo (Figura 1). A grande utilização desse ins-
trumento pode estar relacionada à sensibilidade,
simplicidade, reprodutibilidade e universalidade (5).
No entanto, esse instrumento tem mostrado alguns
problemas como a interrupção das respostas em in-
tensidades pré-determinadas (1), dificuldades na
compreensão e aplicação da escala (5) e restrição da

Quadro I. CR10: A) Quadro original e B) adaptado para a Língua Portuguesa

apresentação à forma verbal (6). Os autores consi-
deram que esses aspectos possam constituir fatores
limitantes na escolha dessa escala.
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Ausência de dor possível Pior dor

O objetivo desse estudo foi verificar: 1) a valida-
de da nova versão da CR10 adaptada para a língua
portuguesa por meio da aplicação conjunta com a
VAS para mensurar dor em DTMs (espontânea, du-
rante função orofacial e ao exame de palpação) e 2) a
preferência dos pacientes quanto à facilidade e ade-
quação das escalas para a finalidade proposta.

Figura 1. Escala Analógica Visual para a percepção de dor
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Material e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e Método

VVVVVoluntároluntároluntároluntároluntáriosiosiosiosios

Foram avaliados na Faculda-

de de Odontologia de Ribeirão

Preto (FORP – USP) e Universi-

dade de Ribeirão Preto (Unaerp)

cento e vinte e um (100 M e 21 H)

portadores de DTMs com idades

entre 13 e 64 anos (média = 37,51

anos), escolaridade mínima pri-

mária (1º grau: 67 pacientes;  2º

grau: 47 pacientes e 3º grau: 7

pacientes). Todos preencheram

termo de consentimento aprova-

do pelo Comitê de Ética para

pesquisa em humanos vigente

no Brasil (Proc. 2004.1.459.58.0).

MaterialMaterialMaterialMaterialMaterial

Foram utilizados protocolos

padronizados para as escalas

CR10 adaptada para a língua por-

tuguesa e Escala Analógica Visu-

al (Visual Analogue Scale – VAS)

para se registrar as pontuações

de dor de cada paciente.

ProcedimentoProcedimentoProcedimentoProcedimentoProcedimento

Anterior a qualquer tratamen-

to odontológico específico, a apli-

cação das escalas CR10 adaptada

para a língua portuguesa e a VAS

envolveu a identificação de dor,

pelo paciente, por meio de três

variáveis avaliadas distintamente

e nessa ordem: dor espontânea

(considerando os 15 dias anterio-

res à aplicação), dor durante fun-

ção orofacial e dor ao exame de

palpação (realizado por único

examinador) dos músculos tem-

poral, masseter, região do pteri-

góideo medial e do lateral, ester-

nocleidomastóideo, trapézio, su-

pra-hióideos e infra-hióideos e

das articulações têmporo-man-

dibulares (ATMs - polo lateral e

posterior).

TTTTTrrrrratamento dos Datamento dos Datamento dos Datamento dos Datamento dos Dadosadosadosadosados

Foram calculados os coeficientes de correlação de Pearson entre
as pontuações obtidas com as escalas CR10 adaptada para a língua
portuguesa e VAS com a finalidade de avaliar a validade concorrente
dessas escalas para avaliação de dor nas DTMs.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados
Para todas as pontuações obtidas com os registros de cada con-

dição de dor foram calculados as médias, as medianas e os desvios
padrão (Tabelas I, II, III e IV ).

Considerando todas as condições de dor avaliadas, pode-se cons-
tatar que as maiores intensidades de dor foram atribuídas à dor es-
pontânea (em ambos os lados da cabeça/pescoço) nas escalas VAS e
CR10 (Tabela I). Para a dor durante função orofacial, as maiores in-
tensidades numéricas foram atribuídas a dor à mastigação (Tabela
II) e para a dor à palpação as maiores intensidades numéricas foram
atribuídas aos polos laterais das ATMs (direito e esquerdo) e região
do pterigóideo medial (direito e esquerdo) (Tabela III e IV ).

Quanto à apresentação da dor, as maiores incidências foram de
dor espontânea no lado direito da cabeça/pescoço (73,55% dos pa-
cientes) de dor durante mastigação (71,07% dos pacientes) e de dor
à palpação no trapézio lado direito (70,25%). Observa-se que a soma
das porcentagens para cada tipo de dor excede 100%, porque cada
paciente poderia apresentar mais de um tipo de dor.

Os pacientes avaliaram as escalas respondendo às perguntas: “Qual

das duas escalas você considera mais fácil de entender?” “Qual das

duas escalas você considera a mais correta para representar melhor os

diversos tipos de dor que você identificou?”

Tabela I. Caracterização de dor espontânea segundo a localização (direi-
ta ou esquerda), o número de pacientes, as médias e desvios padrão nas
escalas VAS e CR10 de Borg

Média

4,94

4,2

4

Mediana

4,95

3,7

3,25

Tabela II. Caracterização da dor à função orofacial segundo a função
(mastigação, fonação, deglutição), o número de pacientes, as médias e
desvios padrão nas escalas VAS e CR10 de Borg

Localização

Direito

Esquerdo

Nº

Sujeitos (%)

89 (73,55%)

82 (67,77%)

Média

5,82

5,82

VAS CR10 Adaptada

DP

2,23

2,2

Mediana

5,8

5,9

Média

5,93

5,74

DP

2,63

2,9

Mediana

6

6

Localização

Mastigação

Fonação

Deglutição

Nº

Sujeitos (%)

86 (71,07%)

38 (31,40%)

6 (4,96%)

VAS CR10 Adaptada

Média

4,77

3,87

2,92

DP

2,7

2,31

3,5

Mediana

5

4,5

1,75

Média

4,94

4,2

4

DP

2,31

2,19

2,91

Mediana

4,95

3,7

3,25
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Tabela III. Caracterização da dor à palpação no lado direito segundo a localização (mús-
culos e ATM), o número de pacientes e as médias nas escalas VAS e CR10 Adaptada

Tabela IV. Caracterização da dor à palpação no lado esquerdo segundo a localização
(músculos e ATM), o número de pacientes e as médias nas escalas VAS e CR10 Adaptada

A percepção dos pacientes acerca da facilidade das escalas para o registro de dor é identificada na
tabela V. Entre os pacientes que escolheram a CR10 como mais adequada os argumentos foram: a pre-
sença de valores numéricos (44 pacientes – 36,36%), seguido pela presença de palavras (27 pacientes –

Adaptação da CR10 à Língua Portuguesa para mensurar dor em disfunções têmporo-mandibulares

Localização

Temporal

Masséter

Região do Pt. Medial

Região do Pt. Lateral

Esternocleidom.

Trapézio

Supra-hióideos

Infra-hióideos

ATM-P. Lat.

ATM-P. Post

Nº

Sujeitos (%)

76 (62,81%)

48 (39,67%)

29 (24,00%)

59 (48,76%)

58 (48,00%)

85 (70,25%)

12(9,92%)

8 (6,61%)

68 (56,20%)

55 (45,45%)

Média

3,71

3,6

4,04

3,7

3,2

3,73

3,08

3,95

4,3

3,94

VAS CR10 Adaptada

DP

2,15

2,25

2,64

2,38

2,07

2,42

2,23

2,16

2,23

2,33

Mediana

3,3

3,4

3,5

3,1

2,95

3,2

2,45

3,15

4,2

3,8

Média

3,37

3,53

3,72

3,41

3,03

3,42

2,95

3,75

4,3

3,81

DP

2,7

2,67

2,24

2,51

2,58

2,87

2,13

1,65

2,7

2,79

Mediana

2,5

3

4

3

2,25

2,5

2,5

3

4

4

Localização

Temporal

Masséter

Região do Pt. Medial

Região do Pt. Lateral

Esternocleidom.

Trapézio

Supra-hióideos

Infra-hióideos

ATM-P. Lat.

ATM-P. Post

Nº

Sujeitos (%)

81 (67,00%)

51 (42,15%)

28 (23,14%)

50 (41,32%)

54 (44,63%)

75 (62,00%)

13 (10,74%)

8 (6,61%)

65 (53,72%)

60 (49,60%)

Média

3,68

3,49

4,01

3,65

3,16

3,75

3,39

3,95

4,19

3,9

VAS CR10 Adaptada

DP

2,24

2,11

2,43

2,49

2,06

2,33

2,41

2,16

2,59

2,49

Mediana

3,1

3,1

3,55

3,15

2,9

3,15

2,6

3,15

3,95

3,45

Média

3,3

3,28

3,89

3,47

2,93

3,59

3,26

3,75

4,27

3,57

DP

2,75

2,64

2,34

2,83

2,51

2,72

2,33

1,65

3,08

2,83

Mediana

2,5

3

4,5

2,5

2,5

3

2,5

3

4

3

Lado direito

Lado esquerdo
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22,31%) e pela presença de palavras e números (17 pacientes – 14,05%). Para a VAS o principal argumen-
to para escolha da escala como mais adequada foi a forma visual da escala (21 pacientes –17,35%).

Escala

CR10 Modificada

VAS

Ambas

Facilidade de

compreensão

48 (39,67%)

26 (21,50%)

47 (38,84%)

Adequação para

registro de dor

88 (72,72%)

21 (17,35%)

12 (9,92%)

As médias, os desvios padrão e as medianas para cada uma das categorias verbais são apresentados
na tabela VI.

O coeficiente de correlação de Pearson entre todas as pontuações da VAS e da CR10 foi de 0,76. Os
coeficientes da correlação de Pearson para cada avaliação de dor separadamente foram: 0,66 para dor
espontânea, 0,58 para dor durante função e 0,78 para dor durante palpação. Todos esses coeficientes
indicam um alto grau de validade de critério por concorrência.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

Os coeficientes de correlação de Pearson indicam que houve boa correlação entre os registros da CR10
adaptada para Língua Portuguesa e da VAS. Considerando cada coeficiente de correlação para cada condição
de dor confirmam-se os resultados encontrados na dissertação de FERREIRA-BACCI (3). Em ambos os estu-
dos, coeficientes de correlação menores para as condições de dor espontânea e durante função orofacial
podem ser interpretados como sendo decorrentes da influência negativa da memória para essas duas condi-
ções. A intensidade da dor descrita principalmente como moderada em ambos os estudos evidencia a impor-
tância do uso semântico adequado dessa categoria com a associação correta a determinado valor numérico.

Os julgamentos dos pacientes quanto à facilidade e adequação das escalas apontaram que a CR10 é, no
geral, melhor do que a VAS para mensuração da dor relacionada às DTMs. Nesse sentido, a utilização da CR10

Tabela VI. Categorias verbais em inglês e em português (Brasil) usadas como âncoras da escala CR10 adaptada para a
língua portuguesa

Tabela V. Número e porcentagem de pacientes para cada
escala segundo a facilidade de compreensão e adequação
para registro de dor

FERREIRA-BACCI, Adriana do Vale et al.
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  Inglês
L.

Portuguesa Média DP Mediana Média DP Mediana N (%)

Categoria Verbal

Ab.Nada

Extr.Fraco

Muito fraco

Fraco

Moderado

Forte

Muito forte

Extr. Forte

Maior q ext. forte

0

0,5

1

2

3

5

7

10

> 10

0

0,5

1

2

4

7

9

10

------

0,13*

0,42*

1,33*

2,41*

4,84*

7,11

9,01

10

------

0,12

0,18

0,36

0,56*

1,10

0,98

0,59

0

------

0,1

0,3

1,5

2,5

5

7

9

10

------

1,83

2,09

2,01

3,02

4,66

6,39

7,36

8,73

------

1,92

1,36

1,30

1,43

1,71

1,75

1,46

0,87

------

1,2

2,0

1,8

2,8

4,5

6,4

7,3

8,4

------

119

110

127

230

389

229

74

7

------

9,28%

8,58%

9,91%

17,89%

30,34%

17,86%

5,77%

0,55%

------

CR10 Adaptada VAS

* p<0,05
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ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

A dor configurada como sin-
toma predominante em DTMs re-
quer do clínico ou pesquisador
formas adequadas de mensurá-
la e avaliá-la.

Nesse sentido, a CR10 desta-
ca-se pela facilidade de comuni-
cação por meio da presença de
âncoras verbais ao longo de toda
a escala (1). No entanto, os paci-
entes consideraram a presença de
números na CR10 como principal
justificativa para escolha dessa
escala. Isso pode sugerir que al-
guns adjetivos utilizados, na
CR10, para descrever baixas in-
tensidades de dor como extrema-
mente fraco, muito fraco e fraco
podem gerar equívocos interpre-
tativos em pessoas com baixa es-
colaridade. Nota-se, porém, que

a modificação proposta, no pre-
sente trabalho, para a associação
entre algumas categorias verbais
e valores numéricos (forte - 7 e
muito forte – 9) é adequada para
a população estudada como pode
ser observado na equivalência
entre as medianas e as médias
apresentadas para essas catego-
rias e os valores propostos na es-
cala que está sendo validada.

Uma avaliação adequada da
dor possibilita ao paciente o re-
conhecimento da legitimidade do
sintoma, sua quantificação e sua
correta descrição. Além disso, o
paciente sentindo-se mais com-
preendido torna-se um partici-
pante ativo no tratamento favo-
recendo, conseqüentemente, os
resultados. Para os profissionais
da saúde, uma avaliação adequa-
da da dor pode diminuir a frus-
tração e a impotência frente à as-

sertividade no alívio da dor.

padronizada para Língua Portu-
guesa pode representar para o clí-
nico/pesquisador um ganho na
medida em que favorece a men-
suração da dor pela facilidade de
compreensão das instruções por
parte do examinando e pelo favo-
recimento da comunicação entre
examinando e examinador. As jus-
tificativas apresentadas pelos pa-
cientes para a escolha da CR10
apontaram, preferencialmente, a
presença de números exclusiva-
mente ou associados às palavras.
Isso pode ser sugestivo de que as
palavras utilizadas apesar de se-
rem facilitadoras da comunicação
da percepção de dor ainda podem
causar equívocos e dificuldades
interpretativas como ficou bem
ilustrado no relato de um dos pa-
cientes que afirma que a VAS é
“melhor para demonstrar a dor e
mais simples porque não há pa-
lavras com sentido semelhante
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como, por exemplo, extremamen-
te fraco, muito fraco e fraco” (pre-
sentes na CR10).


