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Resumo

Por meio da escala CR10 e VAS, mensurou-se a dor
a palpagdo antes e apos tratamento odontoldgico em 32
portadores de DTMs. Os coeficientes de correlagdo en-
tre as escalas foram superiores ou iguais a 0,80, indi-
cando-se validagéo de critério entre as escalas. Ap6s o
tratamento, houve em geral diminuigéo das intensida-
des de dor, mostrando-se que ambas as escalas foram
sensiveis a variacdo da dor orofacial e que o tratamento
odontoldgico foi efetivo para alivia-la.

Palavras-chave: dor; escala visual analdgica;
Escala de Categorias e Razéo (CR10).

Abstract

Using the CR10 scale and the VAS, pain by touch
was measured in 32 patients with DTMs before and after
their treatments. The coefficient of correlation between
the scales was at least equal to .80, indicating their crite-
rion validation. After the treatment, patients reported re-
duction of pain intensities, pointing out that both scales
were sensitive to the pain intensity variations and that the
treatment was effective in bringing relief.

Keywords: pain; visual analogical scale; Category
Ratio Scale (CR10).

Introducido

as Disfuncoes Témporo-mandibulares (DTMs) a dor

aparece como principal motivo para busca por trata-

mento especializado (3, 4). Os tratamentos, geralmen-
te, incluem terapias oclusais, comportamentais, fisicas e far-
macolégicas (8).

Alguns critérios podem ser utilizados para a definicdo do di-
agnostico de DTMs. Um desses critérios é a mensuracao da sen-
sibilidade nas Articulacdes Témporo-mandibulares (ATMs) e nos
musculos da mastigacdo por meio da palpacado (3, 6). Medidas
de dor por palpacdo podem ser consideradas mais objetivas do
que relatos de dor espontanea (7). A elevacdo da sensibilidade
no pterigoideo lateral pode representar um sinal patognomoni-
co de DTMs (9).

No entanto, o profissional da satde interessado na caracteri-
zagdo das DTMs e na elaboracdo de um diagnéstico e plano de
tratamento adequados precisa saber identificar quais sdo as re-
gides anatdmicas mais sensibilizadas nessas disfunc¢des. Para
isso, escalas psicofisicas podem ser utilizadas como instrumen-
tos auxiliares na mensuracao da dor possibilitando uma avalia-
¢do mais sistemdtica das DTMs.

A Escala Analégica Visual (Visual Analogue Scale - VAS) (Fi-
gura 1) representa um método psicofisico tradicional ampla-
mente utilizado na Odontologia para a avaliacdo de intensida-
des de dor situadas na regido da cabeca e do pescoco (1). A gran-
de utilizacao desse instrumento pode estar relacionada a facili-
dade de aplicacao, alta precisdo (5) e alta sensibilidade inclusi-
ve a pequenas variacdes de dor (7).

Uma outra escala mais recente para avaliacdes de dor é a
escala CR10 (Category Ratio Scale) de Borg (Figura 2A). No pre-
sente estudo, essa escala foi modificada desmembrando a par-
te verbal da parte numérica (Figura 2B). A CR10 apresenta al-
gumas vantagens em relacdo a VAS: nao exige nenhum tipo de
calibracao especial, ndo limita as respostas (porque deixa o
final da escala em aberto) e facilita a comunicacao da varidvel
avaliada pela presenca de ancoras verbais ao longo de toda a
escala (2).

A mensuracao correta da dor por meio de escalas psicofisi-
cas adequadas como a VAS e a CR10 pode possibilitar uma
melhor caracterizacdo das DTMs e além disso contribuir no
ajuste de terapias mais precisas e eficazes.

Os objetivos desse estudo foram: mensurar a dor a palpa-
¢do nas DTMs (antes e apds tratamento odontolégico) e checar
a validade concorrente da escala CR10 (Modificada) para men-
surar dor em relagdo a VAS.
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Material e Método

Voluntérios

Foram avaliados na clinica de Dor Orofacial e Distirbios das ATMs 32 portadores de DTMs (6 M
e 26 F) com idades entre 14 e 54 anos (média de 31 anos). Dentre estes pacientes, 54,28% tinham
nivel de escolaridade primdria, 40% nivel de escolaridade secunddria e 5,71% nivel de escolaridade
universitdria. Todos preencheram Termo de Consentimento aprovado pelo Comité de Etica da Fa-

culdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - USP para participar deste estudo.

Foram utilizados protocolos padronizados para as escalas VAS (Figura 1) e CR10 Modificada para se

Material

registrar as avaliacoes de dor de cada paciente.

Auséncia de Dor Apior dor possivel
Figura 1. Escala Analdgica Visual para a percepcdo de dor
u 0 Absolutamentenada u( ) Absolutamentenada h
03 () Extremamentefraco
05 Extremamentefraco () Muito fraco
0,7 () Fraco
1 Muito fraco () Moderado
15 () Forte
2 Frco () Muito forte
25 () Extremamenteforte
i Moderado () Maiorqueextremamenteforte
5 Forte 0 Absolutamentenada
6
7 Muito forte 05
3 07
1
10 Extremamenteforte 2
n 25
» 3
L Méximo absoluto ) 151
6
7
8
0 Ext fi
10 tefort
1 femamentelorte Figura 2. Escalade Categoriase
e Razdo para medir dor (A - original
\_ _/ eB-modificada)
Procedimento

Avaliou-se, antes do tratamento odontolégi-
co (placa estabilizadora, desgaste oclusal e acon-
selhamento) e ap6s 14 ou 21 dias da instalacao
de uma placa oclusal estabilizadora (com ajus-
tes semanais na superficie oclusal da placa), a
dor a palpacdo em dez regides faciais: musculos
(temporal, masseter, pterigéideo medial e late-
ral, esternocleidomastéideo, trapézio, supra-hi-
6ideos e infra-hidideos nesta ordem) e ATM
(polo lateral e posterior). Na presenca de dor, as
escalas CR10 e VAS eram apresentadas em ordem
aleatdria. Na VAS, o voluntario deveria fazer uma
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marca vertical a linha representativa da intensi-
dade de dor percebida. Para a CR10, o volunta-
rio deveria lembrar da pior dor jd percebida, a
qual associada ao valor 10 e a categoria Extre-
mamente Forte representaria uma ancora ou re-
feréncia a partir da qual a dor a palpacao seria
comparada.

Resultados

As intensidades médias de dor apresentadas
nas escalas VAS e CR10 para cada uma das regioes
anatdmicas antes e apds tratamento odontolégico
sdo apresentadas nas tabelas I e II.
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Tabela I. Caracterizacdo da Dor a Palpagdo, no lado direito, antes e apds tratamento segundo
a localizagdo (musculos e ATM), a freqiiéncia de voluntdrios, as médias e desvios padrdo nas

escalas VAS e CR10 de Borg
Voluntdrios ('%) (R10 Modiﬁcade!
Antes / Apds Antes Apds Antes Apds

Temporal 31,43/1562 | 0,65 +142 | 037 41,13 | 1,03 42,40 | 0,52 +1,49
Masseter 3428/125 | 0,79 £1,20 | 030 40,77 | 1,05 4194 | 0,26 +0,79
Pterigdideo Medial | 20,00/9,37 | 0,69 +1,73 | 0,11 +0,31 | 0,84 42,31 | 0,14 +0,57
PterigdideoLateral | 54,28 /21,87 | 1,73 £2,27 | 0,53 +1,23 | 1,72 42,86 | 0,70 +1,64
Estemocleidom. | 31,42/18,75 | 1,06 42,07 | 0,39 40,95 | 1,30 +2,76 | 0,60 +1,50
Trapézio 22,86/18,75 | 1,04 +2,07 | 0,27 +0,62 | 1,10 +2,40 | 0,24 +0,66
Supra-hidideos | 14,28 /18,75 | 0,49 +1,51 | 0,38 40,89 | 0,50 +1,82 | 0,46 +1,10
Infra-hiGideos 143/125 10354090 | 0214083 | 032+133 | 032 41,09
ATM-PéloLateral | 45,71/15,62 | 1,35 42,05 | 0,35 +096 | 146 +2,45 | 0,34 41,05
ATM- Pélo Posterior | 14,28 /34,37 | 0,18 40,67 | 0,68 +1,16 | 0,10 +0,40 | 0,75 +1,45

Tabela Il. Caracterizaao da Dor a Palpagdo, no lado esquerdo, antes e apds tratamento segun-
do a localizagdo (mdsculos e ATM), a freqiiéncia de voluntarios, as médias e desvios padrao nas

escalas VAS e CR10 de Borg
Voluntdrios (,%) (R10 Modiﬁcada!
Antes / Apds Antes Apds Antes Apds

Temporal 2857/187 | 0,68 +1,28 | 0,27 +0,62 | 1,00 42,33 | 0,36 +1,03
Masseter 34,28 /15,62 | 1,22 +1,85 | 031 +0,78 | 1,71+2,84 | 0,30 +0,86
Pterigdideo Medial | 11,43 /15,62 | 0,59 +1,80 | 0,41 +1,01 | 0,76 +2,32 | 0,43 +1,11
PterigdideoLateral | 51,43 /21,87 | 1,68 +£2,03 | 035+081 | 194280 | 051 +1,24
Estemodleidom. | 34,28 /21,87 | 047 +0,88 | 0,47 +0,88 | 1,5+277 | 0,64 +130
Trapézio 2857/25 |1,074200 | 054100 | 1,31 +260 | 0,57 41,04
Supra-hidideos | 11,43/125 | 049 +1,51 | 0314084 | 0,50 +1,82 | 0,40 +1,07
Infra-hiGideos 1428/93 | 0414093 | 0214083 | 033 41,33 | 0,32 +1,09
ATM-PéloLateral | 42,86 /1562 | 1,09 +2,02 | 0,40 +1,00 | 1,28 +2,22 | 0,54 +1,48
ATM- Pélo Posterior | 22,86 /21,87 | 0,72 +1,81 | 0,61 +132 | 0,65 +1,79 | 0,50 +1,29

O coeficiente de correlacao de
Pearson entre todas as pontua-
¢oes da VAS e da CR10 antes do
tratamento odontolégico foi de
0,86 e apds o tratamento foi de
0,90. Estes coeficientes indicam
um alto grau de validade de cri-
tério por concorréncia.

Considerando a porcentagem
de sujeitos que apresentou dor
em cada uma das regides anato-
micas, observa-se uma diminui-
¢do de sintomatologia para a
maioria das regides anatdémicas
consideradas com excecdo do
polo posterior da ATM lado di-
reito, dos musculos supra e in-
fra-hiéideos lado direito, do pte-
rigéideo medial lado esquerdo e
dos supra-hidideos lado esquer-
do (Tabelas I e II).

Quanto as intensidades mé-
dias de dor em cada uma das es-
calas analisadas por meio de
Anovas, observa-se reducgao de
dor apds tratamento odontold-
gico. Para a dor a palpacao, uma
Anova para trés fatores (2 ses-
soes x 10 regides x 2 lados) mos-
trou diferenca entre as sessdes
na CR10 [F(1,27)=4,75; p< 0,05] e
na VAS [F(1,27) = 7,41; p < 0,05],
entre as regidoes na CRI10
[F(9,24)= 2,8; p < 0,01] e na VAS
[F(9,243) = 3,11; p < 0,005]e entre
a interacdo regido e sessdo na
CR10 [F(9,24) = 2,84; p < 0,01] e
na VAS [F(9,243) = 3,3; p < 0,005].
Devido a esta interacao, a andli-
se foi desmembrada conside-
rando cada sessdo isoladamen-

te. Neste caso, a andalise indicou
diferenca entre as regiées na
CR10 [F(9,24)= 3,48; p < 0,001] e
na VAS [F(9,24) = 3,85; p < 0,001]
somente antes do tratamento
odontoldgico.

As regides que apresentaram
as maiores pontuacdes médias
em cada uma das escalas, antes
do tratamento odontolégico, fo-
ram os musculos pterigéideo la-
teral em ambos os lados da face
e masseter no lado esquerdo da
face e a regido do pdélo anterior
das ATMs no lado direito da face.

Pode-se observar que apos o
tratamento odontolégico, tanto
na escala VAS quanto na CR10
para a regido do pdélo posterior
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das ATMs no lado direito da face,
houve uma elevacdo das inten-
sidades médias de dor

Discussao

Ap6s o tratamento odonto-
l6gico houve, de forma geral,
uma diminuicdo das intensida-
des de dor e da porcentagem de
pacientes que apresentou dor.
Essas diminui¢des sugerem a
efetividade do tratamento no
alivio da dor.

Como parte importante do
tratamento deve-se considerar o
aconselhamento (realizado du-
rante todo o atendimento) que
pode ter possibilitado ao sujei-
to uma compreensao e controle
da situacdo desencadeadora de
dor (6). Além disso, a simples
colaborag¢do com o tratamento
pode levar o sujeito a retomar o
problema a partir de uma pos-
tura mais cuidadosa e disposta

Escalas psicofisicas para medir dor a palpagdo em DTMs ()

a alterar a situacao.

O registro das alteracoes de
intensidades de dor apontam
para uma sensibilidade das es-
calas para mensuracao de dor
em DTMs. A identificacdao das
maiores intensidades de dor no
miusculo pterigéideo lateral em
ambos os lados da face antes do
tratamento odontolégico con-
firma esse sintoma como sinal
patognomonico de DTM (9).

A elevacdo das intensidades
médias de dor apds o tratamen-
to odontolégico para a regidao
do pélo posterior das ATMs no
lado direito da face nao era es-
perada. Este fato pode ser inter-
pretado como decorrente, des-
te estudo ter sido feito em 32 su-
jeitos com diferentes tipos de
sintomatologia no inicio do tra-
tamento. Além disso, supde-se
que o aumento da sensibilida-

de na regidao do polo posterior
das ATMs seja decorrente de um
reposicionamento do codndilo
dentro da cavidade articular
ocasionado pelo uso da placa es-
tabilizadora.

Conclusido

Com base na andlise dos re-
sultados, conclui-se que em re-
lagdo as DTMs antes do trata-
mento odontolégico: 1) a regido
do mitsculo pterigéideo lateral
é a mais freqiientemente apon-
tada e com as maiores intensi-
dades de dor; 2) apés o trata-
mento odontolégico, hd uma
tendéncia geral de diminuicao
da dor a palpagdo (com excecao
das ATMs pélo posterior — lado
direito; 3) as escalas VAS e CR10
possuem forte correlacio mos-
trando-se validas para detectar
alteragdes de dor orofacial. <
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