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Dor pos-operatoria cronica: a afeccao negligenciada

Chronic post-operative pain: the neglected disease

A dor pds-operatoria, por suas repercussdes somaticas e psiquicas, ¢ direta ou indiretamente responsavel por mor-
bidade imediata ou mesmo por mortalidade. No entanto, ainda hoje, geralmente, ¢ tratada de modo inadequado,
insuficiente ou tardio. Em nosso modo de ver, isto constitui auténtica banalizacao da dor pos-cirrgica, representada
por desinteresse pelo sofrimento alheio, minimizacdo de suas consequéncias e negligéncia ou omissdo terapéutica.
O seu controle além de 6bvias motivagdes humanitarias, restringe a incidéncia de complicagdes, reduz a permanéncia
hospitalar e os custos correspondentes e, mediante a mais rapida recuperacao da capacidade produtiva do paciente,
diminui o 6nus da respectiva inatividade para a institui¢do mantenedora ou para a propria comunidade'.

Entretanto, o objetivo da preven¢ao e do tratamento da dor pds-operatdria, ndo deveria ser o de elimina-la radical-
mente, uma vez que isto aumentaria riscos e efeitos colaterais dose-dependentes, aboliria algumas vantagens da
resposta neuroendocrino-metabolica e imunoldgica ao ato anestésico-cirargico ¢ eliminaria sua fungdo de estimulo
a atividade respiratdria. A finalidade profilatica e terapéutica deveria, portanto, se limitar apenas a minimizar a dor
aguda, isto ¢, torna-la francamente suportavel, permitindo ao paciente com ela conviver em relativa harmonia.

Na tultima década do século passado, a pesquisa descobriu a fisiopatologia da cronicidade da dor pos-operatoria, ou
seja, sua transformacdo de sintoma em afec¢do especifica, devido a mecanismos periféricos e centrais complexos,
interdependentes e interativos. Os mecanismos periféricos se devem, essencialmente, a sensibiliza¢do dos nocicep-
tores, ocasionada por estimulos intensos e duradouros, e as descargas ectopicas, deflagradas por lesdo de nervos
aferentes. Os mecanismos centrais sd3o determinados, fundamentalmente, pela sensibiliza¢ao das sinapses medulares,
determinada pela barragem nociceptiva, e pela neuroplasticidade, a qual implica em alteragdes fisioldgicas e estrutu-
rais, acontecidas, sobretudo, no corno posterior da medula?.

Estes conhecimentos deveriam gerar uma tomada de conscié€ncia por parte de anestesiologistas, cirurgides, adminis-
tradores e companhias de seguro, o que, por sua vez originaria mudangas de atitude e cuidados com sua prevengao
(preemptive analgesia)® e com seu controle imediato e eficaz. Estas posturas, motivadas ndo apenas por sentimentos
compassivos, por mais justificaveis que o sejam, resultariam na profilaxia da morbiletalidade e da cronicidade corre-
latas, como também na reducdo de perdas e custos, os quais poderiam ser perfeitamente, contornaveis.

José Paulo Drummond

Livre Docente e Professor Adjunto Concursado pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro
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A cinesioterapia reduz a dor no membro superior de mulheres
submetidas a mastectomia ou quadrantectomia*

Kinesiotherapy decreases upper limb pain in females submitted to mastectomy or quan-

dratectomy

Mariana Tirolli Rett!, Paula de Jesus Mesquita?, Andreza Rabelo Carvalho Mendonca3, Danielly Pereira

Moura?, Josimari Melo DeSantana*

* Recebido do Servico de Fisioterapia da OncoHematos da Fundacao Beneficéncia Hospital Cirurgia em Parceria
com a Universidade Federal de Sergipe (UFS). Sergipe, SE.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A fisioterapia ¢
uma importante ferramenta na reabilitacdo apos a cirur-
gia para tratamento do cancer de mama. Os objetivos
do estudo foram comparar a amplitude de movimento
(ADM), a intensidade de dor no membro superior (MS)
homolateral a cirurgia e caracteriza-la antes, durante e
ap6s programa de cinesioterapia, além de correlacionar
estas variaveis.

METODO: Foram incluidas 39 mulheres submetidas ao
tratamento cirirgico do cancer de mama. O programa de
fisioterapia envolveu alongamento, exercicios ativo-livres
e ativo-assistidos de MS. A ADM foi avaliada pela gonio-
metria, a intensidade de dor pela escala analogica visual
(EAV) e caracterizada pelo questionario de dor de McGill
no inicio, apds 10 e apos 20 sessdes de cinesioterapia. Do
McGill, foi obtido o escore do niimero de palavras esco-
lhidas (NWC), do indice de avaliacdo da dor (PRI) e de
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suas categorias. Utilizou-se o Wilcoxon Signed Rank Test
e correlagdo de Spearman, considerando p < 0,05.
RESULTADOS: Verificou-se reducdo da intensidade de
dor quando comparada a 1* com a 10* sessao (p = 0,033).
Observou-se aumento significativo da ADM e diminui-
¢do significativa do PRI total e NWC quando comparado
o0 inicio com a 10? sessdo e inicio e 20” sessdo. Todas as
categorias do PRI diminuiram significativamente apos
a 10* e 20" sessdo, exceto a afetiva. Nao foi encontrada
correlagdo entre ADM, EAV, NWC ¢ PRI
CONCLUSAO: A cinesioterapia melhorou a ADM e re-
duziu a dor no MS, especialmente no inicio da interven-
cdo, evidenciando a importancia da abordagem inicial
da fisioterapia.

Descritores: Dor, Fisioterapia, Mastectomia, Medicao
da dor, Neoplasias da mama.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Physical the-
rapy is a major rehabilitation tool after breast cancer
surgery. This study aimed at comparing movement am-
plitude (MA), pain intensity in upper limb ipsilateral to
surgery (UL) and at characterizing pain before, during
and after a kinesioteraphy program, in addition to corre-
lating such variables.

METHOD: Participated in this study 39 females submit-
ted to breast cancer surgery. Physical therapy program
has involved UL stretching, free-active and free-assis-
ted exercises. MA was evaluated by goniometry; pain
intensity was evaluated by visual analog scale (VAS)
and characterized by McGill pain questionnaire in the
beginning, after 10 and after 20 kinesiotherapy sessions.
McGill has supplied the score of number of words cho-
sen (NWC), of pain evaluation index (PEI) and of its
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categories. Wilcoxon Signed Rank Test and Spearman
correlation test were used, considering p < 0.05.
RESULTS: There has been pain intensity decrease when
comparing the 1* to the 10% session (p = 0.033). There
has been significant MA improvement and significant
decrease of total PEI and NWC when the beginning was
compared to the 10" session and to the 20™ session. All
PEI categories have significantly decreased after 10" and
20" sessions, except for the affective. No correlation was
found among MA, VAS, MWC and PEL
CONCLUSION: Kinesiotherapy has improved MA and
has decreased UL pain, especially in the beginning of the
intervention, showing the importance of an early physi-
cal therapy approach.

Keywords: Breast cancer, Mastectomy, Pain, Pain mea-
surement, Physical therapy.

INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) ¢ a neoplasia de maior incidén-
cia na populagdo feminina, sendo no Brasil a principal
causa de morte por doengas malignas entre as mulheres.
A cada ano, cerca de 20% dos casos novos de cancer em
mulheres sao de mama, e estima-se para 2012 o apareci-
mento de 52.680 casos novos da doenga'.

Apesar da evolugdo no diagnostico e tratamento, ¢ da
possibilidade do emprego da técnica do linfonodo sen-
tinela, os procedimentos cirtrgicos, radicais ou conser-
vadores ainda prevalecem®*. O tratamento cirargico vai
desde a tumorectomia até a mastectomia, associada ou
nao a retirada dos linfonodos axilares. A linfonodecto-
mia axilar (LA) na maioria das vezes ¢ empregada para
o estadiamento da doenca, orientagdo nos critérios de
escolha da terapia adjuvante e do prognoéstico. Adicio-
nalmente, podem ser empregados de maneira adjuvante
e/ou neoadjuvante a quimioterapia (QT), a radioterapia
(RT) e a hormonioterapia.

O tratamento cirtrgico do CM, muitas vezes, pode de-
terminar complicagdes como infec¢des locais, necrose
cutanea, retra¢des cicatriciais, disfungdes respiratdrias,
linfedema, alteragdes funcionais, lesdes nervosas, dis-
tarbios da sensibilidade, alteracdo da amplitude de mo-
vimento (ADM) do ombro e dor*¢. Acredita-se que a LA
seja uma das principais justificativas para o aparecimen-
to das complicacdes e morbidades pos-operatorias, jus-
tamente pela retirada dos linfonodos, pela localizagdo e
extensdo do tratamento cirdrgico.

A sindrome dolorosa pés-mastectomia ¢ definida pela
International Association for Study of Pain (IASP) como
dor cronica que se inicia apds a mastectomia ou a qua-
drantectomia, localizada na face anterior do torax, axila
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e/ou na metade superior do braco e que persiste por pe-
riodo superior a trés meses apos a cirurgia®. O medo de
movimentar o membro e a inatividade no pos-operatorio
leva ao comprometimento gradual da for¢a muscular e
da flexibilidade, e prejuizo da ADM, o que predispde ao
aparecimento da dor**. O sintoma dor merece aten¢ao
por estar diretamente relacionado ao bem estar fisico e
emocional, ao desempenho e realizacdo das atividades
da vida diaria (AVD), bem como a qualidade de vida
(QV)>12, Nesse sentido, a pratica da cinesioterapia apos
intervengdes cirurgicas, tem fundamental importancia
na prevengdo e tratamento da dor!®!1314,

A cinesioterapia precoce, por meio de exercicios de
alongamento, exercicios ativo-livres e ativo-assistidos
do membro superior (MS) auxiliam na profilaxia e te-
rapéutica dos sintomas algicos, sendo ferramenta indis-
pensavel para o restabelecimento da fungéo fisica e rein-
sercdo laboral, social e funcional destas mulheres'®!!,
Visto que o comprometimento funcional e a queixa de
dor sdo sintomas comuns no pos-operatorio do CM e que
a cinesioterapia tem um papel importante na reabilita-
¢do, os objetivos do presente estudo foram comparar a
intensidade de dor no MS homolateral a cirurgia e carac-
terizé-la antes, durante e apds o término de um programa
de cinesioterapia.

METODO

Foi conduzido um estudo de casos analitico descritivo
e longitudinal no Setor de Fisioterapia da Onco-Hema-
tos localizado na Fundagdo de Beneficéncia Hospital
de Cirurgia no municipio de Aracaju, SE, entre maio
e outubro de 2011. Todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo atendidas as diretrizes da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Foram incluidas mulheres submetidas ao tratamento ci-
rargico do CM e com queixa de dor no MS homolateral
a cirurgia. Considerou-se dor no MS, qualquer queixa
algica na regido antero-interna do brago, que poderia
ou nao estender-se para a parede lateral do térax, e/ou
na regido do ombro. Foram excluidas aquelas que apre-
sentaram dor no MS antes da cirurgia, problemas reu-
matologicos e/ou ortopédicos nos membros superiores
(MMSS) e em especial no MS homolateral a cirurgia,
linfedema caracterizado por perimetro com aumento de
4 cm, diagnostico clinico de metastase, que realizaram
tratamento fisioterapico anterior, em uso concomitante
de analgésicos ou anti-inflamatérios e déficit visual ou
cognitivo que pudessem comprometer o entendimento
dos instrumentos utilizados na pesquisa.
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Todas as pacientes encaminhadas a fisioterapia eram
avaliadas e os dados registrados em ficha de avaliacao,
contendo dados socio-demograficos e clinico-cirurgicos
com tipo de cirurgia, lateralidade, numero de linfono-
dos dissecados e comprometidos, tempo da cirurgia,
quimioterapia e radioterapia. No exame fisico foi reali-
zada a goniometria para verificar a ADM da articulagao
do ombro, incluindo os movimentos de flexdo/extensao,
abdugdo/aducdo e rotacdo interna e externa. Foi utiliza-
do um gonidémetro (instrumento de plastico, constitui-
do por um circulo completo graduado de 0 a 360° com
dois bragos articulados da marca CARCI®) e os valores
registrados em graus. Durante a avaliacdo, a paciente
permanecia com a regido a ser avaliada despida, reali-
zava a movimentagao ativo-livre do ombro com postura
devidamente alinhada. Na avaliago inicial a ADM foi
coletada dos MMSS, mas nos outros momentos, con-
siderou-se apenas o MS homolateral a cirurgia. Cada
medida articular foi repetida trés vezes e adotou-se a
média destas medidas como valor final.

A intensidade de dor no MS homolateral a cirurgia era
avaliada pela escala analdgica visual (EAV) e a dor era
caracterizada pelo questionario de dor de McGill, antes de
iniciar a cinesioterapia, ap6s a 10* e a 20" sessao.

A EAV ¢ um instrumento de mensuragao unidimensional
da dor, que consiste numa linha horizontal, com 10 cm
de comprimento, que tem assinalada numa extremidade
a classificacdo “nenhuma dor” e, na outra, a classifica-
¢ao “pior dor imaginavel”. Cada paciente foi instruida
a marcar um trago perpendicular a linha no ponto que
representa a intensidade da sua dor. Ap6s a marcacao foi
feita a medigdo com uma régua, em cm da distancia en-
tre o inicio da linha, correspondente a zero, até o local
assinalado, obtendo-se, assim, um valor numérico repre-
sentativo da intensidade dolorosa.

O questionario de dor de McGill, em sua versao brasi-
leira (Br-MPQ) foi utilizado para mensurar os aspectos
multidimensionais da dor. O Br-MPQ ¢ formado por
68 palavras que descrevem diversas qualidades da ex-
periéncia dolorosa e que sdo escolhidos pelas pacientes
para caracterizar a dor. Os descritores sao divididos em
quatros categorias: sensorial, afetiva, avaliagcdo subjeti-
va e mista. Cada uma dessas categorias ¢ dividida em
20 subcategorias que apresentam de dois a seis descri-
tores cada. As pacientes foram orientadas a escolherem
nenhuma ou apenas uma palavra em cada subcategoria
que mais se assemelhe a dor percebida. A partir do ques-
tionario Br-MPQ foram obtidas duas medidas de escore:
numero de palavras escolhidas (NWC) e o indice de ava-
liacdo da dor (PRI). O NWC corresponde ao niimero de
descritores escolhidos, que pode ser no maximo 20, pois

a paciente so poderia escolher um descritor por subca-
tegoria. Ja o PRI corresponde ao somatdrio dos valores
atribuido a cada palavra escolhida no questionario, sen-
do o valor maximo possivel 68. Adicionalmente, o PRI
pode ter um escore total e para cada uma das quatro cate-
gorias: sensorial, afetiva, avaliativa e mista. Para ambos,
PRI e NWC, quanto mais elevado o escore, maior a dor.
Todas as participantes foram submetidas a 20 sessoes de
fisioterapia, realizada trés vezes por semana, em atendi-
mentos individuais com duracdo média de 60 minutos.
O protocolo de cinesioterapia para os MMSS envol-
veu alongamento de cervical, de MMSS e movimentos
ativo-livres de flexdo, extensao, abdugdo, adugdo, rota-
¢do interna e rotacdo externa dos ombros, isolados ou
combinados. Os exercicios foram aplicados de maneira
progressiva conforme a evolucao apresentada por cada
paciente'>'*. A cinesioterapia e as aplicagdes dos ques-
tionarios foram conduzidas por duas pesquisadoras, de-
vidamente treinadas.

Os dados foram analisados pelo programa BioEstat
5.0 e descritos em tendéncia central (média), dispersao
(desvio-padrao), frequéncia e porcentagem. Verificada a
distribui¢do ndo normal dos dados, adotou-se o Wilco-
xon Signed Rank Test para comparar a intensidade de dor
avaliada pela EAV e os escores do questionario Br-MPQ,
antes, apos a 10 e ap6s a 20° sessdo de fisioterapia. Para
correlagdo entre as variaveis, utilizou-se o teste de cor-
relacdo de Spearman. Adotou-se nivel de significancia p
< 0,05 em todas as analises.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa da Universidade Federal Sergipe (UFS), conforme o
n® CAAE 0077.0107-00-10/2010.

RESULTADOS

Foram selecionadas 40 mulheres, sendo uma excluida por
nao apresentar dor no inicio do tratamento. Das 39 mu-
lheres incluidas, a média de idade foi de 50,6 + 10,8 anos
e indice de massa corporea (IMC) de 25,5 + 11,6 kg/m?.
A maioria era casada (53,8%), ocupava-se com ativida-
des do lar ou outras atividades autbnomas na mesma pro-
porcao (35,8%). Quanto as doengas associadas, 40% das
mulheres apresentaram diabetes mellitus e 10% hiperten-
sdo arterial. Nenhuma fazia uso de medicagao analgésica
ou anti-inflamatoria concomitante a fisioterapia.

A cirurgia mais empregada foi mastectomia radical
(87,1%) do lado esquerdo (61,5%) com uma ressec¢ao
meédia de linfonodos de 17,3 + 6,2, sendo em média 1,8 +
3,3 comprometidos. A maioria das mulheres (54,5%) foi
submetida a QT adjuvante, 38,4% foram submetidas a
RT adjuvante e 56,4% nao realizaram RT. A maior parte
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das mulheres (61,5%) foi encaminhada para a fisiotera-
pia em até seis meses apos a cirurgia (Tabela 1).

A intensidade de dor avaliada pela EAV diminuiu signi-
ficativamente de 3,8 = 1,7 para 3,0 = 1,9, quando com-
parada a 1* com a 10% sessdo (p = 0,03). Ao longo do
tratamento, quando comparado o inicio do tratamento
com a 20? sessdo nao foi observada diminui¢do signi-
ficativa (p = 0,09), assim como quando comparada a
10* com a 20" sessao (p = 0,79). Apos a 10 sessdo,

Tabela 1 — Aspectos gerais e do tratamento (n = 39).

Rett, Mesquita, Mendonca e col.

duas mulheres referiram auséncia de dor no MS (EAV
=0) e apods a 20" sessdo, cinco também ndo tinham ne-
nhuma dor. Observou-se diminuigao significativa dos
escores PRI e NWC do questionario Br-MPQ quando
comparadas a 1* com a 10" sessdao (p = 0,0021 e p =
0,0159) e, a 1* e a 20* sessao (p = 0,0001 e p = 0,0003),
respectivamente. Contudo, nao foi observada diferenca
significativa quando comparados os escores entre a 10*
e a 20% sessdo (Tabela 2).

n (%)

Tipos de cirurgias

Mastectomia radical 34 (87,1)

Quadrantectomia 5(12,9)
Lado da cirurgia

Direito 15 (38,5)

Esquerdo 24 (61,5)
Tratamento quimioterapico

Nio 10 (25,5)

Neoadjuvante 8 (20,5)

Adjuvante 21 (54,5)
Tratamento radioterapico

Nao 22 (56,4)

Neoadjuvante 2(5,1)

Adjuvante 15 (38,4)
Tempo entre a cirurgia e inicio da fisioterapia

Antes de 6 meses 24 (61,5)

Apos 6 meses 15 (38,5)
Numero de linfonodos dissecados * 17,35+ 6,26
Numeros de linfonodos comprometidos * 1,85 +3,32

* Valores expressos em média + desvio-padrao.

Tabela 2 — Comparacdo da intensidade de dor no membro superior homolateral a cirurgia e dos escores do Br-MPQ no inicio,

apos a 10? e apds a 20* sessdo de cinesioterapia (n = 39).

Inicio Apos a 10*

Apo6s a 20*

1* Sessao Sessdo Sessdo pl p2 p3
EAV 38+1,7 30£19 3,1+£2,1 0,033* 0,095 0,795
PRI total 25,1+ 11,3 19,3 +11,2 17,6 £ 11,0 0,0021%* 0,0001* 0,1217
NwWC 12,7+ 4,4 10,2 +4,7 9,6+5,4 0,0159* 0,0003* 0,0346

EAV = escala analogica visual; NWC = niimero de palavras escolhidas; PRI = indice de avaliag¢do da dor.
Valores expressos em média + desvio-padrao; *Teste de Wilcoxon Signed Rank Test, p < 0,05; p1: 1* versus a 10° sessao; p2: 1* versus a 20" sessao;

p3: 10 versus a 20° sessdo.
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da ADM em todos os momentos avaliados, encontrou-se
diferenca significativa apenas quando comparados os mo-
mentos iniciais e ap6s a 10" e apos a 20” sessdo (Tabela 4).
Nao foi encontrada nenhuma correlagido entre a ADM
¢ intensidade de dor em nenhum momento avaliado
(Tabela 5). Adicionalmente, foi realizada correlacdo do
PRI e NWC com a ADM e também nao foi observada
nenhuma correlagao.

Foi encontrada diminuicao significativa dos escores de
dor em todas as categorias do PRI na 1* e na 10* sessdo
(Tabela 3). Quando comparada a 1* com a 20" sessao,
apenas a categoria afetiva ndo apresentou diferenca esta-
tistica. Por fim, quando comparada a 10* com a 20? ses-
sao, nenhum escore apresentou diferenga significativa.

A ADM aumentou significativamente de todos os movi-
mentos avaliados. Embora tenha sido observada melhora

Tabela 3 — Escores das categorias do indice de avaliagdo da dor no inicio, apos a 10* e apds a 20" sessdo (n = 39).

Inicio

Apds a 10

Apds a 20*

Categorias 1* Sessdo Sessdo Sessdo pl p2 p3

Sensorial 15,1 £16,2 11,8 +6,3 10,8 £6,3 0,0126%* 0,0002* 0,2556
Afetiva 52+4,0 39+42 3,6 +3,0 0,0185%* 0,1790 0,9914
Avaliativa 1,9+1,3 1,4+1,1 1,5+1,3 0,0507* 0,0476%* 0,8339
Mista 3,1+2,9 2,3+2,5 2,0+23 0,0495* 0,0032* 0,1701

Valores em média + desvio-padrao; * Teste de Wilcoxon Signed Rank Test, p < 0,05; p1: 1* versus a 10" sessdo; p2: 1% versus a 20" sessdo; p3: 10*

versus a 20" sessao.

Tabela 4 — Comparagdo da amplitude de movimento do membro homolateral a cirurgia no inicio, apos a 10* e ap6ds a 20* sess@o

de cinesioterapia (n = 39).

Amplitude de

Inicio

Apos a 10*

Apos a 20*

Movimento 1* Sessao Sessdo Sessdo pl p2 p3

Flexao 113,8 £30,7 143,0 £22,5 148,7 £22,7 0,0001* 0,0002* 0,1470
Extensao 458 £ 10,1 53,0+10,8 41,7+ 25,0 0,0043* 0,0088* 0,2949
Abducio 113,3 £28,8 139,7 £ 20,9 144,2 £ 25,5 0,0001* 0,0021* 0,4022
Adugao 26,3+ 15,5 33,7+16,2 41,7+25,0 0,0007* 0,0001* 0,4071
Rotagdo interna 71,4+£183 79,2 £ 15,5 80,3+ 11,4 0,0104* 0,0351%* 0,9612
Rotagdo externa 71,5+ 17,2 73,5+16,3 61,1 £19.,8 0,0001* 0,0002* 0,3016

Valores expressos em média + desvio-padrio; * Teste de Wilcoxon Signed Rank Test, p <0,05; p1: 1* versus a 10° sessao; p2: 1% versus a 20" sessdo;

p3: 10" versus a 20" sessdo.

Tabela 5 — Correlago entre a amplitude de movimento de flexdo, abducao e rotagdo externa do membro homolateral a
cirurgia e a intensidade de dor no inicio, ap6s a 10? e apds a 20? sess@o de cinesioterapia (n = 39).

Escala Analdgica Visual

Movmento . 1'Sewio Vordep PRV vworaep  AEEY valordep
Flexao r=-0,0298 0,8570 r=0,2408 0,1396 r=0,2451 0,1326
Extensao r=-0,2637 0,7934 r=10,0589 0,7217 r=0,1509 0,3590
Abducio r=-0,2710 0,8699 r=0,1381 0,4017 r=10,2280 0,1626
Adugdo r=20,5210 0,0675 r=0,4580 0,1082 r=10,6996 0,5217
Rotacdo interna r=0,2671 0,1001 r=0,1621 0,3241 r=20,2672 0,1021
Rotagdo externa r=10,3868 0,1180 r=0,5131 0,1034 r=10,6324 0,2534

r = correla¢@o de Pearson, p <0,05.
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DISCUSSAO

O diagnéstico e o tratamento do CM geram repercus-
sdes fisico-funcionais, psicologicas e sociais®>”!2. A dor
¢ uma queixa comum do tratamento que compromete
negativamente o cotidiano e a QV**3%!12, Nesse contex-
to, a fisioterapia participa da prevengao de complicagdes
pos-cirtrgicas e reabilitagdo precoce para as atividades
de vida diaria”'3.

No presente estudo, a mastectomia radical foi predo-
minante e acredita-se que quanto maior a extensao
da cirurgia associada a LA, maior a possibilidade de
complicagdes®>¢. Nesse sentido, a literatura’'® é clara
sobre a importancia da cinesioterapia para o controle
dos sintomas dolorosos apds o tratamento cirirgico
para o CM e, quanto mais precoce, menor a possibi-
lidade de restricdo da ADM, menos queixas algicas e
maior funcionalidade'*.

Foi observada reducdo significativa da intensidade da
dor avaliada pela EAV apos a 10* sess@o, contudo, os
valores foram mantidos quando avaliada apods a 20 ses-
sdo. Cerca de cinco mulheres relataram auséncia de dor
(EAV = 0) apos as 20 sessoes de cinesioterapia. Embora
tenha sido observada reducao significativa da EAV no
inicio do tratamento, a média dos valores encontrados ¢é
considerada como dor leve a moderada. Clinicamente,
talvez esta diferenga ndo represente uma mudanga con-
sideravel no quadro algico, visto que os valores da EAV
foram baixos. Outro estudo que também utilizou a EAV
no pos-operatdrio de CM destacou que a maior parte das
mulheres apresentou dor moderada, considerada entre
3 e 7°. Mesmo considerada como leve, a dor deve ser
valorizada na pratica clinica, pois ¢ um fator limitante
no cotidiano destas mulheres e interfere negativamen-
te nos afazeres domésticos, nas atividades laborais, nas
atividades de vestuario e higiene e nas relagdes pesso-
ais. Uma vez que a intensidade e as caracteristicas da
dor diminuem, as mulheres sentem-se mais livres para
desempenharem suas funcoes fisicas e sociais. O fato
da média da EAV ser de dor leve a moderada também
pode ser atribuido a fatores emocionais e individuais de
manuseio com a dor, pois sdo mulheres que vém sendo
tratadas de cancer. Assim, a dor no brago pode ser menos
valorizada do que o cancer, representando a capacidade
de enfrentamento e resiliéncia destas mulheres.
Acredita-se que as mulheres apresentam maior adesao
aos exercicios na fase inicial do tratamento, pois € nes-
se momento que elas sdao influenciadas positivamente
por fatores como percepgao dos beneficios da fisiotera-
pia'>. Pode-se ainda atribuir ao fato de que estas mulhe-
res ao experimentarem melhora no inicio do tratamento
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tenham se sentindo mais livres e aptas para a realizagao
de outras atividades que exigem esfor¢o do MS e isso,
pode ter contribuido para manutengdo, ainda que redu-
zida, da intensidade de dor. Outra explicagdo seria a de
que, a dor no MS apos a cirurgia para o tratamento do
CM pode estar relacionada a lesdo do nervo intercos-
tobraquial, e esta lesdo pode determinar a alteracdo da
sensibilidade no brago e parede toracica, justificando a
presenga constante de dor.

A TASP considera como sindrome dolorosa pos-mastec-
tomia um periodo de no minimo 3 meses do pds-operato-
rio, mas a literatura ndo € precisa em definir a dor crénica
apos o tratamento cirurgico para o CM, pois depende do
critério avaliado e das terapias adjuvantes empregadas’.
Como mais da metade da presente amostra foi encami-
nhada para a fisioterapia em até seis meses de pos-ope-
ratdrio, clinicamente, pode considerar-se que a maioria
delas nao apresentava quadro permanente de dor crénica.
Isso também pode influenciar os resultados, pois algu-
mas mulheres iniciaram a fisioterapia cerca de seis meses
apos a cirurgia e estas, poderiam apresentar dor cronica e
residual. Como objetivo deste estudo foi comparar a dor
antes ¢ apos a fisioterapia, independente do tempo apds a
cirurgia, tais inferéncias ndo sdo permitidas com o dese-
nho deste estudo e com a andlise empregada.

Quanto aos escores do Br-MPQ, foi observada dimi-
nuicdo significativa ao longo dos momentos avaliados,
especialmente apos 10 sessdes de fisioterapia. Apds a
fisioterapia, menos palavras foram utilizadas para des-
crever e caracterizar a dor, pois esta havia diminuido.
Isso reforca a hipotese de que o tratamento precoce €
fundamental para a boa evolug@o do quadro de dor.
Observou-se também que as categorias mais relatadas
pelas mulheres para caracterizagdo da dor foram: sen-
sorial e afetiva. A categoria sensorial, composta por
10 subcategorias, refere-se as propriedades mecanicas,
térmicas, de vividez e espaciais da dor'®. E importante
mencionar que as caracteristicas sensoriais da dor sao
0s principais critérios para descrever a presenca de dor
neuropatica, que ¢ comum ap6s a ocorréncia de lesao
nervosa, como a lesdo do nervo intercostobraquial.

A categoria afetiva ¢ composta por cinco subcategorias
que descreve a dimensao afetiva da dor nos aspectos de
tensdo, medo, cansaco e respostas neurovegetativas'!.
Contudo, o questionario Br-MPQ apresenta distribuigao
desproporcional dos descritores por categoria, visto que
dos 68 descritores, 34 (50%) referem-se aos aspectos
sensitivos da dor'*. Esse fato tem sido motivo de questio-
namentos entre os autores, pois se acredita que a pessoa
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submetidas a mastectomia ou quadrantectomia

avaliada seja induzida a escolher mais descritores senso-
riais conforme observado no presente estudo.

Neste estudo, a cinesioterapia foi importante para au-
mentar a ADM e reduzir a dor no inicio do tratamento
e manté-la controlada ao longo do tempo. Mas, quan-
do correlacionadas as variaveis de avaliacao de dor e a
ADM, nao foi observada nenhuma correlagao significa-
tiva em nenhum momento de avaliagdo, talvez pelo ta-
manho reduzido da amostra, pela intensidade da dor ter
sido baixa e pelas pequenas diferengas em seus valores
ao longo das avaliagdes. Na literatura nacional nao fo-
ram encontrados estudos similares a este, o que limita
possiveis inferéncias.

Apesar do ntimero reduzido de participantes foi possivel
verificar que a fisioterapia participa na reducao da dor no
MS e na melhora da ADM.

Na pratica clinica de muitos profissionais que trabalham
em clinicas privadas e realizam atendimentos pelos pla-
nos de saude, estes resultados podem reforgar a neces-
sidade das mulheres mastectomizadas frequentarem no
minimo 10 sessOes de fisioterapia, que parece ser su-
ficiente para melhorar o aspecto algico e a ADM, mas
sempre que possivel, o acompanhamento mais longo,
traz beneficios adicionais e duradouros. Futuros estudos,
com delineamento que incluam grupo controle e maior
tamanho amostral poderdo contribuir para melhorar a
assisténcia as estas mulheres e para os profissionais en-
volvidos com a reabilitagdo.

CONCLUSAO

A cinesioterapia aumentou significativamente a ampli-
tude de movimento do membro superior e reduziu sig-
nificativamente a dor no MS homolateral a cirurgia para
tratamento do CM ao longo do tratamento, especialmen-
te no inicio da intervengao.
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Impact of supportive therapy for otological changes in patients with temporomandibular
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As queixas de sin-
tomas otologicos podem estar associadas a quadros de
disfungdo temporomandibular (DTM). A placa miorre-
laxante ¢ uma alternativa de tratamento para a DTM,
pois oferece oclusdo ideal para o paciente, atuando
nos sintomas de dor. Considerando as caracteristicas
conservadoras e reversiveis da terapia de suporte com
placa miorrelaxante, o objetivo deste estudo foi avaliar
seu impacto na frequéncia de alteragdes otologicas em
pacientes com DTM.

METODO: Realizou-se estudo de intervencdo em 35
pacientes com sintomas otologicos associados a DTM.

1. Professora do Curso de Odontologia da Universidade Sal-
gado de Oliveira. Mestre em Odontologia (Clinica Odonto-
logica) pela Universidade Federal Fluminense (UFF). Nite-
ré1, RJ, Brasil.

2. Professor Assistente da Faculdade Estacio de S4, Juiz de Fora
(MG) e Mestre em Otorrinolaringologia pela Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro (UFRJ). Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

3. Especialista em Estomatologia pela Universidade do Esta-
do do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro (RJ) e Mestran-
da em Odontologia (Clinica Odontoldgica) pela Universida-
de Federal Fluminense (UFF). Niter6i, RJ, Brasil.

4. Mestre em Odontologia (Clinica Odontolégica) pela Uni-
versidade Federal Fluminense (UFF). Niter6i, RJ, Brasil.

5. Professora Adjunta da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal Fluminense (UFF), Nova Friburgo, RJ e
Doutora em Odontologia (Odontopediatria) pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Rio de Janeiro RJ, Brasil.
6. Professor Titular da Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade Federal Fluminense (UFF). Niteroi RJ, Brasil.

Enderecgo para correspondéncia:

Dra. Roberta Barcelos

Rua Silvio Henrique Braune, 22 — Centro
28625-650 Nova Friburgo, RJ.

E-mail: rbarcelos@id.uff.br

208

Foram considerados portadores de DTM aqueles que
apresentassem pelo menos trés sinais e trés sintomas da
morbidade, sendo um deles otalgia, zumbido, sensacao de
hipoacusia, sensagao de plenitude auricular ou tontura. Os
pacientes foram submetidos a exame clinico, orientagdes e
confecgdo de placa miorrelaxante maxilar em resina acri-
lica termoplastificavel. Ajustes da placa e avaliagdo dos
sintomas foram realizados quinzenalmente. Utilizou-se o
teste Exato de Fisher para analise estatistica da diferenca
entre a prevaléncia de sinais e sintomas antes (AN) e ap6s
(AP) aterapia, com nivel de significancia de 5% (p <0,05).
RESULTADOS: Dezenove pacientes concluiram o tra-
tamento. Observou-se redugdo na prevaléncia de sinais
e sintomas otoldgicos: zumbido (AN = 14; AP =6;p =
0,009), otalgia (AN = 13; AP =4; p = 0,003), sensagdo
de plenitude auricular (AN = 12; AP =4; p=0,0006), ton-
tura (AN =11; AP=4; p=10,009) e de hipoacusia (AN =
10; AP=2; p=0,001).

CONCLUSAO: A placa miorrelaxante é uma terapia
conservadora e reversivel que mostrou ser capaz de me-
lhorar os sintomas otoldgicos associados a DTM.
Descritores: Otopatias, Terapéutica, Transtornos da ar-
ticulagdo temporomandibular.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Otological
symptoms complaints may be associated to temporo-
mandibular joint disorders (TMJD). Occlusal splint is
an alternative to treat TMJD because it provides ide-
al occlusion to patients, acting on painful symptoms.
Considering the conservative and reversible characte-
ristics of supportive therapy with occlusal splints, this
study aimed at evaluating its impact on the frequency
of otological changes in TMJD patients.
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em pacientes com desordem temporomandibular

METHOD: An intervention study was carried out with
35 patients with TMJD-associated otological symp-
toms. TMJD patients were considered those with at least
three signs and three symptoms of morbidity, being one
of them earache, tinnitus, sensation of hypoacusis, ear
fullness or dizziness. Patients were submitted to clini-
cal evaluation, orientations and fabrication of maxilla-
ry occlusal splint in thermoplastic acrylic resin. Splint
adjustments and symptoms evaluation were performed
fortnightly. Fisher Exact test was used for statistical
analysis of the prevalence of signs and symptoms be-
fore (BE) and after (AF) therapy with significance level
of 5% (p < 0.05).

RESULTS: Nineteen patients have finished the treat-
ment. There has been decrease in the prevalence of oto-
logical signs and symptoms: tinnitus (BE = 14; AF = 6;
p = 0.009), earache (BE = 13; AF = 4; p = 0.003), ear
fullness (BE =12; AF = 4; p = 0.0006), dizziness (BE =
11; AF =4; p = 0.009) and hypoacusis (BE = 10; AF
=2;p=0.001).

CONCLUSION: Occlusal splint is a conservative and
reversible therapy able to improve TMJD-related otolo-
gical symptoms.

Keywords: Ear diseases, Temporomandibular joint di-
sorders, Therapy.

INTRODUCAO

A disfung¢@o temporomandibular (DTM) inclui um grupo
de anormalidades do sistema estomatognatico que causa
dor, geralmente cronica e ndo progressiva com impac-
to na qualidade de vida (QV). Englobam sintomas na
articulagdo temporomandibular (ATM), musculos mas-
tigatorios e estruturas associadas, como a orelha, com
ocorréncia de zumbido e otalgia'. O zumbido apresenta
prevaléncia de 22% em pacientes com DTM?2.

A otalgia pode ser dor da ATM percebida mais poste-
riormente, ja que apenas uma parte fina do osso tem-
poral separa a ATM do meato acustico externo e da
orelha média. Além disso, a ATM e parte das estrutu-
ras auditivas originam-se do primeiro arco branquial,
mais precisamente da cartilagem de Meckel e, algu-
mas estruturas da orelha e do sistema mastigatorio
apresentam o trigemeo como inervagdo em comum,
justificando o quadro doloroso nesta regiao3. Assim,
a proximidade anatdmica juntamente com heranca
filogénica semelhante podem contribuir para a difi-
culdade na localizagdo da dor pelo paciente’. Outra
manifestacdo secundaria a dor originada da DTM sao
os pontos-gatilho (PG), em especial nos musculos es-
ternocleidomastoideo, masseter e pterigoideo medial,

que quando estimulados provocam dor no local e a
distancia*. A formagdo de pontos algégenos nesses
musculos pode provocar irradiacdo para a orelha, ge-
rando zumbido*.

A placa miorrelaxante ¢ uma alternativa de tratamento
para a DTM. Apresenta fun¢ao fundamentalmente or-
topédica e ¢ uma alternativa para apagar rapidamente
a memoria da oclusdo traumatica, modificando tem-
porariamente a propriocep¢do decorrente do contato
dentario. Embora seu mecanismo de agdo ndo seja
completamente esclarecido, a placa fornece uma oclu-
sdo ideal para o paciente, ja que os condilos encon-
tram-se em uma posicdo musculo-esqueleticamente
mais estavel®. Revisdes sistematicas confirmam a sua
atuacdo na dor®® e no controle do desgaste dentario,
nos casos de bruxismo’.

O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto da terapia
de suporte com placa miorrelaxante na frequéncia de al-
teracdes otologicas em pacientes com DTM.

METODO

Realizou-se estudo de intervencdo em pacientes com
sintomas otologicos associados a DTM.

Para o rastreamento dos pacientes elegiveis, realizou-
-se uma triagem nas fichas dos pacientes que compare-
ceram voluntariamente ao Servigo de Disfungao Tem-
poromandibular e Dor Orofacial de uma Universidade
publica de ensino superior em Odontologia. Cinquenta
pacientes foram pré-selecionados e apds a aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra tota-
lizou 35 pacientes. Foram considerados critérios de
inclus@o: (a) individuos adultos, (b) ambos os sexos,
(c) sem comprometimento sistémico, (d) com diag-
nostico de DTM e pelo menos um sintoma otoldgico
(otalgia, zumbido, sensacdo de hipoacusia, sensacdo de
plenitude auricular ou tontura) como queixa principal.
Foram considerados portadores de DTM aqueles que
apresentaram pelo menos trés sinais e trés sintomas da
morbidade, como dor na ATM, cefaleia, dor muscular,
limitacao dos movimentos mandibulares, oclusao esta-
tica e dinamica anormal, presenca de ruidos articulares,
fadiga muscular, dor durante a mastigagdo, travamento
mandibular aberto, dificuldade de mastigacao, desgaste
dentario, limitagdo de abertura da boca, sendo que um
deles deveria ser otalgia, zumbido, tontura, sensacao
de hipoacusia ou de plenitude auricular. Os critérios de
exclusao foram: (a) pacientes com DTM cuja queixa
principal ndo fosse um sintoma otologico e (b) presen-
¢a de comprometimento sist€émico. Todos os individuos
expressaram anuéncia para participagao no estudo atra-
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vés da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Na avaliac@o e tratamento odontologico, os pacientes foram
submetidos a anamnese e exame fisico, orientacdo quanto
a posi¢ao mandibular de repouso e relaxamento neuromus-
cular através de confec¢do de uma placa miorrelaxante ma-
xilar, confeccionada em resina acrilica termoplastificavel.
Os pacientes foram orientados a utilizar a placa miorre-
laxante por um periodo minimo de dois meses € maximo
de seis meses, com orientacdo de tempo de uso diario:
24h por dia nas trés primeiras semanas, 16h nas trés se-
guintes, com redu¢ao para 12h por mais trés e, a partir de
entdo 8h de uso durante o sono, até obter alta.

Os ajustes da placa foram realizados em posi¢do de re-
lagdo céntrica com papel carbono AccuFilm® (Parkell
Inc., Edgewood, Nova York, USA). A avaliagdo dos sin-
tomas foi realizada em intervalos quinzenais, utilizando
a escala de dor (0-3) com as seguintes categorias: “0”
significa auséncia de dor ou incomodo, “1” denota inco-
modo, “2” presenca de dor e “3” presenca de dor intensa.
O tempo total de acompanhamento foi de seis meses.
Os pacientes que receberam alta foram orientados a
suspender o uso da placa no momento em que inicias-
sem a segunda parte do tratamento que consistia em
ortodontia, reabilitacdo com protese dentdria, fisiote-
rapia ou reeducacdo postural global (RPG). Os que
ndo obtiveram melhora foram orientados a continuar
o tratamento no servigo, que consistiu em manter a te-
rapéutica, e/ou utilizar alternativas como fisioterapia,
laserterapia, ou agulhamento. Todas as alternativas
foram realizadas duas vezes por semana. A fisiotera-
pia foi realizada utilizando técnicas de alongamento,
relaxamento e massagem; a laserterapia foi composta
de aplica¢des de laser (Three Light®, Clean Line, Sao
Paulo, Brasil) de forma pontual na regido de ATM uti-
lizando 80 mW de poténcia, 795 nm de comprimento
de onda e dose de 4J/cm?. O agulhamento a seco foi
preconizado para os pacientes que apresentavam PG.
A técnica foi realizada duas vezes por semanas com
agulha curta (Unoject® Nova DFL, Rio de Janeiro,
Brazil) inserida a uma profundidade de 1 a 2 cm em
um angulo agudo de 30° entre a agulha e a pele, em
varias dire¢des, com movimento para dentro do teci-
do. Para analise dos dados foi utilizado o programa
SPSS 17 (IBM Corp., Chicago, IL, USA), empregan-
do-se o teste Exato de Fisher para analisar a diferenca
entre a prevaléncia de sinais e sintomas antes (AN) e
apos (AP) a terapia, com nivel de significancia de 5%
(p <0,05).

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Salgado de Oliveira sob o parecer n®15/2004.
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RESULTADOS

Dos 35 pacientes selecionados, 19 concluiram o trata-
mento. A amostra correspondeu principalmente a indivi-
duos do sexo feminino (94,7%), com predominancia da
quarta década de vida (36,8%).

Com relagdo a sintomatologia, observou-se que dentre
os sintomas referentes a orelha, o zumbido foi o mais
prevalente, predominando na forma unilateral no lado
direito enquanto que para os habitos parafuncionais, o
apertamento dentario foi mais frequente (Tabela 1).
Toda a sintomatologia apresentou ligeira melhora em
sua intensidade (Tabela 2). Exceto pelo zumbido, todos
os pacientes que relataram os sintomas pré-tratamento
como intenso, apresentaram resolu¢do ou ao menos di-
minuicao da sua intensidade. Além disso, a frequéncia
de pacientes com auséncia de sintomas aumentou para
todos os sintomas avaliados.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas da amostra (n = 19).

Variaveis Frequéncia Absoluta (%)

Sintomas otologicos

Zumbido 14.(73,7)
Otalgia 13 (68,4)
Plenitude auricular 12 (63,2)
Tonteira 11 (57,9)
Hipoacusia 10 (52,6)

Habitos parafuncionais
Apertamento dentario 15 (78,9)
Mastigacao unilateral 12 (63,2)
Onicofagia 1(5,3)
Ranger os dentes 1(5,3)
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em pacientes com desordem temporomandibular

Tabela 2 — Distribuig¢do dos sintomas otologicos, por intensidade, antes e apos a terapia de suporte com placa miorrelaxante (n = 19).

Sintomas
Zumbido Otalgia Plenitude auricular Tonteira Hipoacusia
Intensidade N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Antes Apbs Antes Apos Antes Apos Antes Apos Antes Apos
Ausente 5 13 6 15 7 15 8 15 10 17
(%) (26,3) (684) (3L6)  (78)9) (36,8) (78,9) (42,1) (78,9) (52,6) (89,5)
Leve 1 2 1 3 4 3 4 3 1 1
(%) (5,3 (10,5 (53 (159 (21,1) (15,8) (21,1 (15,8) (5,3) (5,3)
Moderado 3 2 2 1 2 1 4 1 6 1
(%) (15,8)  (10,5)  (10,5) (5,3 (10,5) (5,3) (21,1) (5,3) (31.6) (5,3)
Intenso 10 2 10 0 6 0 3 0 2 0
(%) (52,6) (10,5)  (52,6) (0,0) (31,6) (0,0) (15,8) (0,0) (10.5) (0,0)

DISCUSSAO

Queixas de sintomas otoldgicos podem estar associa-
das a quadros de DTM. No presente estudo o zumbido
foi o sintoma otologico mais prevalente, seguido da
otalgia, corroborando com estudo prévio'’. A relagdo
entre a presenca desses sintomas ¢ DTM ainda ndo
esta completamente esclarecida na literatura, havendo
controvérsias quanto aos achados audiologicos nesses
pacientes'’. Essa ocorréncia pode ser explicada pela
proximidade anatoémica. Assim, a partir de algum local
de dor profunda — muscular, visceral, neural ou vas-
cular — e constante, efeitos secundarios podem ocor-
rer na regido da orelha. Queixa de otalgia em paciente
com DTM pode ser dor referida, cuja origem pode estar
em algum musculo com hiperatividade, ou da propria
ATM. Mioespasmo do musculo tensor da membrana do
timpano pode ser um efeito secundario como resposta
a dor gerada pela DTM!!, podendo tracionar o martelo
¢ a membrana timpanica, alterando a conducdo do som
através da orelha média, o que justificaria a queixa de
hipoacusia subjetiva e também de otalgia'.

Outro achado importante esteve relacionado a pre-
senga de habitos parafuncionais que também foi sig-
nificativa na amostra. A hiperatividade dos musculos
da mastigacdo pode levar a hiperatividade reflexa do
musculo tensor da membrana timpanica, justificando o
zumbido relatado pelos pacientes. Por outro lado, o re-
laxamento muscular com o uso de placas interoclusais
melhora esse sintoma'’. Isto justifica o resultado des-
sa pesquisa, pois 78,9% dos pacientes relataram fazer
apertamento ¢ 73,7% zumbido, ¢ apds o tratamento,
apenas 31,5% mantiveram o sintoma. Nesses casos, a
placa miorrelaxante promove modificagdo temporaria
da propriocepgao decorrente do contato dentario e re-

ducdo da atividade motora relacionada ao habito para-
funcional’, justificando a melhora nos sintomas otolo-
gicos. Estudos clinicos e revisdes sistematicas também
enfatizam sua efetividade na sintomatologia dolorosa
relacionada a DTM®%!4 Al-Ani e col.” ressaltam que
apesar de ndo haver evidéncias cientificas suficientes
sobre a efetividade da placa miorrelaxante na dor mio-
fascial, essa terapia promove alivio na intensidade da
dor tanto em repouso quanto a palpacédo, e diminuigdo
da depressdo em pacientes diagnosticados com dor
miofascial, quando comparados ao que ndo receberam
tratamento. Apesar de ndo haver estudos com fortes
evidéncias sobre a efetividade da placa miorrelaxan-
te no tratamento das alteracdes otologicas, pode-se
afirmar que esta terapéutica merece consideracao por
ser ndo invasiva e reversivel, isto é, ha alteracdo da
condicdo e dimensdes oclusais para uma situagao mais
fisiologica e funcional sem a necessidade de procedi-
mentos mais invasivos e irreversiveis como tratamen-
to ortoddntico ou cirurgia. O uso da placa promove
alteracdo das relagdes oclusais e estruturais da ATM
com as forcas mastigatorias, além de melhora na fun-
¢do articular e muscular do sistema estomatognatico.
As outras terapias possiveis seriam o ajuste oclusal,
cirurgias e tratamento ortodontico, porém todas sdo
invasivas e irreversiveis.

O tamanho da amostra pode ser considerado um fator
limitante do presente estudo, assim como a auséncia
de grupo controle. Contudo, considerando o impac-
to da DTM na QV do paciente, os presentes achados
suportam a hipotese de que a utilizagdo desta terapia
menos invasiva e reversivel seja um tratamento efeti-
vo para esta condi¢do possibilitando melhoria no bem
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estar dos pacientes. Assim, ressalta-se a necessidade de
novos estudos que complementem os presentes acha-
dos e confirmem as evidéncias que a terapia de suporte
seja o tratamento de eleicdo para casos semelhantes.
Outro fator que merece consideragdo esta relacionado
a avaliacdo da dor que ¢ subjetiva e apresenta grande
variabilidade entre os individuos, representando uma
dificuldade nos estudos sobre o tema. Apesar desta va-
riagdo na percepc¢ao de dor entre cada individuo, utili-
zou-se uma escala de dor como instrumento para que
o paciente relatasse o grau de dor sentido, fornecendo
desta forma um escalonamento na intensidade do des-
conforto do paciente.

A variedade de manifestagoes da DTM, de um modo
geral, esta associada ao numero de estruturas que fa-
zem parte do sistema estomatognatico'’, podendo ser
relatadas pelo paciente ou encontradas durante o exa-
me fisico. Alguns desses sintomas podem ser encon-
trados também nas desordens otorrinolaringolégicas
tornando ardua a tarefa de identificar sua etiologia.
Para isso, nota-se a necessidade da interagdo entre
cirurgides-dentistas e médicos otorrinolaringologistas,
levando-se em consideracdo o diagndstico precoce € o
bem estar do paciente.

CONCLUSAO

A placa miorrelaxante mostrou ser capaz de melhorar os
sintomas otologicos associados a DTM. Este tipo de tra-
tamento deve ser levado em consideragdo, uma vez que
se trata de uma terapia conservadora e reversivel.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dor ¢ um dos prin-
cipais motivos de procura por pronto-atendimento. No
entanto, nem sempre ¢ bem avaliada, documentada e
tratada. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil
epidemiologico, caracterizagdo da dor, tratamento anal-
gésico instituido e satisfacdo de pacientes atendidos no
pronto-socorro (PS) de um Hospital Universitario (HC).
METODO: Estudo prospectivo, transversal, realizado
com 309 pacientes atendidos no PS/HC da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). As informagoes
foram coletadas a partir de instrumento contendo identi-
ficagdo, dados socio-demograficos, avaliacdo de dor pela
escala numérica de dor (END), prescri¢do de analgési-
cos, satisfagdo com a analgesia.

RESULTADOS: Houve predominio do sexo mascu-
lino, cor branca e com ensino fundamental. Média de
idade 46,7 anos. Desempregados: 10% e 15% aposenta-
dos. Prevaléncia de dor 45,6%. Principais causas: trau-
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matismos, dor abdominal, cefaleia, picada por animais
peconhentos, vasculopatias. Cerca de 5% dos pacientes
foram atendidos com menos de 1h de dor e 40% com
mais de 72h. A localizacdo mais comum foi abdomen
(25,2%) e membros inferiores (MMII) (23,4%). A dor
foi intensa em dois ter¢os dos pacientes, com intensi-
dade média na admissao de 7,8 = 2,1 pela END. Tempo
de melhora apos analgesia: menor que 30 minutos para
25% dos pacientes. Em 17,7% dos casos de dor, ndo
houve prescri¢do analgésica. O analgésico mais prescri-
to foi a dipirona, com ou sem associagdo. Apenas 30%
tiveram resolucdo da dor. Apesar destes dados, metade
dos pacientes, disseram-se satisfeitos com a analgesia.
CONCLUSAO: A dor foi altamente prevalente no pron-
to-atendimento, pouco valorizada, mal avaliada e subtra-
tada, com baixa resolutividade e prescrigdo inadequada
de analgésicos.

Descritores: Analgesia, Dor, Prevaléncia de dor,
Pronto-socorro, Tratamento da dor.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is s ma-
jor reason for seeking emergency care. However it is not
always accurately evaluated, documented and managed.
This study aimed at describing the epidemiologic profi-
le, the characterization of pain, the analgesic treatment
instituted and the satisfaction of patients seen by the first
aid unit (FA) of a Teaching Hospital (TH).

METHOD: This is a prospective transversal study car-
ried out with 309 patients seen by the FA/TH of the
Federal University, Triangulo Mineiro (UFTM). Infor-
mation was collected as from a tool with identification,
socio-demographic data, pain evaluation by the pain nu-
merical scale (PNS), analgesics prescription and satis-
faction with analgesia.
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RESULTS: There has been predominance of Caucasian
males with basic education. Mean age was 46.7 years.
Unemployed were 10% and retired 15%. Pain prevalen-
ce was 45.6%. Major causes: traumas, abdominal pain,
headache, bites by venomous animals and vasculopa-
thies. Approximately 5% of patients were seen with less
than 1 hour of pain and 40% with more than 72 hours.
Most common sites were abdomen (25.2%) and lower
limbs (MMII) (23.4%). Pain was severe in two thirds of
patients, with mean intensity at admission of 7.8 + 2.1
by PNS. Improvement time after analgesia: less than 30
minutes for 25% of patients. There has been no analgesic
prescription for 17.7% of cases. Most prescribed analge-
sic was dipirone, with or without association. Only 30%
had pain resolution. In spite of these data, half the pa-
tients reported being happy with analgesia.
CONCLUSION: Pain was highly prevalent during first
aid visits, was poorly valued and undertreated, with low
resolution rate and inadequate analgesics prescription.
Keywords: Analgesia, First aid unit, Pain prevalence,
Pain management.

INTRODUGAO

A dor ¢ considerada um fendmeno subjetivo e multidi-
mensional, que sofre influéncia de fatores individuais,
culturais, sociais, psicologicos, ambientais ¢ fisicos'.
Este sintoma constitui um dos principais motivos para
a procura de cuidados de saude por parte da popula-
¢do em geral’> sendo muito frequente em hospitais,
principalmente nos setores de emergéncias, como con-
sequéncia de traumatismos, processos inflamatorios/
infecciosos, queimaduras, isquemia, dentre outras’.
Geralmente a procura ocorre quando a dor é de etio-
logia aguda, porém muitos pacientes com dor croni-
ca também procuram o pronto-socorro (PS), quando
ha agudizagdo, ou mesmo pelo incomodo provocado
pela dor cronica®. A dor aguda surge como um sinal
de alarme denota a presenga de estimulos noxicos e/
ou lesdo tecidual e ¢ de importancia fundamental para
a integridade fisica do individuo®. O controle da dor ¢é
um direito do paciente e deve ser encarado como uma
prioridade no ambito de prestacdo de cuidados da sat-
de’. Evidéncias demonstram que a dor ndo tratada ou
inadequadamente tratada, pode afetar adversamente o
processo de recuperagdo ¢ levar a cronicidade, o que
afeta substancialmente a qualidade de vida e elevam
os custos sociais e financeiros envolvidos™®. Varios
estudos’® apontam que a dor, seja aguda ou cronica,
em todos os niveis de ateng@o a satde, ¢ subdiagnosti-
cada, mal avaliada e subtratada, sendo algumas vezes
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negligenciada. Apesar da relevancia deste sintoma, nao
existem muitos estudos no Brasil sobre sua prevaléncia
em pronto atendimento, o que dificulta a sensibilizagdo
de profissionais da area da saude para o planejamento
de agdes, programas e alocacdo de recursos materiais €
humanos visando o seu controle intra-hospitalar.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemio-
logico, caracterizacdo de dor, tratamento analgésico ins-
tituido e satisfagdo com a analgesia, em pacientes aten-
didos no PS de um hospital universitario.

METODO

Estudo transversal, observacional, realizado em hospi-
tal de ensino, de assisténcia médica em nivel terciario
e de alta complexidade. O HE-UFTM, atende a popula-
¢do local (estimada em 298 mil habitantes) e outros 27
municipios vizinhos, sendo referéncia para aproximada-
mente 700 mil habitantes que compdem a macrorregiao
do triangulo sul do estado de Minas Gerais. O estudo foi
realizado durante todo o més de abril de 2011. Foram
considerados potenciais participantes, todos os pacientes
atendidos no PS Adulto do HC-UFTM das 07 as 19h,
excluindo-se aqueles que estavam em ventilacdo meca-
nica, sedados, que ndo conseguiam responder correta-
mente as questdes, ou se negaram a participar do estudo,
resultando num total de 309 pacientes.

Foram elaborados dois instrumentos de pesquisa, um
para cada grupo do estudo (Com e Sem Dor). O instru-
mento do grupo Sem Dor continha informagdes sobre
procedéncia, idade, sexo, cor, escolaridade. O instru-
mento de pesquisa do grupo Com Dor, além dos itens
descritos, continha informacdes sobre a avaliagdo da
dor, como o tempo de inicio, motivo, tipo de dor, locali-
zagdo, intensidade na chegada e saida, firmacos analgé-
sicos utilizados, tempo de melhora apos analgesia, infec-
¢do associada e satisfacdo com a analgesia.

Todos os pacientes selecionados foram avaliados por
uma equipe composta por médico-residente em Neuro-
logia e/ou membro da Liga de Estudo e Apoio ao Pa-
ciente com Dor (LEAD) da UFTM. As entrevistas foram
realizadas no leito e a coleta de dados nos prontuarios
destes pacientes. Os pacientes foram reavaliados na sai-
da. Ndo houve nenhuma interven¢do no manuseio da dor
por parte dos pesquisadores.

Para a avaliagdo da intensidade e localizagdo da dor, foi
aplicada a escala numérica de dor (END), elaborada por
Huskisson’ e o diagrama corporal (desenho do corpo hu-
mano, onde o paciente indicava o local da dor). A END
varia de zero (auséncia de dor) a 10 pontos (dor severa/
pior dor possivel) e para este estudo, as respostas foram
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categorizadas em quatro niveis, de acordo com a Escada
Analgésica de Dor da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)!%: sem dor (0), dor leve (1 a 3), dor moderada (4
a 7) e dor intensa/grave (8 a 10).

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS-
-PC for Windows. Inicialmente procedeu-se analise des-
critiva para caracterizagdo da amostra e da dor referida
pelos pacientes, em termos de porcentagens e médias.
Para analise estatistica foram usados os testes ¢ de Stu-
dent, Exato de Fisher e Qui-quadrado.

O presente estudo ¢ um brago do projeto de pesquisa
“Prevaléncia de dor em pacientes internados nas enfer-
marias do hospital Escola da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM)”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob protocolo n® 780/2006-UFTM.

RESULTADOS

Foram avaliados 309 pacientes elegiveis. Houve pre-
dominio do sexo masculino, cor branca e com ensino
fundamental nos grupos com e sem dor. Cerca de 10%
eram analfabetos, todos com idade superior a 45 anos. A
idade variou de 14 a 90 anos, com média de 46,7 anos.

Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas dos pacientes.

Mais de 50% dos pacientes estavam empregados, 15%
aposentados. A prevaléncia de dor foi de 45,6%. Estes
dados encontram-se na tabela 1.

Todas as informagodes a seguir referem-se aos 141
pacientes atendidos com queixa de dor. Para melhor
visualiza¢do dos dados referentes a dor, optou-se por
dividi-los conforme tempo de dor até o atendimento
no PS-HC/UFTM. O maior niimero de atendimen-
tos ocorreu apds 72h do aparecimento do sintoma. O
principal motivo de dor foi o traumatismo. A palavra
mais usada para caracterizar o tipo de dor foi latejan-
te. A localizacdo de dor mais frequente foi o abdome,
a intensidade média na admissao foi de 7,8 na END.
Apenas 29% dos pacientes sairam sem dor, conforme
dados mostrados na tabela 2.

Observa-se que 17% em dos pacientes, mesmo quei-
xando dor ndo houve nenhuma prescri¢ao analgésica.
Apenas 2,5% receberam analgésicos potentes e ape-
nas metade dos pacientes ficaram satisfeitos com a
analgesia instituida.

A tabela 3 apresenta as informagdes relacionadas ao tra-
tamento medicamentoso com analgésicos ¢ a satisfacdo
com a analgesia instituida.

. Com Dor Sem Dor Total
Categorias Valor de p
N % N % N %
Sexo
Masculino 73 (51,8) 99 (58,9) 172 (55,5) 1,00
Feminino 68 (48,2) 69 (41,1) 137 (44,5)
Idade média 45,5 47,9 46,7 0,24
Escolaridade 0,23
Nao alfabetizado 13 (4,2) 19 (6,1) 32 (10,3)
Fundamental 99 (32,1) 114 (36,9) 213 (69,0)
Médio 20 (6,5) 30(9,7) 50 (16,2)
Superior 92,9 5(1,6) 14 (4,5)
Ocupagao
Emprego formal 91 (29,5) 81 (26,2) 172 (55,7)
Nao trabalha 29 (9,4) 22 (7,1) 51 (16,5)
Desempregado 8(2,0) 17 (5,5) 25 (8,1)
Aposentado 92,9 33 (10,7) 42 (13,6)
Ignorado 4(1,3) 15(4,9) 19 (6,2)
Cor de pele 0,19
Branco 79 (25,6) 94 (30,4) 173 (56)
Pardo 40 (13) 49 (16) 89 (29)
Negro 22(7,2) 24 (7,8) 46 (15)
Total 141 45,6 168 544 309 (100)
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Tabela 2 — Numero de atendimento, idade média dos pacientes, caracteristicas clinicas da sindrome dolorosa, de acordo com o
tempo de inicio da dor em horas, em termos absolutos e de porcentagem.

Tempo <1 hora 2-10 horas 11-24 horas 24-72 horas > 72 horas Total
Caracteristicas N% % N % N % N % N % N %
i:;ggimentos 08 (5,7) 29 (20,5) 19 (13,5) 28 (19,9) 57 (40,4) 141 (100)
Meédia de idade 41,5+ 19,4 43,1+ 16,3 43,1+ 16,6 45,1+ 152 483172 46,7
Descrigao dor
Latejante 01 (0,7) 11 (7,8) 03 (2,1) 05 (3,5) 07 (5,0) 27 (19,1)
Colica - 02 (1,4) 05 (3,5) 04 (2,8) 07 (5,0) 18 (12,8)
Continua - 03 (2,1) - 02 (1,4) 06 (4,3) 11(7,8)
Pontada - 03 (2,1) 01 (0,7) 03 (2,1) 04 (2,8) 11 (7,8)
Outras 07 (5,0) 10 (7,1) 10 (7,1) 14 (9,9) 33(234) 74 (52,5)
Motivo da dor
Traumatismos 03 (2,1) 17 (12,1) 05 (3,5) 10 (7,1) 05 (3.,9) 40 (28,3)
Dor abdominal - . 04 (2.8) 09 (6,4) 21(14,9) 34 (24,1)
Cefaleia - 02 (1,4) 01 (0,7) 04 (2,8) 07 (5,0) 14 (9,9)
Picada de 04 (2,8) 04 (2,8) i - 01 (0,7) 09 (6,3)
peconhentos - - - 07 (5,0) 07 (3,95)
Vasculopatia 01 (0,7) 06 (4,3) 09 (6,4) 05 (3,5) 16 (11,5) 37 (26,4)
Outros
Localizacao
Abddmen - 01(0,7) 06 (4,3) 10 (7,1) 19 (13,5) 36 (25.6)
in?:fir:rbro 04 (2,8) 12 (8,5) 04 (2,8) 05 (3,5) 08 (5,7) 33 (23,3)
Cabeca - 02 (1,4) 01 (0,7) 04 (2,8) 07 (5,0) 14.(9,9)
Toérax - 03 (2,1) 03 (2,1) 03 (2,1) 04 (2,8) 13(9,1)
Outras 02 (1,4) 04 (2,8) 03 (2,1) 05 (3.5) 16 (11,5) 30(21,2)
Eéi?fﬁiﬂeor 7,5+2,7 7,9 41,7 8.47+22 7,7+2,1 7,5+24 7,842
Dor na saida
Sem dor 04 (2,8) 08 (5,7) 04 (2,8) 06 (4,3) 19 (13,5) 41 (29,1)
Leve 03 (2,1) 08 (5,7) 07 (5,0) 09 (6,4) 18 (12,8) 45 (32,0)
Moderada 01 (0,7) 05 (3.5) 03 (2,1) 05 (3.5) 10 (7,1) 24 (16,9)
Intensa - - 01(0,7) 02 (1,4) 01 (0,7) 01 (0,7) 05 (3,50)
Ignorado 07 (5,0) 03(2,1) 07 (5,0) 09 (6,4) 26 (18,5)
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Tabela 3 — Tratamento da sindrome dolorosa e satisfagdo com a analgesia, de acordo com o tempo de inicio da dor em horas em

termos absolutos e de porcentagem.

Tembo de dor <1 hora 2-10 horas 11-24 horas 24-72 horas > 72 horas Total
P N % N % N % N % N % N %

Analgesia (n° de

prescrigdes)*
Analg.

comuns 7 (3,7) 10 (5,2) 14 (7,3) 17 (8,9) 31(16,2) 79 (41,3)
AINES 3(1,6) 7 (3,7) 7 (3,7) 10 (5,2) 12 (6,3) 39 (20,5)
Opioides

fracos 6(3,1) 10 (5,2) 10 (5,2) 16 (8,4) 19 (10,0) 61 (31,9)
Opioides

- - : 10,5 1(05) 3(1,6) 5(2,6)
Bloqueios 2 (1,0) 2 (1,0) 1(0,5) - - 5(2,6)
Outros - - - 2(1,0) 2(1,0)

Satisfagdo com

a analgesia
Sim 6(4,3) 13 (9,1) 9(6,4) 16 (11,5) 29 (20,)1 73 (51,5)
Nio 2(1,4) 9(6,4) 6 (4,3) 9 (6,4) 17 (12,1) 43 (30,6)
Ignorados 7 (5,0) 4(2,8) 3(2,1) 11 (7,8) 25 (17,8)

Sem prescri¢do _ 10 (7,1) 2(1,4) 4(2.,8) 9 (6,4) 25 (17,7)

analgésica

*Houve associagdo de analgésicos. AINES = anti-inflamatoérios ndo esteroides.

DISCUSSAO

Dor é um dos principais motivos de procura pelo
servico de pronto-atendimento*’®, informacdo con-
firmada nesse estudo no qual a prevaléncia foi de
45%. Apesar de ser um sintoma frequente neste setor,
observa-se um despreparo, no seu manejo por parte
dos prestadores de servigos de satide, permanecendo
o seu tratamento inadequado*’!'. Estas informagdes
sdo importantes porque a oligoanalgesia ¢ citada am-
plamente em varios estudos>*¢7!12e medidas devem
ser incentivadas no sentido de que os obstaculos no
manuseio deste sintoma sejam removidos.

Neste estudo encontrou-se predominio no atendimento
ao sexo masculino, diferente de outros trabalhos*!>.. A
média da idade foi de 46,7 anos. A maioria dos pacientes
possuia apenas o ensino fundamental, 10% eram analfa-
betos e 8,0% desempregados, dados esses semelhantes
aos da populagdo brasileira. A expressao mais usada para
a descrigdo da dor foi tipo latejante, seguida de cdlica e
continua. Essas descri¢cdes sdo semelhantes a de outro
trabalho sobre dor na emergéncia*, em que sdo citadas as

mesmas expressoes para caracterizar a presenca de dor
aguda. Esta é um sinal de alarme e foi determinante, em
alguns casos, para diagndsticos como infarto do miocar-
dio, apendicite, colecistite, entre outros.

O traumatismo foi o principal motivo que gerou dor, se-
guido por dor abdominal e cefaleia. A localizagdo mais
frequente foi a regido abdominal/pelve relacionadas tan-
to ao trauma, processo infeccioso/inflamatoério e obstru-
tivo como estenose, calculose, etc., de visceras, seguida
de membros inferiores € membros superiores.

O atendimento no PS de acordo com o tempo de dor, tem-
po menor ou igual a uma hora de dor, detalha-se a seguir:
As dores agudas foram frequentes e, naqueles atendidos
com menos de uma hora do sintoma algico, a idade média
foi a menor, a intensidade foi moderada e prevaleceram
os acidentes por animais pe¢onhentos e traumatismos. O
tratamento incluiu combinagdo de analgésicos comuns,
opioides fracos e bloqueios anestésicos. A maioria dos pa-
cientes saiu sem dor e mais da metade disseram-se satis-
feitos com a analgesia instituida. Estes dados refor¢am a
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idea de que ha um bom preparo dos profissionais no aten-
dimento e manejo de acidentes por animais pegonhentos,
cursando com dor, uma vez que ha diretrizes definidas
pelo Ministério da Saude, seguidas pela instituigao.

No periodo entre duas e 24h predominou o atendimento
a traumas ¢ a prescri¢do incluiu analgésicos comuns e
opioides fracos. A intensidade média da dor foi a mais
alta (8,12 pela END), ainda assim 20% dos pacientes
nao tiveram prescricdo de analgésicos. Na saida cerca da
metade dos pacientes apresentavam dor leve/moderada
e alguns deles estavam com dor pior que na admissao.
Cerca de 40% ndo ficaram satisfeitos com a analgesia.
Em um estudo sobre intensidade da dor e adequagdo
analgésica, realizado em um setor de emergéncia, os au-
tores avaliaram o uso de analgésico em lesdes por aci-
dentes de transporte e verificaram que, apesar de lesoes
graves, em 37% dos casos os analgésicos comuns foram
0s unicos prescritos®. Neste contexto fica claro que ha
uma insuficiente formagdo no manuseio da dor no trau-
ma por parte dos prestadores de servigos de saude’®!.
Quanto ao tempo de atendimento de 24h a 72h do
quadro de dor, predominou o atendimento a traumas e
disfun¢des abdominais. A descri¢do da dor mais fre-
quente foi do tipo latejante, seguida de colica. A dor
foi predominantemente moderada e a principal locali-
zagdo foi abdominal. A maioria dos pacientes recebeu
associagdo de analgésicos comuns e opioides fracos
e sairam satisfeitos apesar da manuten¢do da dor de
leve a moderada intensidade.

Em relagdo ao tempo de atendimento com dor por mais
de 72h, o maior nimero de atendimentos ocorreu em
pacientes com doencas cronicas, como vasculopatias,
migraneas, ulceras de membros inferiores. A média de
intensidade da dor foi moderada. A idade média foi a
mais alta e dor na regido abdominal foi predominante. A
associacdo entre analgésicos comuns e opioides fracos
foi a mais usada e 15% nao receberam analgésicos. So-
mente um tergo dos pacientes saiu sem dor, no entanto,
metade disse-se satisfeitos com a analgesia. Talvez este
fato seja decorrente do maior conformismo dos pacien-
tes mais idosos, portadores de dor cronica, ja habituados
a convivéncia desse sintoma.

A evolucao natural da dor aguda ¢ a resoluc@o na me-
dida em que os tecidos sdo restaurados. No entanto
quando esta dor ndo é adequadamente tratada ha uma
ativagdo prolongada de varias vias neurais, poden-
do induzir a sensibilizagdo de neurénios ligados a
dor na medula e em niveis superiores e levar a cro-
nifica¢do®. Isto ocorre na dor cronica, que acompa-
nha varias doengas como vasculopatias, neuropatias
dolorosas, lesdes ulcerosas de membros inferiores e
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que estavam presentes neste grupo de atendimento.
A prescricao de analgésicos observada nos varios grupos
de atendimento neste estudo, demonstra claramente a
oligoanalgesia descrita também por outros autores®®!!!3,
Houve um grande numero de pacientes com queixa de
dor moderada ou intensa com prescri¢ao de analgésicos
comuns, alguns usando associacao entre analgésicos co-
muns e opioide fracos, mas em nenhum caso associacao
entre analgésicos comuns e opioides fortes e/ou prescri-
¢do de drogas adjuvantes. A prescri¢do de opioides for-
tes representou apenas 2,6% do total de analgésicos uti-
lizados. Além da oligoanalgesia observou-se quase 20%
de pacientes com dor ndo tiveram prescri¢cdo analgésica.
A subprescri¢ao de analgésicos potentes, a nao valoriza-
¢do e avaliacdo adequada da dor podem explicar o enor-
me contingente de pacientes que receberam alta hospi-
talar ainda com dor, conforme verificado nesse estudo.
Os profissionais de saude tém apresentado inumeras
razdes para o subtratamento da dor no PS, incluindo o
risco dos efeitos adversos dos opioides, a possibilidade
de mascarar sintomas ou sinais diagndsticos, a falta de
confianga e de credibilidade sobre as informagdes do pa-
ciente a respeito das caracteristicas da dor?.

Por outro lado o que se encontra nos estudos, ¢ o des-
conhecimento por parte desses profissionais do uso ra-
cional de analgésicos, efeitos colaterais, mecanismo de
acdo, interagdes medicamentosas, meia vida, bem como,
avaliagdo e mensuragao que podem ser apontadas como
as principais causas de oligoanalgesia®!!:!3,

A alta prevaléncia da dor em pronto socorro ¢ a ausén-
cia de monitoramento reforcam a importancia da im-
plementacdo de diretrizes para gerenciamento da dor
no setor de emergéncia.

CONCLUSAO

A dor é uma experiéncia comum e clinicamente relevan-
te em contexto de PS, mas apesar dos avangos na com-
preensdo dos mecanismos e no tratamento da dor tem-se
observado que esta ndo tem sido adequadamente valori-
zada, avaliada e tratada.
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Psychological stress treated by acupuncture and evaluated by trapezius muscle
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O estresse ¢ con-
siderado um fenémeno da vida moderna, que pode estar
presente na vida de todas as pessoas, independente de
idade, sexo, classe social ou profissdo. Esta pesquisa foi
realizada visando propor um tratamento alternativo para
o estresse, pelo tratamento com acupuntura, avaliando
eletromiograficamente o musculo trapézio, direito e es-
querdo, de individuos portadores de estresse psicologico,
uma semana antes das avaliagdes e apds a acupuntura.

METODO: Para a realizacdo deste estudo foram se-
lecionados 10 voluntarios, submetidos a um questio-
nario que avaliou os sinais de estresse psicologico. O
musculo estudado foi o trapézio por refletir melhor os
sinais de estresse. Este foi estudado bilateralmente e
a acdo muscular foi captada no repouso e durante ati-
vidade isométrica, realizando-se movimentos de ele-
vacgdo e abaixamento. Em cada uma das 10 sessoes de
acupuntura foi realizado o agulhamento do ponto C7;
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pontos obtidos a partir de um pentagrama e pontuar
pontos de confluéncia do meridiano distinto afetado
no pentagrama.

RESULTADOS: Os valores de RMS, quando compa-
rados antes e ap0s o tratamento com acupuntura, no re-
pouso e em elevagdo da escapula foram estatisticamente
significativos (p < 0,01).

CONCLUSAO: Os musculos apresentaram menor ati-
vidade eletromiografica apds o tratamento, mostrando
assim a eficacia da acupuntura em individuos portadores
de estresse psicologico.

Descritores: Acupuntura, Eletromiografia, Estresse psi-
coldgico, Musculo trapézio.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Stress is a
modern life phenomenon and may be present in the li-
ves of anyone, regardless of age, gender, social class or
profession. This research aimed at proposing an alter-
native treatment for stress with acupuncture, evaluating
by electromyography right and left trapezius muscles of
patients under psychological stress one week before eva-
luations and after acupuncture.

METHOD: Participated in this study 10 volunteers sub-
mitted to a questionnaire to evaluate signs of psychological
stress. The trapezius muscle was selected for best reflecting
stress signs. The study was bilateral and muscle action was
captured at rest and during isometric activities with raising
and lowering movements. The following points were ne-
edled during each one of the 10 acupuncture sessions: C7
point, points obtained as from a pentagram and confluence
points of the distinct meridian affected on the pentagram.
RESULTS: RMS values, compared before and after
acupuncture treatment, at rest and with elevation of the
scapula were statistically significant (p < 0.01).
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avaliado pela eletromiografia do musculo trapézio

CONCLUSION: Muscles have shown less elec-
tromyographic activity after treatment, thus showing
the efficacy of acupuncture for patients under psycho-
logical stress.

Keywords: Acupuncture, Electromyography, Psycholo-
gical stress, Trapezius muscle.

INTRODUCAO

O tratamento por meio da acupuntura procura restabele-
cer o equilibrio entre estados contraditdrios de fungdo e
a homeostase, alternando os estados de energia e man-
tendo a organizacao ideal do 6rgdo e do organismo a ser
tratado. A base tedrico-filosdfica do tratamento através
da acupuntura é no reequilibrio energético dos meridia-
nos, que sdo canais que conduzem a energia vital (Qi)
pelo organismo.

A eletromiografia (EMQG) ¢ uma técnica de monitora-
mento da atividade elétrica das membranas excitaveis,
representando a medida de potenciais de acdo do sarco-
lema, como efeito de voltagem em fungdo do tempo. O
sinal eletromiografico ¢ a somatoria algébrica de todos
os sinais detectados em certa area, podendo ser afetado
por propriedades musculares, anatomicas e fisiologicas,
assim como pelo controle do sistema nervoso periférico
e a instrumentagao utilizada para a aquisi¢ao dos sinais'.
O estresse ¢ uma alteracdo psicofisiologica do orga-
nismo, observavel através de sintomas fisicos e psi-
cologicos, para reagir a situagdes de tensdo e opres-
sao. O estresse ¢ um processo € ndo uma reagao unica,
pois a partir do momento que uma pessoa ¢ submetida
a uma fonte de estresse, um longo processo bioqui-
mico se instala, e seu inicio se manifesta de maneira
bastante semelhante, por sintomas como taquicardia,
sudorese excessiva, tensao muscular, boca seca e sen-
sacdo de estar em alerta. O estresse ¢ considerado um
fendmeno da vida moderna, que pode estar presente
na vida de todas as pessoas, independente de idade,
sexo, classe social ou profissao.

A EMG tem sido amplamente utilizada para estudar as
fung¢des e disfuncdes do sistema muscular durante o mo-
vimento, e tem possibilitado pesquisas em diversas areas
de interesse de fisioterapeutas e de outros profissionais
que tenham como foco de interesse 0 movimento.

A EMG capta o sinal mioelétrico resultante dos poten-
ciais de acdo das fibras musculares, que ocorrem antes
da sua contragdo, portanto ndo ¢ uma medida da forga
muscular. A origem do sinal eletromiografico ¢ o poten-
cial de acdo, que ¢ disparado por cada unidade motora
ativada durante a contragdo muscular, ¢ a soma da ati-
vidade de todas as unidades motoras constitui o sinal

eletromiografico, que podera ser captado por eletrodos
superficiais colocados na pele. E uma técnica segura,
sensivel e ndo invasiva’ que tem como objetivo avaliar
a atividade muscular durante determinado movimento,
a sincroniza¢do dos musculos ativados, a intensidade ¢
duracdo da contragdo muscular e a atividade de sinergis-
tas ¢/ou antagonistas®. Apos a coleta, o sinal necessita
ser processado para ser interpretado.

O objetivo deste estudo foi propor um tratamento alterna-
tivo para o estresse psicoldgico, por meio da acupuntura.

METODO

Estudo com 10 individuos para o grupo controle (GC),
e 10 para o grupo estressado (GE), de ambos os sexos,
com idade variando entre 18 e 25 anos, que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
constando todos os procedimentos que foram realizados
na pesquisa, de acordo com a resolu¢ao do Conselho Na-
cional de Satde (CNS) 196/96.

Para a selecdo dos voluntarios foi utilizado um ques-
tionario com o objetivo de reconhecer os sinais de es-
tresse composta por dados de identificacdo do paciente
e presenca de sinais e sintomas subjetivos de estresse,
tais como, problemas com a memoria, autorrelato de
ranger de dentes durante o sono e/ou vigilia, musculos
tensos, insonia, tédio, taquicardia, hipersensibilidade
emotiva, entre outros.

O trapézio foi o musculo estudado, bilateralmente e a
acao muscular foi captada no repouso e durante ativida-
de isométrica com a realizagdo de movimentos de eleva-
¢do e abaixamento.

Para captagdo dos sinais elétricos foram utilizados dois
eletrodos diferenciais ativos de superficie, com super-
ficie de detecc¢ao de sinais constituida por duas barras
paralelas de prata, com amplitude de faixa de 20 a 500
Hz, roll-off de pelo menos 12 dB/octave, indice de re-
jeicdo de modo comum > 80 dB, ruido <2 RMS de pV
(20 - 400 Hz), impedancia de entrada > 100 megaohms
e ganho de 20 vezes.

Apos a coleta, o sinal eletromiografico passou por um
modulo condicionador de sinais, modelo MCS 1000-V2,
da LYNX, com 16 canais de entrada que foram confi-
gurados para receber sinais de célula de carga, de chave
liga/desliga, eletrogonidometro e sinais eletromiograficos.
Para o registro eletromiografico, os canais foram calibra-
dos permitindo um ganho final de 2.000, com frequéncia
de corte de 20 Hz no filtro passa alta e frequéncia de 500
Hz no filtro passa baixa, realizada por filtro anal6gico do
tipo “Butterworth” de dois polos.

Os sinais analdgicos captados foram amplificados e
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preparados para conversdao em sinais digitais, feito por
uma placa de conversao analogico/digital (A/D) modelo
CAD 12/36 da LYNX, de 12 bytes de resolu¢dao, com
16 entradas analdgicas, suporte DMA (directy memory
acess), permitindo velocidade maxima de coleta de si-
nais de forma independente da unidade central de pro-
cessamento do microcomputador.

A verificagdo do sistema de aquisi¢@o de sinais foi fei-
ta através do manuseio do Software Aqdados e sempre
realizada de acordo com a seguinte sequéncia: a) confi-
guracdo dos canais, habilitando-se 4 canais para sinais
eletromiograficos (canais de 1 a 4), com amplitude de
até 2.000 pV; b) ajuste da frequéncia de amostragem dos
sinais, estabelecida para 1.000 amostragens por segun-
do, em todos os canais utilizados; ¢) adequacao dos pa-
rametros de ensaio, com tempo de duragdo de 5; d) con-
figuracao da tela de tratamento de dados, estabelecida
para a visualiza¢do simultanea de 4 canais, sendo todos
configurados para sinais eletromiograficos e e) ensaio
com a finalidade de testar os canais habilitados.
Inicialmente foi explicado ao voluntario como seria re-
alizado o experimento. O paciente foi colocado sentado
em uma cadeira, deixando o plano de Frankfurt paralelo
ao solo. Foi realizado um treinamento das atividades a
serem executadas durante o experimento antes de cada
ensaio, seguido da colocacdo dos eletrodos de captacao
da atividade elétrica dos musculos a serem analisados,
antecedida pela limpeza da pele com algodao embebido
em alcool e remoc¢ao dos pelos.

Os eletrodos foram fixados na pele com colar adesivo
dupla face e/ou fita esparadrapo. Os eletrodos foram po-
sicionados na regido intermediaria entre o centro da zona
de inervagdo, que é o ponto motor, ¢ o tendao do mus-
culo, alinhados longitudinalmente e paralelos ao sentido
das fibras musculares, guardando sempre uma distancia
entre cada par de 1,5 cm, a partir do centro dos eletrodos.
Como o local de fixacdo do eletrodo no musculo trapézio
¢ facilmente identificado por palpacdo, pediu-se ao vo-
luntario que executasse maxima elevag¢do forcada. No
ponto de maior volume, fixou-se o eletrodo.

Apos a fixagdo dos eletrodos, foi realizado um ensaio
com o voluntario para observar a existéncia de possiveis
interferéncias e se os mesmos estavam captando ade-
quadamente a atividade muscular elétrica. Importante
salientar que sempre foi usado um eletrodo de referéncia
terra, para diminuir ainda mais as interferéncias.
Inicialmente, foi coletado o sinal com o voluntario em
repouso, sentado com o plano de Frankfurt paralelo ao
solo, sem realizar qualquer movimento. A coleta dos
dados em elevagao forgada foi feita 2 segundos apos
o inicio da atividade mantida por 5 segundos, sendo
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realizada cinco etapas. Os sinais captados foram exa-
minados na tela trata dados, para garantir a qualidade
dos dados adquiridos.

Em cada uma das sessdes de acupuntura foi realizado o
agulhamento dos seguintes pontos: ponto fonte do cora-
¢do C7; pontos obtidos a partir de um pentagrama que
tem por objetivo avaliar a condi¢do geral do paciente
para alcangar o equilibrio energético, os quais podem va-
riar de acordo com a sessdo de acupuntura, pois depende
exclusivamente do estado geral do individuo no momen-
to da acupuntura e por fim ponturar pontos de confluén-
cia do meridiano distinto afetado no pentagrama.

Os voluntarios receberam 10 sessdes de acupuntura. A
primeira sessdo foi realizada na mesma semana em que
ocorreu a primeira coleta dos sinais eletromiograficos.
A partir de entdo foram realizadas sessdes semanais até
completar 10 sessdes.

Com o voluntario confortavelmente deitado em uma
maca foram estabelecidos os pontos de equilibrio ¢ as
agulhas foram inseridas nos pontos especificos onde per-
maneceram por 30 minutos. Antes da inser¢ao os pontos
receberam antissepsia com alcool a 70°.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
-MGQG), protocolo n° 049/2010.

RESULTADOS

Para selecionar os voluntarios da pesquisa, foi utilizado
um questionario basico, a fim de eliminar os que nao se
adequavam ao objetivo da pesquisa. Este questionario
foi elaborado pelos participantes da pesquisa para que os
voluntarios se enquadrassem no proposito. Foram sele-
cionados 10 individuos para o grupo controle (GC), e 10
para o grupo estressado (GE). O GE respondeu ao ques-
tionario no inicio da pesquisa, antes do periodo de pro-
vas e depois do tratamento de acupuntura. A partir desse
questionario obtiveram-se resultados que mostra o nivel
de estresse quantificado a partir do somatdrio dos valores
dos sintomas apresentados, em cada periodo da pesquisa.
Tratando-se dos niveis de estresse dos pacientes durante
o periodo analisado, observou-se alterag@o positiva antes
e depois do tratamento de acupuntura (Grafico 1).

Com o exame eletromiografico foi medida a atividade
muscular dos voluntarios em repouso € em movimento
de elevagdo do musculo trapézio, antes e depois do tra-
tamento de acupuntura. A atividade muscular foi con-
vertida em valores de RMS pelo eletromiografo, que
serviu como comprovagdo de que o musculo trapézio
apresenta maior atividade quando o individuo esta sob
estresse psicologico.
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avaliado pela eletromiografia do musculo trapézio
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Grafico 1 - Somatdrio dos valores dos sintomas apresentados por
cada voluntario estressado nos periodos analisados.
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Tabela 1 - Valores médios da raiz quadrada dos sinais do
musculo trapézio em repouso antes e apds a acupuntura,
avaliados pelo exame de eletromiografia.

Fonftesﬂe Pré-Tratamento Pos-Tratamento
Variacao

Nurpero de 10 10
pacientes

Média 20,9590 6,9200
Erro padrao 0,6422 0,7873
Desvio-padrio 2,0307 2,4897
p-valor = <0,0001%*%*

**=p < 0,01(significativo a 1% de probabilidade).

Tabela 2 - Valores da raiz média quadrada dos sinais do
musculo trapézio em elevacao antes e apos a acupuntura,
avaliados pelo exame de eletromiografia.

Fonftesﬂe Pré-Tratamento Pés-Tratamento
Variagao

Nurpero de 10 10
pacientes

Média 195,4580 87,1340
Erro padrao 5,9014 10,6585
Desvio-padrio 18,6619 33,7052
p-valor = <0,0001**

**=p < 0,01(significativo a 1% de probabilidade).

A andlise estatistica mostra que houve diferencas signi-
ficativas do GE em relacdo ao GC ap06s o tratamento de
acupuntura tanto em repouso quanto em movimento de
elevagdo da escapula. Os valores em média de RMS do
GE em repouso eram de 20,95 apo6s o tratamento o valor
foi de 6,92 (Tabela 1) enquanto que os valores do GE em
movimento de elevacao da escapula em repouso eram de
195,45, ap6s o tratamento o valor foi de 87,13 (p <0,01)
(Tabela 2).

DISCUSSAO

De acordo com alguns autores?, que avaliaram clinica-
mente a atividade dos musculos mastigatorios durante a
mastigacao habitual — um estudo sobre a normalizagao
de dados eletromiograficos, foi possivel sugerir que os
dados absolutos podem comprovar achados clinicos ob-
servados na analise qualitativa do sinal eletromiografico.
Portanto, a normalizacdo dos dados foi dispensada na
presente pesquisa.

Pouco se fala sobre a agdo da acupuntura no tratamento
do estresse psicologico, mas os efeitos da acupuntura so-
bre a atividade muscular tém sido demonstrados através
de EMG e seus resultados no tratamento da dor também
tém sido evidenciados, em especial para a sindrome de
dor, em que o conceito de pontos-sensiveis ou dolorosos
tém uma relagdo estreita com o conceito dos pontos de
acupuntura* o que foi possivel inferir que praticamente
todos os voluntarios apresentaram menor nivel de estres-
se psicologico apods o tratamento de acupuntura.

Neste estudo foi possivel observar que os valores de
RMS foram menores depois do tratamento de acupuntu-
ra, indicando diminui¢ao na atividade muscular e no es-
tresse assim como observado em outros estudos®”’, como
também diminui¢do dos sintomas psicologicos e fisicos
provocados pelo estresse®”’.

CONCLUSAO

Os musculos apresentaram menor atividade eletromio-
grafica apds o tratamento, o que evidencia a eficacia do
tratamento de acupuntura em individuos portadores de
estresse psicologico.
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Cefaleia em pacientes com dor cronica entrevistados na Unidade de
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Nos ultimos anos,
a abordagem da dor cronica em Maputo, capital de Mo-
cambique, ganhou espago, com a construgdo da Unidade
de Dor do Hospital Central. No continente africano exis-
tem poucos estudos epidemioldgicos sobre dor cronica.
Em Mogambique, nenhum estudo prévio foi publicado.
O objetivo deste estudo foi descrever e analisar as ca-
racteristicas da cefaleia em pacientes com dor cronica
entrevistados no referido hospital.

METODO: Participantes com dor cronica de acor-
do com critérios da International Association for the
Study of Pain (IASP), maiores de 18 anos, fluentes
em portugués foram incluidos. Dados demogréficos,
caracteristicas da dor cronica e presenca de cefaleia
foram investigados.

RESULTADOS: Cento e dezoito pacientes foram ava-
liados. Destes, 79 (66,9%) eram mulheres e 39 (33,1%)
eram homens, com média de idade de 52,4 anos. Pre-
senca de cefaleia foi frequente entre estes pacientes (53/
44,9%) embora esta ndo fosse necessariamente sua dor
principal. Cefaleia foi o principal segundo sitio de dor.
Migranea foi diagnostico em 14 (11,9%) pacientes, ce-
faleia tensional em 28 (23,8%), cefaleia cervicogénica
em 9 (7,6%).

CONCLUSAO: Os dados revelam que nos pacientes
com dor cronica na Unidade de Dor do Hospital Central
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de Maputo ha prevaléncia de cefaleias semelhante aque-
la descrita na populacdo em geral por outros estudos.
Descritores: Africa, Cefaleias, Dor cronica.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain
approach in Maputo, capital of Mozambique, has gai-
ned space in recent years with the opening of the Central
Hospital’s Pain Unit. There are few epidemiological stu-
dies on chronic pain in Africa. In Mozambique, no pre-
vious study has been published. This study aimed at des-
cribing and analyzing headache features in chronic pain
patients interviewed in the above-mentioned hospital.
METHOD: Chronic pain patients according to Interna-
tional Association for the Study of Pain (IASP) criteria,
aged over 18 and fluent in Portuguese were included.
Demographics, chronic pain features and presence of he-
adache were investigated.

RESULTS: Participated in this study 118 patients. From
these, 79 (66.9%) were females and 39 (33.1%) were
males, with mean age of 52.4 years. Headache was fre-
quent among such patients (53/44.9%), although this
was not necessarily their primary pain. Headache was
the major second pain site. Migraine was diagnosed in
14 (11.9%) patients, tension headache in 28 (23.8%) and
cervicogenic headache in 9 (7.6%).

CONCLUSION: Data show that the prevalence of he-
adache among chronic pain patients of the Pain Unit of
the Central Hospital of Maputo is similar to that descri-
bed for general population by other studies.

Keywords: Africa, Chronic pain, Headache.

INTRODUGAO

Mogambique ¢ um pais que vem passando por drasticas
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mudancas nos ultimos 50 anos. Pais pobre e agredido
pela exploracdo colonial vem lutando pela estabiliza-
¢do social, politica e econdmica desde sua independén-
cia, em 1975'2, Nos ultimos anos, o tratamento da dor
cronica em Maputo, sua capital, ganhou espago, com a
constru¢cdo da Unidade de Dor do Hospital Central de
Maputo, Mocambique, com apoio técnico e financeiro
da Organiza¢do nao Governamental Francesa Douleur
Sans Frontiéres. Esta unidade possui equipe multidis-
ciplinar com anestesiologistas, clinicos, psicologos, as-
sistentes sociais, enfermeiros ¢ administracdo propria,
prestando atendimento em regime ambulatorial e de
internagdo a pacientes que sofrem de dor cronica onco-
logica e ndo oncologica®*.

Segundo dados estatisticos internos do ano de 2009,
nesta unidade, a maior parte dos pacientes atendidos
apresentam dor osteomuscular, incluindo a dor lombar
(cerca de 39%), seguindo-se a dor em pacientes com
cancer ¢ virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (cer-
ca de 27%)*. O acesso ao tratamento medicamentoso ¢
procedimentos invasivos ganha mais espacgo a cada dia.
Em contrapartida, boa parte da populagdo ainda mantém
forte apego as raizes de sua cultura frequentando curan-
deiros locais como forma de gerir alivio de suas dores
fisicas e emocionais. Estas fontes simbdlicas continuam
sendo a base de toda a crenga da populagdo, porém, cada
vez mais, um tratamento de dor mais organizado e efi-
ciente vem se desenvolvendo no pais.

A epidemiologia da cefaleia em africanos ainda ndo foi
completamente descrita. A maioria dos estudos demons-
tra que afro-americanos apresentam tolerdncia mais
baixa a estimulos dolorosos, em comparagdo com bran-
cos, incluindo dor por estimulo frio, calor e isquemia®®.
Outro estudo demonstrou prevaléncia de migranea mais
baixa em individuos afro-americanos, com relac¢do a in-
dividuos brancos’.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi descre-
ver as caracteristicas da cefaleia apresentada por pa-
cientes com dor crdonica atendidos nesta unidade, em
parceria entre a Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto - Universidade de Sao Paulo e a Unidade de Dor
do Hospital Central de Maputo.

METODO

O estudo foi conduzido na Unidade da Dor do Hospital
Central de Maputo, Mogambique.

Este hospital serve a populagdo de Maputo (1.099.102
de pessoas) e areas adjacentes. Existem duas Unidades
de Dor em Mogambique, uma em Maputo e outra em
Beira. O estudo foi realizado entre outubro de 2010 e
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julho de 2011. Participantes com dor cronica de acordo
com critérios da International Association for the Study
of Pain (IASP), maiores de 18 anos, fluentes em portu-
gués foram incluidos.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e foram entrevistados por
um neurologista. Apds a coleta de dados demogréficos,
caracteristicas da dor cronica e presenca de cefaleia fo-
ram investigadas.

Os dados foram processados usando o programa SPSS
pelo Departamento de Estatistica da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo.
Estudo aprovado pelo Comité de Bioética para Satude de
Mogambique, sob processo n° Ref 247 CNBS/2010.

RESULTADOS

Um total de 123 pessoas com dor foi entrevistado. Pa-
cientes preenchendo critérios foram incluidos. Cinco
pessoas foram excluidas. Um deles nao falava portu-
gués, trés nao preenchiam critérios para dor cronica ¢
um nao concordou em participar. Enfim, 118 pacientes
foram avaliados. Destes, 79 (66,9%) eram mulheres e
39 (33,1%) eram homens, com média de idade de 52,4
anos. Cento e sete (90,7%) pacientes eram negros e 11
(9,3%) nao negros. Quanto a escolaridade, 36 (30,5%)
tinham até 4 anos de escolaridade e 82 (69,5%) tinham
mais de 4 anos de escolaridade. Os que viviam com
companheiro/casados foram 79 (66,9%) e 39 (30,1%)
viviam sozinhos (solteiros, viuvos e divorciados). As
ocupacdes mais frequentes foram domésticas (36 —
30,5%), autonomos (32 — 27,1%) e funcionarios publi-
cos (19 — 16,1%).

A topografia da dor mais frequente foi lombar (incluindo
lombalgias mecanicas e lombociatalgias por radiculopa-
tias): 43 (36,4%) pacientes, seguida por dor em mem-
bros inferiores 15 12,7%) e pelve 11 (9,3%).

Entre os diagnosticos da dor, 40 (33,9%) pacientes apre-
sentavam dor osteomuscular, com destaque para lombal-
gias, 40 (33,9%) pacientes apresentavam dor neuropati-
ca, 17 (14,4%) pacientes dor oncologica, 8 (6,8%) dor
relacionada ao HIV e 13 (11%) outros tipos de dores.
Presenca de cefaleia foi frequente entre estes pacientes
(53/ 44,9%) embora esta ndo fosse necessariamente sua
dor principal. Em apenas um (0,8%) paciente, cefaleia
foi o primeiro sitio de dor. Um segundo sitio de dor foi
encontrado em 53 (44,9%) pacientes, sendo que cefa-
leia foi o principal segundo sitio de dor, presente em 36
(30,5%) pacientes. Em 16 (13,5%) pacientes cefaleia foi
o terceiro sitio de dor.

Migranea foi diagndstico em 14 (11,9%), cefaleia ten-
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na Unidade de Dor do Hospital Central de Maputo, Mogambique

sional em 28 (23,8%), cefaleia cervicogénica em 9
(7,6%) e outros tipos (dor em facada/dor autondmica)
em 2 (1,7%). Dois pacientes (1,7%) relataram aura
visual (Tabelas 1 a 3).

Tabela 1 — Diagndstico da dor.

Frequéncia %
Osteomuscular 40 33,9
Neuropatica 40 33,9
Cancer 17 14,4
SIDA 8 6,8
Miofascial 6 5,1
Visceral 6 5,1
Cefaleia 1 0,8

SIDA = sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Tabela 2 — Cefaleia em pacientes com dor cronica.

Frequéncia %
1° sitio de dor 1 0,8
2° sitio de dor 36 30,5
3° sitio de dor 16 13,5

Tabela 3 — Caracteristicas da cefaleia.

Frequéncia % Total

Tipo Migranea 14 11,9 53
Tensional 28 23,8
Cervicogénica 9 7,6
Outra 2 1,7

Local Bilateral 35 29,7 53
Unilateral 9 7,6
Cervical 9 7,6
Aura Visual 2 1,7
Foto 15 12,7
Fono 13 11,0
Nauseas 12 10,2

DISCUSSAO

No continente africano, em especial, existem poucos es-
tudos epidemioldgicos sobre dor cronica. Em Mogambi-
que, nenhum estudo prévio foi publicado.

Os dados epidemioldgicos encontrados no presente estu-
do confirmam dados de estudos previamente publicados
para pacientes com dor cronica, com médias de idade na
faixa de 45 a 65 anos. Encontrou-se média de idade nesta
populagdo de 52,4 anos.

Quanto a localizagdo da dor, a maioria dos estudos no

mundo, encontrou dor lombar como a principal topogra-
fia®1°. Outro dado importante ¢ a presenca de um segun-
do sitio de dor no mesmo paciente, pois grande parte dos
estudos relatam que os entrevistados apresentavam dor
em mais de um sitio®!°. Cefaleia foi o principal segundo
sitio de dor no presente estudo.

Cefaleia ¢ causa de sofrimento, incapacidade e perda de
qualidade de vida, sendo uma das causas mais impor-
tantes de dor cronica na populagdo!"'?. Sua epidemio-
logia na Africa ainda nio foi completamente descrita.
A prevaléncia de cefaleia na populag@o adulta em geral
¢ de 47%, sendo 10% para migranea, 38% para cefaleia
tipo tensional e 3% para cefaleias cronicas com duracao
maior que 15 dias e os custos sociais relacionados a ce-
faleia, em geral, incluindo perda de dias de trabalho e
gastos com tratamento, sdo amplos. Entre os pacientes
com dor cronica neste estudo, cefaleia foi uma queixa
frequente, mas ndo a principal. Parece haver prevaléncia
semelhante aquela descrita na populacdo em geral por
outros estudos, com prevaléncia de 44,9%, com 11,9%
dos pacientes com migranea, 23,8% de pacientes com
cefaleia tensional, embora estudo anterior descreva pre-
valéncia de migranea mais baixa em afro-americanos,
com relagdo a individuos brancos’.

Dor cronica tem sido um grave problema de satde pu-
blica no mundo, gerando incapacidade fisica e prejuizo
social, emocional e econdomico. O primeiro passo para
uma abordagem mais eficaz do problema consiste em
conhecer sua prevaléncia ¢ peculiaridades em cada re-
gido, para estabelecer estratégias de tratamento, uma vez
que a dor assume caracteristicas diversas nos diferentes
contextos culturais. A possibilidade de troca de experi-
éncias na elucidagdo dos aspectos populacionais e clini-
cos relativos a dor cronica pode gerar beneficios mutuos,
especialmente em paises ainda marcados por deficién-
cias basicas e grandes disparidades na distribui¢do de
rendas, assim como o Brasil e Mogambique.

CONCLUSAO

Os dados revelam que nos pacientes com dor cronica na
Unidade de Dor do Hospital Central de Maputo houve
prevaléncia de cefaleias semelhante aquela descrita na
populagao em geral por outros estudos, e a presenca de
um segundo sitio de dor no mesmo paciente, embora a
cefaleia tenha sido o principal segundo sitio de dor con-
siderado neste estudo.
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Postoperative pain in patients submitted to elective craniotomy
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor ¢ uma ex-
periéncia subjetiva ¢ multidimensional, comum em
pacientes submetidos a operacdes. Os objetivos do
estudo foram identificar a intensidade e verificar o re-
gistro da dor em prontuario, de pacientes submetidos
a craniotomia eletiva.

METODO: Estudo descritivo, quantitativo. Foram es-
tudados 100 pacientes submetidos & craniotomia. As
variaveis pesquisadas foram idade, sexo, tipo de opera-
cdo, presenca e intensidade da dor, registro da dor e uso
de analgésicos no pos-operatorio. Realizou-se a analise
descritiva das variaveis estudadas, utilizando-se medidas
de tendéncia central, dispersdo e analise de proporgoes.
RESULTADOS: Os dados deste estudo demonstram
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que 59% dos pacientes submetidos a craniotomia eram
do sexo feminino, com média de idade 44,6 £ 14,5
anos, 57% eram solteiros, e tiveram uma média de in-
ternagdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e no
hospital de 2,8 £2,4 ¢ 21,8 + 16,9 dias, respectivamen-
te. Em 55% dos casos o diagnostico médico foi de tu-
mor cerebral, e o tipo de operagdo foi supratentorial em
90% dos pacientes. A cefaleia foi a principal queixa no
pos-operatorio, classificada na maioria das vezes como
moderada, do tipo continua. A maioria dos pacientes
nao recebeu qualquer tipo de medicacdo analgésica. Na
maior parte dos prontudrios nao havia registro da dor
pela equipe de saude.

CONCLUSAO: Os dados demonstram a necessidade
de aperfeicoamento dos profissionais da satde para o
tratamento e a avaliagdo da dor de maneira sistematica.
Descritores: Analgesia, Craniotomia, Dor, Medi¢ao da dor.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is subjec-
tive and multidimensional and is common in the posto-
perative period. This study aimed at identifying intensi-
ty and at checking pain records of patients submitted to
elective craniotomy.

METHOD: This is a descriptive and quantitative study
involving 100 patients submitted to craniotomy. Studied
variables were age, gender, type of surgery, pain and
pain intensity, pain records and the use of analgesics in
the postoperative period. Studied variables were submit-
ted to descriptive analysis using central trend measure-
ments, dispersion and ratio analysis.

RESULTS: Our study has shown that 59% of patients
submitted to craniotomy were females, with mean age of
44.6 + 14.5 years, 57% were single and had mean ICU
and hospital stay of 2.8 +2.4 ¢ 21.8 + 16.9 days, respec-
tively. Brain tumor was diagnosed in 55% of cases and
surgery was supratentorial in 90% of patients. Headache
was the major postoperative complaint, classified as mo-
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derate and continuous by most patients. Most patients
had no analgesic medication. Most medical records had
no pain recorded by the health team.

CONCLUSION: Data show the need for health pro-
fessionals’ improvement to systematically treat and
evaluate pain.

Keywords: Analgesia, Craniotomy, Pain, Pain mea-
surement.

INTRODUCAO

A dor ¢ uma experiéncia subjetiva e multidimensional
que com frequéncia ¢ ignorada pelos profissionais da
saude, sendo um sintoma comum nos pacientes subme-
tidos a craniotomia'. Salienta-se que a dor ¢ o 5° sinal
vital, no entanto ha profissionais que nio valorizam a
avaliacdo do processo doloroso e, por conseguinte, o seu
tratamento inadequado continua a ser um problema cli-
nico em pacientes internados?.

Para o manuseio adequado do fenomeno doloroso faz-se
necessario a implementacao de estratégias entre as quais
se destacam os protocolos institucionais de analgesia,
servigos de dor aguda e a capacitagao dos profissionais
da saude para a identificacao, quantificagdo e tratamento
da dor de maneira eficaz’. A pesquisa justifica-se pela
caréncia de estudos sobre esta tematica.

Os objetivos deste estudo foram caracterizar e identificar
a intensidade da dor em pacientes submetidos a cranio-
tomia eletiva e se existe registro sistematico da intensi-
dade da dor nos seus prontudrios.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, desen-
volvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e setor
de Neurologia da Fundacao de Beneficéncia Hospital de
Cirurgia (FBHC), referéncia em craniotomia, localizado
no municipio de Aracaju/SE.

A casuistica constituiu-se de 100 pacientes submetidos
a craniotomia. A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro de 2010 a outubro de 2011. Em todas as etapas
da pesquisa seguiu-se a Resolucdo n° 196 de 10 de ou-
tubro de 1996 do CONEP (Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa). Todos os participantes da pesquisa ou res-
ponsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme assegura a Reso-
lugdo n° 196/96 do CONEP.

Os critérios de inclusdo foram pacientes submetidos a
craniotomia eletiva, incluidos no 1° dia de pos-opera-
torio imediato, com escore de 15 pontos na escala de
coma de Glasgow (ECGI) no momento da avaliagdo. Os
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critérios de exclusdo foram vitimas de trauma cranioen-
cefalico (TCE), pacientes com idade inferior a 18 anos
e evolugdo para o obito durante o periodo de avaliagdo.
Os instrumentos de coleta de dados continham variaveis
socio-demograficas, histérico de satde, sequéncia da
avaliacao da dor, informagdes sobre os valores dos si-
nais vitais, nivel de consciéncia, presenca de dor e escala
numérica. A intensidade da dor constou das seguintes ca-
tegorias: 0 - auséncia de dor; 1 a 3 - dor leve; 4 a 7 - dor
moderada e 8 a 10 - dor intensa.

As entrevistas foram realizadas em dois momentos dis-
tintos: uma hora antes da administragdo do analgésico
prescrito de rotina pelo médico assistente, ¢ uma hora
apos o pico da a¢do do farmaco. Os pacientes que nao
receberam analgesia e/ou nao referiram dor também fo-
ram avaliados uma hora depois da primeira avaliagdo e
questionados quanto a presencga de dor. Os pacientes fo-
ram avaliados do 1° ao 8° dia de pos-operatorio (DPO) e/
ou até a alta hospitalar.

Os dados foram armazenados e avaliados no software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ver-
sao 20.0. Realizou-se a analise descritiva das variaveis
estudadas, utilizando-se medidas de tendéncia central,
dispersdo e analise de propor¢des.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, sob N° CAAE —
2678.0.000.107-2010

RESULTADOS

Ao analisar as tabelas e interpretar os resultados ¢ im-
portante destacar que 3 pacientes receberam alta no in-
tervalo entre o 2° ¢ 0 3° DPO, 6 pacientes entre o 3° ¢ o
4° DPO, 11 pacientes entre 0 4° e 0 5° DPO, 22 pacientes
entre 0 5° e 0 6° DPO, 31 pacientes entre 0 6° ¢ 0 7° DPO
e 53 entre 0 7° e 0 8° DPO.

Os dados demonstraram que 59% dos pacientes subme-
tidos a craniotomia eram do sexo feminino, com média
de idade 44,6 + 14,5 anos, 57% eram solteiros, e tiveram
uma média de interna¢do na UTI e no hospital de 2,8 +
2,4 e 21,8 £ 16,9 dias, respectivamente. Em 55% dos
casos o diagnostico médico foi de tumor cerebral, 36%
aneurisma cerebral, 54% foram submetidos a retirada de
tumor cerebral e a operagdo supratentorial ocorreu em
90% dos pacientes. 40% dos procedimentos cirurgicos
duraram de 3 a 4 horas.

Cerca de 60% dos pacientes submetidos a craniotomia,
queixaram-se de dor pré-operatdria, ¢ a cefaleia era a
principal queixa dolorosa em 91,7% dos casos. Em 46%
dos pacientes a dor era intensa e 55% dos pacientes nao
fizeram uso de analgésicos. Entre aqueles que faziam
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uso da analgesia, cerca de 95,6% utilizavam analgési-
cos simples e anti-inflamatorios nao esteroides (AINES)
para alivio da dor.

Em relagdo a dor pos-operatoria, identificou-se que
no 1° DPO 59% dos pacientes referiram sentir dor e
a principal queixa dolorosa era a cefaleia. Embora a
cefaleia fosse menos frequente ao longo do tempo, ve-
rificou-se que no 8° DPO, cerca de 50% dos pacientes
ainda se queixavam de cefaleia. A incisdo operatdria
foi também mencionada pelos pacientes como impor-
tante local de dor em todos os momentos de avaliagao.
Verificou-se também que do 1°ao 8° DPO os pacientes
apresentaram dor classificada como leve, moderada e
intensa e que na maioria dos casos, a dor classificava-

-se como moderada, do tipo continua (Tabela 1).
Verificou-se que parte dos pacientes nao utilizou me-
dicacdes analgésicas do 1° ao 8° DPO, mesmo na pre-
senga de dor (Tabela 2). Os analgésicos administra-
dos do 1° ao 8° DPO foram os analgésicos simples
e AINES que nao controlaram completamente a dor
na maioria dos pacientes, embora tenha diminuido de
intensidade em alguns casos. Observou-se também o
baixo uso de opioides.

Nao houve registro da intensidade da dor pela equi-
pe de saude na maior parte do tempo de seguimento
da pesquisa, ¢ que os médicos foram os profissionais
que realizaram o seu registro com maior frequéncia
(Tabela 3).

Tabela 1 — Dor pos-operatoria dos pacientes submetidos a craniotomia.

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia 8° dia

gzeszlr“?a 59(59,0)  39(39,0) 44 (454) 37(389)  36(404)  25(32,1) 24(348) 18(383)

Local da dor
Cefaleia 37(62,7)  23(59,0)  26(59,1)  25(67.6) 20(55.6)  13(50,0)  15(62,5) 9 (50,0)
Incisio 12(203)  11(282) 11(250)  7(189)  5(13,9) 10(385)  4(16,7)  3(16,7)
Pescogo 5(8,5) 1(2,6) 1(2,3) 3(8,1) 3(8,3) 1(3,8) 0 (0,0) 1 (5,6)
Garganta 0(0,0) 1(2,6) 1(2,3) 1(2,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,6)
Olhos 1(1,7) 1(2,6) 2 (4,5) 1(2,7) 2 (5,6) 1(3,8) 0(0,0) 0(0,0)
Outros 4(6,8) 2(5,1) 3(6,8) 0 (0,0) 6 (16,7) 1(3,8) 5008)  4(22.2)

Intensidade

da dor

dorze“” S 41(41,0)  61(61,0)  53(54,6)  58(61,1)  52(584)  53(67.9)  45(652)  29(61,7)
1a3: dor

v 12(12,00  11(1L,0)  19(19,6) 11(11,6)  12(13,5)  12(154)  7(10,1)  8(17,0)
4a7:dor 25 17 15 17 16 7 11 4
moderada (25,0) (17,0) (15,5) (17.9) (18,0) (9,0) (15,9) (8,5)
8allidor oy rgy ALY 15403 995 9 (10,1) 6 (7,7) 6 (8,7) 6 (12,8)
ntensa

Tipos de dor
Continua  45(76,3)  33(84,6)  33(750) 31(83,8) 33(86,8) 18(72,0) 23(958)  16(88,9)
Intermitente 14 (23,7)  6(154)  11(250)  6(16,2) 3(7,9) 7 (28,0) 1(42) 2 (11,1
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Tabela 2 — Uso da analgesia do 1° ao 8° dia de pds-operatdrio, nos pacientes submetidos a craniotomia.

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia 8° dia
Receberam
analgésicos 53(53,0) 45(45,00 34(35,1) 39@41,1) 30(33,7) 23(29,5 18(26,0)0 13(27,6)
Tipos de analgésicos
comum/AINES 41(41,0) 36(36,0) 28(28,9) 30(31,6) 28(31,5 17(21,8) 11(15)9) 9 (19,1)
Opioide fraco 12 (12,0) 9(9,0) 6(6,2) 9(9,5) 2(2,2) 6(7,7) 7(10,1) 4(8,5)
Dor apés PAF 59 39 44 37 37 25 24 18
P (41,0) (61,0 (45,4) (38,9 (41,6) (32,1) (34,7) (38,3)
Intensidade da dor
apos PAF
la3— 12 11 19 11 12 12 7 8
Dor leve (12,0) (11,0) (19,6) (11,6) (13,5) (15,4) (10,1) (17,0)
4a7—dor 25 17 15 17 16 7 11 4
moderada (25,0) (17,0) (15,5) (17,9) (18,0) (9,0 (15,9) (8.,9)
8a 10 —dor 22 11 10 9 9 6 6 6
intensa (22,0) (11,0) (10,3) 9,4) (10,1) (7.7) 8,7) 12,8)

AINES = anti-inflamatorios nao esteroides.

Tabela 3 — Registro da intensidade da dor no prontuario, do 1° ao 8° dia de pos-operatério, nos pacientes submetidos a craniotomia.

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia 8° dia
Sim 29 (29,0) 13 (13,0) 11(11,3)  23(24,2) 17(19,1) 12 (15,4) 13 (18,8)  7(14,9)
Profissional
Médico 14 (48,3) 7 (53,8) 7 (63,6) 15 (65,2) 6 (35,3) 7 (58,3) 8(61,5) 7 (100,0)
Enfermeiro 6 (20,7) 1(7,7) 1(9,1) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(7,7) 0(0,0)
T. Enfermagem 5(17,2) 1(7,7) 1(9,1) 4(17,4) 5(29.4) 0 (0,0) 2 (15,4) 0(0,0)
A. Enfermagem 2 (6,9) 2 (15,4) 1(9,1) 4(17,4) 4(23,5) 3 (25,0) 1(7,7) 0(0,0)
Mais de um
profissional 0 (0,0) 0(0,0) 1(9,1) 0 (0,0) 2 (11,8) 2 (16,7) 1(7,7) 0(0,0)
Outros 2(6,9) 2 (15,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Parte superior do formulario

DISCUSSAO

A cefaleia foi a principal queixa dolorosa apresentada
pelos pacientes no pré-operatorio, sendo caracterizada
na maioria das vezes como intensa. Verificou-se também
que 55% dos pacientes tinham o diagnotico de tumor
cerebral, que aumenta a pressdo intracraniana (PIC) e
consequentemente provoca varios sintomas, em especial
a cefaleia®. Acredita-se, portanto, que neste estudo, os
tumores cerebrais tenham contribuido para a ocorréncia
da cefaleia pré-operatoria.

A cefaleia também foi a principal queixa de dor no peri-
odo pds-operatdrio, e na maioria das vezes era caracte-
rizada como moderada. A cefaleia pos-craniotomia de-
corre do ato cirtirgico e da irritacdo das meninges, o que
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exige avaliacdo sistematica pela equipe de satde a fim
de minimizar o agravamento do quadro clinico™. O tra-
tamento da dor de maneira adequada ¢ direito do pacien-
te; entretanto, os dados dessa pesquisa revelaram uma
situagdo preocupante, tendo em vista que no 8° DPO
aproximadamente 40% dos pacientes permaneciam com
dor. Vale ressaltar que a dor ndo tratada provoca uma sé-
rie de alteragdes sistémicas nos pacientes, entre as quais
se destacam a taquicardia, hipertensdo, diminui¢do da
saturacao de oxigénio e sofrimento fisico.

O tipo de cirurgia parece ser o principal determinante
da gravidade da dor em pacientes submetidos a cranio-
tomia. Neste estudo, a operagdo supratentorial ocorreu
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em 90% dos casos, semelhante ao descrito previamen-
te’. Em adi¢do, a incisdo foi também mencionada pelos
pacientes como um local de presenca da dor. O procedi-
mento cirargico provoca a liberagdo de mediadores da
inflamacédo e de substancias algogénicas, que estimulam
os nociceptores das fibras neurais e, consequentemen-
te, aumentam a transmissao do impulso doloroso. A dor
pos-operatoria geralmente € proporcional ao grau de es-
timulag@o das terminagdes nervosas livres e ao tamanho
da incisdo. Quanto maior for a lesdo tecidual, maior sera
a intensidade da dor pds-operatéria®.

Destaca-se ainda que nimero significativo de pacientes
nao recebeu qualquer tipo de medicacdo analgésica do
1° a0 8° DPO, apesar do relato de dor. Entre os pacientes
que receberam medicacdo analgésica, a mesma nao con-
trolou a dor, tendo em vista que na maioria a dor persis-
tiu em todos os momentos da avaliagao.

Outro dado importante encontrado nesse estudo foi
que embora a dor moderada estivesse presente em
todo o estudo, identificou-se baixo uso de opioides.
Esse fato pode estar relacionado ao receio de que os
opioides possam prejudicar a avaliagdo neurologica.
E importante mencionar que existem vérios métodos
para o controle da dor poés-operatoria, entre eles a
analgesia preemptiva ou preventiva e a terapia mul-
timodal, que se caracteriza pela utilizagdo de varios
medicamentos com diferentes mecanismos de agao
em associagdo com métodos nao farmacoldgicos®!!,
porém os pacientes dessa pesquisa nao foram benefi-
ciados com essas técnicas.

Identificou-se que na maioria dos prontuarios ndo havia
registro da intensidade da dor pela equipe multidiscipli-
nar. Quando existia o registro do fenémeno doloroso,
na maioria dos casos este era feito pelos médicos e em
poucos pacientes pela equipe de enfermagem. A enfer-
magem ¢ a categoria profissional que convive em turnos
continuos com os pacientes e, portanto tem condi¢des de
avaliar a dor de forma sistematica, no entanto os dados
dessa pesquisa retratam que apesar da dor ser descrita
como o 5° sinal vital, o registro da dor pela equipe de
enfermagem foi escasso'?.

Outro estudo' demonstra que o registro da dor no pron-
tuario do paciente permite o monitoramento da intensi-
dade e localizagdo da dor. Para a eficacia do tratamento
do processo algico é preciso que haja um processo de
avaliagdo e mensura¢do continuo e que essas informa-
¢oOes sejam acessiveis a equipe multidisciplinar com vis-
tas a prestagdo de uma assisténcia eficaz.

E importante que os profissionais da area da saude en-
tendam a importancia do controle da dor pds-operatdria
em pacientes submetidos a craniotomia. Novos estudos

devem ser realizados para investigar a adequacdo da
analgesia nesse tipo de pos-operatorio.

CONCLUSAO

Os pacientes deste estudo teve a cefaleia como a prin-
cipal queixa de dor apds a craniotomia, caracterizada
como intensa e moderada. A analgesia utilizada no pos-
-operatorio ndo foi suficiente para o alivio da dor e o
registro da intensidade da dor nos prontuario foi escasso.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor orofacial
tem merecido maior énfase em saude publica, pela sua
incidéncia crescente, a abrangéncia de grupos etarios
cada vez mais precoces, uma associacdo possivel com a
saude mental e as implicagdes na qualidade de vida dos
acometidos. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a
prevaléncia da disfun¢do temporomandibular (DTM) e
dos diferentes niveis de ansiedade, em académicos dos
cursos de Ciéncias Biologicas, Educacao Fisica, Enfer-
magem, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia e Psicolo-
gia da Universidade Estadual da Paraiba.

METODO: Estudo transversal, com abordagem induti-
va e analise estatistica descritiva e inferencial com 336
académicos. Para a coleta dos dados, aplicaram-se for-
mularios contendo o Indice Anamnésico, e o Inventario
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). Utilizaram-se os
testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, ado-
tando-se um intervalo de confianga de 95%.
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RESULTADOS: 48,2% dos individuos apresentavam
DTM leve, 11,3% moderada e 3% grave. A DTM foi mais
frequente em individuos solteiros, do género feminino,
na faixa etaria dos 18 aos 22 anos, com sintoma de tensao
emocional. Os académicos de Fisioterapia apresentaram
significativamente maior necessidade de tratamento para
DTM e valores mais elevados do nivel de ansiedade.
CONCLUSAO: Identificou-se elevada incidéncia de
DTM nos académicos dos diversos cursos, com preva-
l1éncia maior nos de Fisioterapia.

Descritores: Ansiedade, Estudantes de Ciéncias da Sat-
de, Prevaléncia, Sindrome da disfun¢do da articulagdo
temporomandibular.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Orofacial
pain is receiving more public health attention due to its
increasing incidence, the involvement of increasingly
younger age groups, its possible association to mental
health and its implications on the quality of life of affec-
ted patients. This research aimed at evaluating the preva-
lence of temporomandibular joint dysfunction (TMJD)
and of different levels of anxiety among students of
Biological Sciences, Physical Education, Nursing, Phar-
macy, Physical Therapy, Dentistry and Psychology of
the State University of Paraiba.

METHOD: Transversal study with inductive approach
and descriptive and inferential statistical analysis invol-
ving 336 college students. Data were collected by the
Anamnesis Index and the State-Trait Anxiety Inventory
(IDATE). Pearson’s Chi-square and Fisher Exact tests
were used with a confidence interval of 95%.
RESULTS: TMJD was mild in 48.2% of individuals,
moderate in 11.3% and severe in 3%. TMJD was more
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frequent among single individuals, females and those be-
tween 18 and 22 years of age, with emotional stress symp-
toms. Physical therapy students had a significantly higher
need for TMIJD treatment and the highest levels of anxiety.
CONCLUSION: There has been a high incidence of
TMIJD among college students of different courses, with
higher prevalence among Physical Therapy students.
Keywords: Anxiety, Health Sciences students, Preva-
lence, Temporomandibular joint dysfunction syndrome.

INTRODUCAO

Disfungdes temporomandibulares (DTM) representam
desordens que abrangem os musculos mastigadores, a
articulagdo temporomandibular (ATM) e suas estruturas
associadas. Tais altera¢des afetam grande parte da popu-
lagdo, podendo estar relacionadas a sinais e sintomas de-
sagradaveis como dores nos musculos da mastiga¢ao ou
na ATM, ruidos articulares, limitacdo de abertura bucal,
retracdo gengival, oclusdo inadequada, disturbios auditi-
vos, cefaleias e sensibilidade em toda a musculatura do
sistema estomatognatico e cervical, entre outras'=.

O aumento na incidéncia das dores orofaciais cronicas
relacionadas as DTM e suas repercussdes na qualidade
de vida (QV) dos individuos tém merecido destaque nas
investigacdes em saude publica. Sabe-se que tais con-
digdes associam-se a uma etiologia multifatorial, com
componentes fisiopatologicos, sociais, culturais e psico-
logicos, destacando-se esses ultimos?®.

Os fatores psicologicos envolvidos nas situagdes de
DTM podem ser divididos em comportamentais como
0 bruxismo, emocionais como o estresse, a ansiedade,
a depressao e os cognitivos, onde se enquadram aspec-
tos relacionados a memoria. Transtornos de ansiedade
representam um importante desafio na sociedade moder-
na, particularmente nas areas da aten¢ao ao ser humano,
razao pela qual existe uma busca crescente do conheci-
mento quanto aos fatores que podem desencadear o es-
tresse e as suas implicagdes®*.

Profissionais da satide apresentam altos niveis de ansie-
dade, caracteristica esta que se inicia nos anos de gradu-
acdo e que traria repercussao ndo somente no desempe-
nho académico, como no aumento do risco de surgirem
outras doengas’.

Com vistas ao diagndstico e a possibilidade de interven-
¢do precoce ¢ necessaria a identificagdo dos grupos de
risco, através de instrumentos precisos, estabelecendo-se
um perfil epidemioldgico do problema®. Nesse contexto
e considerando-se as lacunas de informac¢do sobre DTM
e ansiedade dos académicos das Ciéncias Biologicas e
da Saude, desenvolveu-se o estudo presente.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da DTM
e dos diferentes niveis de ansiedade em estudantes da
Universidade Estadual da Paraiba, em Campina Grande.

METODO

Trata-se de estudo transversal, com abordagem indutiva,
qualitativa, com a analise descritiva e inferencial dos da-
dos. Abrangeu os cursos de graduagdo em Ciéncias Biolo-
gicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisiotera-
pia, Odontologia e Psicologia, pertencentes ao Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) em Campina Grande.

Para o calculo amostral, considerou-se um universo de
2.507 académicos de ambos os géneros, regularmente
matriculados durante o 1° semestre de 2009. A idade a
partir dos 18 anos foi definida como critério de inclusao.
O elenco de variaveis investigadas compreendeu: pre-
senca, graus e sintomas de DTM, niveis de ansiedade,
faixa etaria, género, estado civil, curso de graduacao e
ano em andamento no curso em questao.

A técnica para a coleta de dados utilizada foi a de obser-
vacao direta extensiva, nos intervalos entre as aulas, para
cada departamento. Na avalia¢do do grau de DTM dos
estudantes, utilizou-se uma ficha com os dados pessoais,
a qual possuia um formulério contendo o Indice Anam-
nésico DMF. Para ser possivel a classificagao do grau de
DTM, foram atribuidos valores de zero a 10 a cada ques-
tao de maneira que o “sim” teve escore 10; “as vezes”, 5 e
0 “ndo” equivaleu a zero. Apos a somatoria dos resultados
obtidos, tornou-se possivel estabelecer o grau de gravi-
dade da DTM apresentada pelos participantes. Segundo
padrdes determinados pelo indice, foi considerado de zero
a 15, sem DTM; de 20 a 40, com DTM leve; de 45 a 65,
com DTM moderada; e de 70 a 100, com DTM grave.
Com a finalidade de avaliar os diferentes niveis de an-
siedade dos graduandos, empregou-se o questionario au-
toaplicavel Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDA-
TE). Esse inventario ¢ composto por duas escalas distin-
tas elaboradas para medir estado (Parte I) e trago (Parte
I1) de ansiedade. Na Parte I, a escala Estado exigia que
o participante descrevesse como se sente «agora, nes-
te momento» em relagdo aos 20 itens apresentados em
uma escala Likert de 4 pontos: 1 - absolutamente nao;
2 - um pouco; 3 - bastante; 4 - muitissimo. De maneira
semelhante, na Parte II, a escala Traco também era com-
posta de 20 itens, mas o participante recebeu a instru¢ao
de que devia responder como “geralmente se sente”, de
acordo com uma nova escala Likert de 4 pontos: 1 - qua-
se nunca; 2 - as vezes; 3 - frequentemente; 4 - quase
sempre. Cada escala tinha 20 afirmagdes, sendo que,
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para cada uma delas, o individuo atribuia uma resposta
de 1 a 4, obtendo-se um escore final, que poderia ser
20, no minimo, ¢ 80, no maximo. Baixo escore no teste
correspondeu a baixo nivel de ansiedade, ¢ alto escore,
a alto nivel de ansiedade. Para avaliacdo dos resultados
foram considerados, segundo referencial teorico e me-
todologico, a seguinte caracterizagdo: 20 a 40 pontos =
baixo nivel de ansiedade; 41 a 60 pontos = médio nivel
de ansiedade; 61 a 80 pontos = alto nivel de ansiedade.
A analise dos dados contemplou técnicas de estatistica
descritiva e inferencial, adotando-se um intervalo de
confianga de 95%, com o auxilio do software SPSS (Sta-
tistical Package for Social Science) versao 13.0.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UEPB, sob o protocolo CAAE 0548.0.133.000-08,
mediante a assinatura prévia do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, pelos voluntarios, respei-
tando-se a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude do Brasil.

RESULTADOS

Para um universo de 2.507 alunos, a amostra total com-
preendeu 336 académicos, com faixa etaria entre 18 e
38 anos, distribuidos entre os cursos de graduacdo do
CCBS, na UEPB.

Quanto ao intervalo de idades, 42% dos voluntarios encon-
travam-se entre 23 ¢ 27 anos de idade, 41,3% dos 18 aos
22 anos, 11,9% dos 28 aos 32 ¢ 4,8% dos 33 aos 38 anos.
Segundo o género, 64,3% pertenciam ao feminino e 35,7%
ao género masculino. De acordo com o estado civil, 91,4%
eram solteiros e 8,6% casados ou com unido estavel.

No que se referiu ao curso de graduagdo frequentado,
19,4% pertenciam ao de Enfermagem, seguido por 19%
em Ciéncias Biologicas, 15,5% na Educacao Fisica,
13,4% na Psicologia, 11,9% na Fisioterapia e 10,4% res-
pectivamente para a Farmacia e a Odontologia.
Levando-se em consideracdo o momento do curso,
21% dos investigados encontravam-se igualmente dis-
tribuidos entre o 1° e 0 4° ano de cada curso e 13,2%
pertencia ao 5° ano.

A prevaléncia de DTM, nos seus diferentes graus, ficou
estabelecida com 62,5% dos universitarios apresentan-
do essa condicdo e 37,5% desses, sem a mesma. Entre
0s que possuiam o diagnostico de DTM, 48,2% apre-
sentavam-na em grau leve, 11,3% moderado e apenas
3% em grave.

Ocorreram diferencas estatisticamente significativas
entre prevaléncia de DTM e a variavel curso (p <
0,05). Segundo o curso frequentado, observou-se que
os estudantes de Ciéncias Bioldgicas turno diurno ob-

tiveram a maior prevaléncia de DTM, enquanto que
Educacdo Fisica apresentou a menor.

Pela analise da tabela 1, a auséncia de DTM foi maior
no género masculino (42,5%), assim como o grau mais
leve dessa disfun¢do (51,7%), sendo ndo apenas o grau
moderado (15,7%), mas também o grau grave de DTM
(3,3%) significativamente maiores no género feminino.
Em acréscimo, observou-se que a auséncia de DTM
prevaleceu nos estudantes do curso de Educagao Fisica
(55,8%), a DTM leve foi mais frequente nos alunos de
Ciéncias Biologicas Diurno (63,9%), enquanto que Fi-
sioterapia foi o curso que apresentou o maior numero de
estudantes com necessidade de tratamento (DTM mode-
rada e grave, com 15% e 7,5% respectivamente).

Os resultados do Indice Anamnésico DMF identificaram
em um maior percentual, o sintoma subjetivo da tensao
emocional (61,3%), pela autopercepcdo dos entrevista-
dos como pessoas tensas, seguida por dor na nuca ou
no pescoco (47,3%), dor de cabega frequente (45,2%),
habito de ranger ou apertar os dentes (36,3%), ruidos na
regidao da ATM (35,8%), falta de um bom contato entre
os dentes superiores e inferiores, durante o fechamen-
to da boca (32,7%) cansaco ou desconforto ao mastigar
(25,3%), dor de ouvido (23,5%), dificuldades na abertu-
ra bucal (14,9%) e dificuldades para realizar outros mo-
vimentos com a mandibula (13,7%).

Ao avaliar a presenga dos diferentes niveis de ansie-
dade, verificou-se que o indice de ansiedade-estado
(no momento da pesquisa) apresentou nivel médio
para 66,1% dos alunos, baixo em 33,6% e alto em
0,3%. Pela analise da ansiedade-traco (no geral), 77%
dos estudantes apresentavam um nivel médio, 22%
um nivel baixo e 0,3% com nivel alto.

Analisando-se a prevaléncia dos niveis de ansiedade nos
diversos cursos e anos avaliados, s6 houve associagdo
significante entre a ansiedade-estado e o curso. Entre as
demais variaveis ndo houve diferencas estatisticamente
significativas (Tabelas 2 e 3).

A relagdo dos niveis de ansiedade com a prevaléncia de
DTM esta ilustrada na tabela 4, onde se observam di-
ferencas estatisticamente significantes entre as variaveis
descritas (tanto no indice de ansiedade-estado, quanto
no indice de ansiedade-trago). Nela constatou-se maior
prevaléncia do nivel médio/alto nos individuos com
DTM e do nivel baixo nos individuos livres de DTM.
Relacionando os graus de DTM com os niveis de ansie-
dade, verificou-se que s6 houve associacdo significante
entre os graus de DTM e a ansiedade-estado (p <0,05), de
modo que o nivel médio/alto foi mais frequente nos sujei-
tos portadores de DTM leve e a maior diferenca percen-
tual ocorreu no grau moderado, como mostra a tabela 5.
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Tabela 1 — Avaliacdo dos graus de disfuncdo temporomandibular.

Disfungao
Temporomandibular
Varidveis Nao DTM Leve Moderada Grave Total ;;a;or
n % N % N % n % N %
Faixa etaria
()
18222 46 33,1 70 50,4 22 15,8 1 0,7 139 1000 _ opl37
23a27 55 39,0 66 46,8 12 8,5 8 5,7 141 100,0
28232 16 40,0 19 475 4 10,0 1 2,5 40 100,0
33a38 9 56,3 7 43,7 - - - - 16 100,0
Género
. p? =
Masculino 51 42,5 62 51,7 4 33 3 2,5 120 100,0 0.006*
Feminino 75 34,7 100 46,3 34 15,7 7 3,3 216 100,0
Estado civil
o
Solteiro 113 36,8 152 49,5 35 11,4 7 2,3 307 100,0 _ 0%75
Casado 13 449 10 34,5 3 10,3 3 10,3 29 100,0
Cursos
Biologia p®=
Diurno 6 16,7 23 63,9 7 19,4 - - 36 100,0 0.010*
Biologia 12 42,9 11 393 3 10,7 2 7,1 28 100,0
Noturno
Educagdo 29 55.8 16 30,8 6 11,5 1 1,9 52 100,0
Fisica
Enfermagem 26 40,0 32 49,2 7 10,8 - - 65 100,0
Farmacia 12 34,3 19 54,3 2 5,7 2 5,7 35 100,0
Fisioterapia 10 25,0 21 52,5 6 15,0 3 7,5 40 100,0
Odontologia 10 28,6 20 57,1 5 14,3 - - 35 100,0
Psicologia 21 46,8 20 44.4 2 4.4 2 4.4 45 100,0
Anos do curso
o p®
1 23 31,5 41 56,2 7 9,6 2 2,7 73 100,0 _ 0.670
20 28 38,3 33 452 11 15,1 1 1.4 73 100,0
30 23 31,5 37 50,7 10 13,7 3 4,1 73 100,0
40 34 46,6 29 39,7 7 9,6 3 4,1 73 100,0
50 18 40,9 22 50,0 3 6,8 1 2,3 44 100,0
Grupo total 126 37,5 162 48,2 38 11,3 10 3,0 336 100,0
* = Diferenca significante a 5,0%; ) = Teste Exato de Fisher; @ = Teste Qui-quadrado de Pearson; ® = Teste de Verossimelhanga.
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Tabela 2 — Avaliacdo da escala-estado de ansiedade segundo o curso e 0 momento do curso.

Ansiedade — Estado

Variaveis Baixa Meédia/Alta Total Valordep OR (IC a95%)
n % N % n %
Cursos
Biologia p = 1,06 (0,40 a
Diurno 10 27,8 26 72,2 36 100,0 0.033* 2.83)
Biologia 1,53 (0,55 a
Noturno 10 35,7 18 64,3 28 100,0 422)
Educacao 321 (1,36 a
Fisica 28 53,8 24 46,2 52 100,0 7.56)
Enfermagem 24 36,9 41 63,1 65 100,0 1,61 (0,70
3,70)
Farmacia 10 28,6 25 71,4 35 100,0 1,10 (041 a
2,95)
Fisioterapia 8 20,0 32 80,0 40 100,0 0,69 (0,25 a
1,90)
Odontologia 11 31,4 24 68,6 35 100,0 1’22 (303:;18 a
Psicologia 12 26,7 33 73,3 45 100,0 1,00
Anos do curso
1o 24 32,9 49 67,1 73 100,0 p=0,975 1,05(0.47a
2,34)
0 1,05 (0,47 a
2 24 32,9 49 67,1 73 100,0 2.34)
0 1,05 (0,47 a
3 24 32,9 49 67,1 73 100,0 2.34)
. 1,26 (0,57 a
4 27 37,0 46 63,0 73 100,0 2.78)
5e 14 31,8 30 68,2 44 100,0 1,00
Grupo total 113 33,6 223 66,4 336 100,0
* = Diferenca significante a 5,0%; V' = Teste Qui-quadrado de Pearson.
Tabela 3 — Avaliacdo da escala-traco de ansiedade segundo o curso e o momento do curso.
Ansiedade — Trago
Variaveis Baixo Meédio/Alto Total Valor de p OR(Ca
95%)
n % N % n %
Cursos
Biologia a _ 1,12 (0,36 a
Diurno 7 19,4 29 80,6 36 100,0 p" =10,838 3.44)
Biologia 1,85 (0,60 a
Noturno 8 28,6 20 71,4 28 100,0 5.6%)
Educacao 1,54 (0,57 a
Fisica 13 25,0 39 75,0 52 100,0 4.15)
Enfermagem 17 26,2 48 73,8 65 100,0 1’61 (201’)64 a
Continua...
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Tabela 3 — Continuagao
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Ansiedade — Trago

Variaveis Baixo Meédio/Alto Total Valor de p OR(Ca
95%)
n % N % n %
Farmacia 7 20,0 28 80,0 35 100,0 1,16 (0,382
3,57)
Fisioterapia 6 15,0 34 85,0 40 100,0 0.82(0,26 a
2,59)
Odontologia 8 229 27 77,1 35 100,0 1’31 (101’;16 4
Psicologia 8 17,8 37 82,2 45 100,0 1,00
Anos do curso
1o 16 21,9 57 78,1 73 100,0 p=0,550 1,00
20 13 17,8 60 82,2 73 100,0 0,77(0,34a
1,75)
. 0,85 (0,38 a
3 14 19,2 59 80,8 73 100,0 1.89)
0 1,44 (0,68 a
4 21 28,8 52 71,2 73 100,0 3.05)
. 1,05 (0,43 a
5 10 22,7 34 77,3 44 100,0 2.57)
Grupo total 74 22,0 262 78,0 336 100,0
@: teste Qui-quadrado de Pearson.
Tabela 4 — Avaliacdo da prevaléncia da disfun¢do temporomandibular segundo o nivel de ansiedade.
DTM
Nivel de . . N
Ansiedade Sim Nao Total Valordep  OR (IC a95%)
N % n % n %
Ansiedade-
estado
Bai 1 4 2 4 11 1 P = 1
aixo 6 54,0 5 6,0 3 00,0 0,022 ,00
Médio/Alto 149 66,8 74 33,2 223 100,0 1,72 (1,08 a 2,73)
Ansiedade-
trago
Bai 38 51,4 36 48,6 74 100,0 p= 1,00
aixo s , , 0,025 ,
Meédio/Alto 172 65,6 90 34,4 262 100,0 1,81 (1,07 a 3,05)
Grupo Total 210 62,5 126 37,5 336 100,0
* = Diferenca significante a 5,0%; " = Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 5 — Avaliacdo dos graus de disfungdo temporomandibular segundo o nivel de ansiedade.

DTM
Variaveis Nao DTM Leve Moderada Grave Total Valor
dep
n % n % n % n % N %
Ansiedade-
estado
Baixo 52 46,0 52 46,0 8 7,1 1 0,9 113 100,0 p=
0,036*
Médio/ 74 332 110 49,3 30 13,5 9 4.0 223 100,0
Alto
Ansiedade-
trago
Baixo 36 48,6 30 40,5 7 9,5 1 1.4 74 100,0 p=
0,163
Médio/ 90 34,4 132 50,4 31 11,8 9 34 262 100,0
Alto
Grupo 126 37,5 162 48,2 38 11,3 10 3,0 336 100,0
Total
* = Diferenga significante a 5,0%; () = teste Qui-quadrado de Pearson.
DISCUSSAO

A identificagdo de sinais e sintomas possiveis da DTM
representa um importante recurso para o diagndstico
precoce dessa disfunc@o. Nesse contexto, o uso de
indices tem sido amplamente difundido na literatura,
em especial quando validados, de facil aplicagdo e in-
terpretacdo e com vistas a uniformizacido para compa-
ra¢do dos dados™.

Tem sido reconhecida a influéncia do estresse e da an-
siedade sobre o limiar de dor por pressdo nos musculos
mastigatorios e quanto aos relatos subjetivos da dor!'*3,
No que se refere aos grupos de risco, jovens universita-
rios representam objeto de estudos, particularmente pelo
nivel de cobranga do desempenho nessa fase académica
como um dos fatores fundamentais as perspectivas pro-
fissionais futuras'*!>,

Quando comparada a prevaléncia de DTM entre uni-
versitarios estabelecida no presente estudo (62,5%),
obteve-se semelhante a estabelecida em trabalho le-
vantado na literatura, onde 69,23% desses estudantes
apresentavam sinais ou sintomas de DTM'S. Hou-
ve concordancia na ordem de frequéncia, de acordo
com os graus, mas com percentuais diferentes, sendo

a maioria com o grau leve (61,63%), seguida pelos
graus moderado (27,08%) e grave (11,28%).

Em outra pesquisa analisada!” os autores registraram
uma prevaléncia inferior de DTM em estudantes da
graduacdo (53,21%). Também destacaram maior pre-
valéncia e gravidade desse transtorno, em universitarias
do género feminino. Ressalta-se, contudo, que a idade
média dos académicos investigados, na pesquisa desses
autores foi de 20 anos.

A maior prevaléncia de DTM em mulheres deve estar
relacionada as diferencas fisioldgicas do género, tais
como: variacdes hormonais, estrutura muscular e limiar
¢ de dor mais baixo, enfatizando que ainda ha necessida-
de de maiores investigag¢des sobre o assunto'®,

Em relacdo ao estado civil, dados de pesquisa levanta-
da'® ressaltaram que a maior prevaléncia dos individuos
com DTM era solteiro e sem filhos, estando em acordo
com os dados obtidos neste estudo.

CONCLUSAO

A maioria dos universitdrios investigados apre-
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sentaram DTM, nos seus diferentes graus, obten-
do-se a frequéncia decrescente entre os graus leve,
moderado e grave. Dentre esses, os académicos
de Fisioterapia apresentaram significativamente
maior necessidade de tratamento para DTM e va-
lores mais elevados do nivel de ansiedade.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Ha poucos dados
na literatura sobre constipagdo intestinal secundaria ao
uso de morfina em pacientes com cancer. O objetivo des-
te estudo foi avaliar o habito intestinal de pacientes com
cancer em uso de morfina.

METODO: Estudo prospectivo, nio aleatorio, realizado
no periodo de fevereiro a novembro de 2007. Todos os
pacientes tinham cancer, idade superior a quatro anos e
utilizavam morfina para o controle da dor. Apds 24h
do inicio da morfina os pacientes receberam laxantes. A
avaliag@o do habito intestinal foi realizada através de um
questionario estruturado. Quando necessario, foi realiza-
do desimpactacao das fezes por via retal ou oral.
RESULTADOS: Foram admitidos 22 pacientes com
cancer e idade entre cinco e 35 anos (média 16,7 anos),
dos quais 63,6% estavam em cuidados paliativos. Na
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primeira semana de uso morfina e lactulona, 40,9% dos
pacientes ficaram constipados. Na segunda e terceira se-
manas, a constipagdo ocorreu em 38,8% e 16,6%, res-
pectivamente. Com o tratamento adotado foi possivel
controlar o quadro de constipacdo em 50% dos casos.
CONCLUSAO: A constipagdo intestinal foi frequente;
entretanto, a atencao especifica ao habito intestinal des-
tes pacientes aumentou a adesao aos laxantes e reduziu a
formacao do fecaloma.

Descritores: Constipagdo intestinal, Dor, Morfina,
Neoplasia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are few
data in the literature on intestinal constipation secondary
to morphine in cancer patients. This study aimed at evalu-
ating intestinal habits of cancer patients under morphine.
METHOD: This is a prospective non-randomized study
carried out from February to November 2007. All pa-
tients had cancer, over 4 years of age and were under
morphine for pain control. Patients received laxatives 24
hours after starting with morphine. Intestinal habits were
evaluated through a structured questionnaire. When nee-
ded, feces were rectally or orally desimpacted.
RESULTS: Twenty-two cancer patients aged between 5
and 35 years (mean 16.7 years) were admitted, of whom
63.6% were under palliative care. During the first week
under morphine and lactulose, 40.9% of patients were
constipated. In the second and third weeks, constipation
was present in 38.8% and 16.6% of patients, respectively.
Treatment was able to control constipation in 50% of cases.
CONCLUSION: Constipation was frequent however
the specific attention to their intestinal habits has increa-
sed adherence to laxatives and has decreased the forma-
tion of fecal impaction.
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Keywords: Intestinal constipation, Pain, Morphine,
Neoplasia.

INTRODUCAO

A dor ¢ uma manifestagdo frequente no paciente onco-
logico, sendo considerado o sintoma mais prevalente e
incapacitante nessa populacdo, especialmente no caso
de metastases ou recidivas'?. A Organiza¢ao Mundial de
Satude (OMS) preconiza o uso de morfina para tratamen-
to da dor moderada a intensa no paciente com cancer’.
Entretanto, o tratamento com morfina, apesar de eficaz,
¢ frequentemente associado a efeitos colaterais, como
constipagdo intestinal**. Ha poucos dados na literatura
sobre constipagdo intestinal secundaria ao uso de morfi-
na na populacdo oncolodgica pediatrica, mais comumente
estudado em adultos®. No entanto, ao estudar os efeitos
adversos da morfina em 122 criancas brasileiras com
cancer’, os autores observaram que 72,9% dos casos
apresentaram constipacdo intestinal. Apesar de ser uma
manifestagdo relativamente comum em pacientes que
utilizam opioides, ela é agravada por varios outros fato-
res como desnutricdo, desidratacdo, uso concomitante de
outros medicamentos, fatores esses presentes especial-
mente nos pacientes oncoldgicos metastaticos e em fase
de cuidados paliativos®.

A obstipag@o intestinal apresenta-se como um desafio
na pratica oncologica, pois € frequentemente negligen-
ciada pelos profissionais de satude e cuidadores, embora
esteja associada a uma série de outros sintomas, como
desconforto, dor abdominal, ndusea, vomitos, impac-
tacdo fecal com ou sem lesdo traumatica anal*’, que
invariavelmente impactam na saude global e qualidade
de vida do paciente oncoldgico, além de aumentar o
uso de outros medicamentos para alivio ou tratamento
sintomatico dos sintomas ¢ complicacdes, e os custos
relacionados a essas intervengdes.

Considerando a relevancia do assunto e que a experién-
cia no tratamento da constipagao intestinal induzida por
opioides em criangas € escassa foi realizado este estudo,
cujo objetivo foi avaliar o héabito intestinal de pacientes
com cancer em uso de morfina.

METODO

Estudo de coorte prospectivo, ndo aleatorio, com brago
unico, realizado no periodo de fevereiro a novembro de
2007 em pacientes oncoldgicos acompanhados no am-
bulatério de dor do Instituto de Oncologia Pediatrica
(IOP) da Universidade Federal de Sao Paulo-SP. Foram
elegiveis para o estudo pacientes com cancer, € em uso
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de morfina héd pelo menos uma semana, indicada para
controle da dor relacionada a neoplasia de base, com
idade minima de quatro anos. Proibiu-se a inclusdo de
pacientes com instabilidade clinica. O Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCL) foi obtido de to-
dos os pacientes/responsaveis.

O habito intestinal dos pacientes incluidos no estudo foi
avaliado antes da admissdo no estudo, 72h apos a admis-
sd0 e posteriormente, nas semanas 1, 2 e 3, dependendo
do tempo que permaneciam em uso do analgésico.
Segundo critérios da literatura, considerou-se constipa-
¢do intestinal: eliminagdo de fezes duras, na forma de
cibalos, seixos, cilindricas com rachaduras; ou presenca
de dificuldades, dores para evacuar; ou diminui¢do do
numero de evacuagdo por semana (< 3 vezes) ou elimi-
nacdo de fezes volumosas que entopem o vaso sanitario;
ou evidéncias clinicas de impactagao fecal.

As indicagoes do uso e retirada de morfina, doses ini-
ciais e ajustes de doses, foram estabelecidos de acordo
com protocolo de tratamento de dor utilizado na rotina
do IOP. A dose inicial da morfina foi de 0,3 mg/kg/dose,
a cada 4 horas, administrado por via oral.

Apos 24h do inicio da morfina, os pacientes inicia-
ram tratamento com um laxante osmotico: solucido de
lactulose xarope, na apresentacdo de 667 mg/mL, na
dose de 1 mL/kg/dia até o maximo de 60 mL, dividi-
das em duas doses. Nos pacientes que apresentavam
constipagao antes do inicio da morfina foi utilizado o
dobro da dose de lactulose, ou seja, 2 mL/kg/dia, até
o maximo de 60 mL por dia.

A presenca de fecaloma foi sistematicamente investi-
gada através do exame fisico ou, quando necessario, de
radiografia simples de abdomen. O tratamento do feca-
loma com desimpactagdo das fezes foi realizado por via
oral com polietilenoglicol 3350 (PEG 3350, Muvinlax®),
1,5 g/kg/dia durante trés dias (dose maxima de 100 g/
dia), ou por via retal utilizando solugdo glicerinada a
10% (10 mL/kg/dia). A desimpactagdo por via retal foi
indicada na impossibilidade da utilizagio da via oral, de-
vido a dieta suspensa ou nao tolerancia do PEG 3350 por
via oral. Para a realizacdo da desimpactacdo por via retal
os pacientes deveriam apresentar contagem de plaquetas
acima de 50.000/uL e mais de 500 granuldcitos/pL.

Os desfechos de eficacia da intervencao com laxante fo-
ram: 1) ocorréncia de evacuacgdo no minimo a cada dois
dias, sem dor ou dificuldade para evacuar e 2) auséncia
de impactacao fecal, durante periodo do uso de morfina.
As analises de eficacia foram realizadas semanalmente,
de acordo com tempo de permanéncia do paciente no
estudo. Para aqueles pacientes com resposta terapéutica
nao satisfatoria foram oferecidas op¢des terapéuticas de
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tratamento como associacoes de outros laxantes ou subs-
tituicdo da morfina por outros opioides.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) sob o nu-
mero 1502/2006.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram incluidos 22 pacientes que
utilizavam morfina e preencheram os critérios de elegi-
bilidade. A idade média dos pacientes foi de 16,7 anos
(de 5 a 35 anos), sendo 54% do sexo masculino. Dos
pacientes avaliados, 63,6% (14/22) estavam fora de pos-
sibilidades de cura e recebiam quimioterapia paliativa
(Tabela 1).

Na admissao, 27,2% dos pacientes apresentavam consti-
pacdo intestinal, sendo recomendado o uso de lactulose
(1 mL/kg/dia) para todos os casos. Dois pacientes ne-
cessitaram de bisacodil por intolerancia a lactose. Apos
72h do estudo, todos os pacientes utilizavam laxantes;
no entanto, dois dos 22 casos desenvolveram fecaloma
sendo realizada a desimpactagdo por via retal com solu-
¢do glicerinada e a manutengdo com laxante bisacodil
(10 mg/dia), estimulante de peristaltismo.

Na primeira semana do estudo, 40,9% dos pacientes
apresentavam constipagdo intestinal, sendo dois com
fecaloma. Quatro destes nove pacientes ndo obedece-
ram a prescri¢cdo e tomaram doses inferiores da lactulo-
se. Para os pacientes com falta de adesao ao tratamen-
to, a dose da lactulose foi mantida e as recomendagoes
médicas reforgadas. Para os outros quatro pacientes
que evoluiram com constipa¢ao, a dose da lactulose foi
aumentada para 2 mL/kg/dia.

Na segunda semana, quatro dos 22 pacientes sairam do
estudo, pois o uso da morfina foi suspenso. Sete dos 18
pacientes (38,8%) que permaneceram em acompanha-
mento apresentavam constipagdo intestinal, sendo que
quatro pacientes apresentaram fecaloma. A desimpacta-
¢do foi realizada com PEG 3350 por via oral em dois
casos e com solucdo glicerinada por via retal em outros
dois pacientes, sendo que um desses evoluiu a obito de-
vido a progressao da doenca de base.

Na terceira semana, a morfina foi suspensa em seis ca-
sos, dos 12 pacientes que continuaram em acompanha-
mento, 83% permaneceram sem constipacao e 16,6%
com sinais de constipacdo. Um dos pacientes refratarios
foi identificado como sem adesdo ao tratamento com
lactulona, sendo iniciada manuten¢do com PEG 3350
(0,5 g/kg/dia), com boa aceitagdo e resposta favoravel
nas reavalia¢des posteriores. O segundo paciente apre-
sentou impactacgdo fecal, que foi resolvida com solucao

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes.

Idade Fora de
Paciente Sexo Diagnostico Possibilidade
(anos)
de Cura
1 M 73 Sarcoma de Sim
partes moles
2. M 8 Neuroblastoma Sim
3 M 16 Tumor de SNC Nao
4, F 9 Osteossarcoma Sim
5. M 35 Osteossarcoma Sim
6. F 15 Tumor de Nio
Ewing
7 P 7 Sarcoma de Sim
partes moles
3 F 13 Sarcoma de Nio

partes moles

9. F 10 Sarcomas de Nio
partes moles

10. M 16 Osteossarcoma Sim
Linfoma nao- o

11. M 5 Hodgkin Nao
Tumor de -

12. M 13 Wilms Nio

13. M 17 Tumor de SNC Sim

14. F 14 Osteossarcoma Nao

15. F 18 Tumor de Sim

Ewing

16. M 31 Osteossarcoma Sim

17. F 14 Neuroblastoma Sim

18. M 11 Neuroblastoma Sim

19, P 10 Sarcomas de Nio
partes moles

20. M 16 Osteossarcoma Sim
Linfoma nao- o

21. M 5 Hodgkin Nao
Tumor de ~

22. M 13 Wilms Nio

SNC = sistema nervoso central; M = masculino; F = feminino
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glicerinada por via retal. A constipagdo intestinal neste
caso foi considerada refrataria ao tratamento habitual,
sendo necessaria a substituicdo do opioide. Com o0 uso
de fentanil transdérmico, o habito intestinal do paciente
regularizou-se. Na terceira semana houve um o6bito de-
vido progressao da doenca de base.

Durante o periodo de estudo, nove episodios de fe-
caloma foram diagnosticados. Em quatro pacientes
que utilizaram o PEG 3350 por via oral para desim-
pactacdo das fezes a resposta foi satisfatoria, antes
do terceiro dia de medicacdo e ndo foram observados
efeitos colaterais. Em relacdo ao laxante oral utilizado
na manuten¢do com lactulose, dois pacientes apresen-
taram nauseas sendo realizada a troca da medicagao.
A tabela 2 apresenta o habito intestinal e a formacao
de fecaloma.

Marmo, Caran, Puty e col.

estado clinico do paciente oncologico € dindmico tanto
em relacdo a doenca de base, quanto as comorbidades
existentes’. A constipagdo intestinal secundaria ao uso
de morfina nao foge a esta regra e no presente estudo
foi constatada a necessidade de acompanhamento regu-
lar e frequente do habito intestinal.

A ocorréncia de constipagdo intestinal ¢ alta (40% a
60%) apo6s o inicio dos opioides, independente do tipo
de morfina prescrita, de liberagdo imediata ou lenta'.
Entretanto, apesar da frequéncia e da dificuldade do seu
tratamento, a constipacdo secundaria a morfina é pouco
valorizada pelos profissionais da satde'*!*. Nao foram
encontrados estudos na literatura nacional que avaliem
de forma sistematica a ocorréncia e a efetividade do
tratamento da constipagdo intestinal em criancas que
utilizam opioides. Os estudos com pacientes adultos

Tabela 2 — Frequéncia de constipacdo intestinal e formagdo de fecaloma (n = 22).

72 horas Primeira Semana Segunda Semana Terceira Semana
Constipagao intestinal 6/22 (27%) 9/22 (41%) 7/18 (38,8%) 2/12 (16%)
Formagao de fecaloma 2/22 (9%) 2/22 (9%) 4/18 (22,2%) 1/12 (8,3%)
Desimpactacao das fezes 2 via retal 2 via oral 2 via retal 1 via retal
2 via oral

DISCUSSAO

O diagnostico e o tratamento da constipagao intestinal,
nos pacientes com cancer, tém particularidades impor-
tantes. Nestes casos, varios fatores podem alterar o ha-
bito intestinal, como a aceita¢do alimentar deficiente,
desidratagdo, dificuldades para deambular, uso de inu-
meras medicacgdes, instabilidade clinica e emocional.
Entre os medicamentos, a utilizagdo de opioides de-
sempenha papel relevante na constipa¢do®!°, Estes as-
pectos tornam os portadores de cancer, um grupo com
necessidade de aten¢do diferenciada e qualquer sinal
ou sintoma de constipagdo deve ser considerado'!?. A
complexidade da situagdo clinica que envolve o pacien-
te com cancer, dificulta a obtencdo de informagdes para
o diagnostico da causa da altera¢do do habito intestinal
bem como do tratamento efetivo.

O grupo de pacientes deste estudo era heterogéneo,
com neoplasias de tipos histologicos variados, dife-
rentes tempos de evolugdo, medicagdes concomitantes,
doses e duragdo do tratamento com morfina. A maioria
dos pacientes (63,6%) estava fora de possibilidade de
cura e, assim, apresentou grande numero de intercor-
réncias durante o periodo de avaliagdo do habito intes-
tinal como infec¢des, progressdao do tumor, perda do
controle do esfincter anal. Deve ser ressaltado que o
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sdo uteis'®, contudo, ndo podem ser simplesmente ex-
trapoladas como paradigma para criancas ¢ adolescen-
tes que apresentam caracteristicas fisicas, fisiologicas e
psicologicas proprias.

Apesar do protocolo de controle da dor, utilizado no
presente estudo, recomendar a prescri¢do dos laxan-
tes no inicio do tratamento com morfina, constatou-se
que apenas 36,4% dos pacientes obedeceram a pres-
cricdo. Na prética, ocorreu baixa adesdo dos pacientes
aos laxantes, provavelmente pela disgeusia causada
pelo tratamento do cancer e pela necessidade de rece-
ber varios outros medicamentos concomitantes. Apos
o inicio deste estudo a adesdo aos laxantes recomen-
dados foi bastante satisfatoria, sendo que na segunda
e terceira semanas do estudo detectou-se apenas um
caso de ndo adesdo ao uso dos medicamentos. Este re-
sultado reforga a necessidade da atengdo direcionada
dos profissionais da saude, para diagnostico, acompa-
nhamento e tratamento da constipagao intestinal cau-
sada pela morfina.

O tratamento medicamentoso utilizado neste estudo
(laxantes e desimpactacao fecal) obedeceu as recomen-
dagdes para o tratamento de criangas com constipagao
cronica funcional grave de acordo com as condutas habi-
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que utilizam morfina para o controle da dor

tualmente adotadas no Brasil que sdo concordantes com
a diretriz terapéutica norte-americana'®.

Estudos demonstraram que o aparecimento de cons-
tipacdo intestinal ocorre entre o 4° e o 8° dia de uso
de morfina'2. Contudo, no presente estudo, provavel-
mente devido a amostra pequena de pacientes, ndo ob-
servou relagdo da constipagdo com o tempo de uso da
morfina. A constipagdo intestinal secundaria ao uso da
morfina foi constatada em 40,9% pacientes na primeira
semana, 38,8% na segunda semana e 16,6% na tercei-
ra semana. Apesar do pequeno numero de pacientes,
estes resultados podem ser considerados semelhantes
aos da literatura internacional'”'® ¢ sdo atribuidos além
dos medicamentos, ao fato do estudo ser prospectivo
e da atencdo especifica focalizada na constipagao in-
testinal. Vale lembrar que de acordo com a literatura,
constipacdo intestinal secundaria a morfina acomete
de 70% a 80% dos pacientes terminais e ¢ de dificil
controle’!*!41°_ Este estudo evidenciou que foi possivel
controlar a constipacdo da maior parcela dos pacientes.
No entanto, a efetividade do programa terap&utico deve
ser analisada com cautela considerando que, por razdes
éticas, ndo seria possivel constituir um grupo controle.
Além do mais, 40% dos pacientes apresentaram cons-
tipagdo apesar das medidas preventivas sugerindo a
necessidade de estudos com laxantes que atuem em re-
ceptores intestinais especificos com maior efetividade
e poucos efeitos colaterais®-?2,

Durante o estudo, o diagnostico clinico de fecaloma foi
realizado nove vezes e a desimpactacdo fecal foi uma
etapa dificil no manuseio dos pacientes estudados, ge-
rando dor e desconforto. A eliminagdo das fezes impac-
tadas foi realizada através de medicagdo por via retal ou
com laxantes em altas doses por via oral. A aceitagdo ¢ a
eficacia deste procedimento tém importancia fundamen-
tal na evolucdo do tratamento de manutencdo com la-
xantes orais. A desimpactacgdo por via retal nao deve ser
realizada em certas condigdes clinicas como leucopenia,
plaquetopenia, lesdo anal, imunodepressdo grave e sem
o consentimento prévio do paciente. Nestes casos a op-
¢ao ¢ laxante em altas doses por via oral, que neste estu-
do, foi utilizado com sucesso em trés ocasioes. A efetivi-
dade da desimpactacdo por via oral utilizando PEG 3350
tem sido descrita na literatura®. Em 2006, a Sociedade
Americana de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutri-
¢a0 Pediatrica recomendou o uso de laxantes orais em
altas doses para desimpactagdo fecal com a ressalva da
necessidade de mais estudos na faixa etaria pediatrica.
Em um dos pacientes avaliados a constipacao intestinal
foi refrataria ao tratamento, sendo necessaria a troca da
morfina pelo fentanil transdérmico na terceira semana.

A substitui¢do de um opioide por outro deve ser consi-
derada para o controle dos efeitos colaterais refratarios
ou intoleraveis*. A escolha do farmaco que substituira
a morfina varia de acordo com a experiéncia e dispo-
nibilidade dos diferentes centros médicos. Os opioides
agonistas do receptor L possuem 0 mesmo mecanismo
de acdo; entretanto, apresentam diferengas na farmaco-
dindmica na afinidade pelo receptor o que poderia expli-
car as diferencas na analgesia e nos efeitos colaterais®.
Nao obstante, o uso regular de laxantes osmoticos e es-
timulantes em doses adequadas proporcionou melhora
dos sintomas relacionados a constipagdo intestinal em
50% dos pacientes o que estd de acordo com a litera-
tura®*?’. Em trés semanas de acompanhamento foi pos-
sivel avaliar o perfil do habito intestinal dos pacientes
que utilizaram morfina confirmando a alta frequéncia
da constipacao, dificuldade do seu controle e a necessi-
dade de um protocolo multidisciplinar organizado para
o diagndstico, prevencao e tratamento da constipagdo
secundaria a morfina.

O tratamento profilatico precoce com laxantes, orien-
tagdes e o periodico acompanhamento, provavelmente
reduzem as ocorréncias da constipacdo intestinal grave
com impactag¢ao fecal. Sao necessarios estudos controla-
dos com maior nimero de casos para o desenvolvimento
de estratégias terapéuticas eficazes, multiprofissionais
que reduzam o sofrimento dos pacientes com cancer que
necessitem utilizar a morfina.

CONCLUSAO

A constipagdo intestinal foi frequente nos pacientes que
utilizaram morfina, entretanto, o protocolo com atencao
especifica a constipagdo intestinal aumentou a adesdo
dos pacientes aos laxantes e consequentemente reduziu
a probabilidade de formagdo do fecaloma.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A exodontia de ter-
ceiro molar ¢ um procedimento invasivo potencialmente
adverso ao paciente, podendo causar dor. O objetivo des-
te estudo foi avaliar a eficacia de informagao face a face
sobre a dor pds-operatdria e consumo de analgésicos de
pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares.

METODO: Realizou-se um estudo longitudinal com
123 pacientes, distribuidos randomicamente nos grupos:
Controle (GC) e Experimental (GE). Utilizou-se o Ques-
tionario McGill de Dor em sua forma reduzida (Indice
de Estimativa de Dor Sensorial, Indice de Estimativa de
Dor Afetiva, Intensidade de Dor Presente e Avaliagao
Global de Experiéncia de Dor), nos momentos: pré-ci-
rargico, pos-cirurgico imediato, pos-cirurgico mediato
I, pos-cirurgico mediato Il e remogdo de sutura. A in-
formacdo face a face foi oferecida aos pacientes do GE
imediatamente ap6s 0 momento pré-cirurgico. Usou-se
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para analise estatistica o teste Qui-quadrado, modelos
mistos para medidas repetidas (Proc Mixed do programa
SAS) e Tukey (o = 5%).

RESULTADOS: Os dados sugerem uma diferenca es-
tatisticamente significativa entre os grupos no indice de
Estimativa de Dor Sensorial no Pos-Cirurgico Imediato
apontando que o relato de dor pos-operatoria imediata foi
menor no grupo que recebeu a informacao face a face.
CONCLUSAO: A informacio face a face reduziu a dor
no pos-operatorio. Estas estratégias sdo importantes para
estabelecer respostas eficientes de enfrentamento e au-
mentar a adesdo no pos-operatorio.

Descritores: Cirurgia bucal, Dor, Terceiro molar.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Third molar
extraction is an invasive and potentially adverse proce-
dure and may induce pain. The objective of the study
was to evaluate the efficacy of face to face information
on postoperative pain and analgesic consumption in pa-
tients undergoing third molar extraction.

METHOD: This was a longitudinal study with 123 pa-
tients randomly distributed in two groups: Control (CG)
and Experimental (EG). McGill Pain Questionnaire-
short form (Sensory Pain Rank Index, Affective Pain
Rank Index, Present Pain Intensity and Patient Global
Assessment of Pain Experience) was used in the follo-
wing moments: preoperative period, immediate posto-
perative period, mediate postoperative period I, mediate
postoperative period I and suture removal. Face-to-face
information was given to EG patients immediately after
the preoperative moment. Chi-square test was used for
statistical analysis, mixed models were used for repeated
measures (SAS program’s Proc Mixed), in addition to
Tukey test (o = 5%).

RESULTS: The results suggest a statistically difference
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between groups in Sensory Pain Rank Index in the im-
mediate postoperative period, showing that immediate
postoperative pain report was lower in the group recei-
ving face-to-face information.

CONCLUSION: Face-to-face information has decre-
ased postoperative pain. These strategies are critical to
establish effective coping responses and to improve pos-
toperative adherence.

Keywords: Oral surgery, Pain, Third molar.

INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares ¢ um dos procedimen-
tos invasivos mais comuns dentre as cirurgias odontold-
gicas e, do ponto de vista dos cirurgides-dentistas, ¢ uma
cirurgia relativamente pequena e que implica em poucas
complica¢des'. Por ser um procedimento invasivo, mui-
tos pacientes associam esta pratica com reacdes desagra-
daveis, tais como dor e desconforto, o que pode aumen-
tar a probabilidade de comportamentos de ndo adesdo ou
de resisténcia as recomendagdes odontologicas?.
Diversos estudos observaram a eficacia dos procedimen-
tos preparatérios em situagdo de procedimentos invasi-
vos, com o0 objetivo de oferecer informagdes aos pacien-
tes, adapta-los a situagc@o e diminuir a probabilidade de
respostas de ansiedade e dor. Pode-se destacar: o uso de
musica’, relaxamento*, uso de recursos audiovisual®, uso
de recursos verbais face a face®, folhetos e livros’™, e
programas de internet'.

Os pacientes cirirgicos esperam receber mais conheci-
mentos sobre o procedimento do que realmente recebem.
As expectativas de conhecimento e os conhecimentos ob-
tidos sdo muito importantes para melhorar a qualidade da
educagdo do paciente''. Estudo aponta a preferéncia por
maior quantidade de informagdes sobre o procedimento®.
Os autores verificaram a satisfacdo de pacientes subme-
tidos a exodontia de terceiros molares quanto a quanti-
dade de informagdes recebidas sobre a cirurgia. Para
isso, formaram grupos com menor e maior quantidade
de informacdes. Os resultados destacaram que o grupo
que recebeu maior quantidade de informagdes ficou mais
satisfeito e aproveitou melhor o conhecimento recebido.
Outro estudo ofereceu informagdes sobre o manuseio da
dor e consumo de analgésico, e realizaram exercicios de
respiragao e relaxamento em pacientes submetidos a ci-
rurgia de fratura de membros®. O objetivo foi verificar
a eficacia dessa intervencdo educativa sobre os niveis
de dor pés-operatoria e o consumo de analgésicos. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: experimen-
tal (GE) (com intervengao educativa) e controle (GC)
(sem intervencdo educativa). Os resultados sugeriram
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diferenca estatisticamente significante entre os grupos: o
GE apresentou menores escores de dor ao longo do pos-
-cirargico. Além disso, estes pacientes tiveram maior fre-
quéncia de uso de analgésicos dois dias apos a cirurgia e
esta diferenca foi significativa. Os autores sugeriram que
a intervengdo educativa desempenhou papel importante
no controle e redugao da dor e que a reducao da dor do
GE pode ser resultado de mudangas de fatores cognitivos
(mais conhecimento e mudanga de crengas a respeito de
analgésicos) ou fatores comportamentais (aceitagdo do
uso de analgésicos, pratica de relaxamento e respiragao).
Diferentemente destes estudos, alguns trabalhos apontam
que o procedimento preparatorio ndo foi eficaz para a di-
minui¢do das respostas de dor. Estudo® utilizou musica
durante exame médico do intestino grosso (sigmoidosco-
pia) para verificar sua eficacia sobre respostas de dor dos
pacientes durante o procedimento invasivo. Dois grupos
foram formados: grupo que ouviu musica de sua prefe-
réncia durante o procedimento e grupo controle, que nao
ouviu musica. Os resultados sugeriram que 0s grupos nao
diferiram estatisticamente quanto a dor, ou seja, 0 grupo
que ouviu musica nao apresentou menor escore de inten-
sidade de dor durante o exame médico.

Outro estudo aponta a nao eficacia do procedimento
preparatorio sobre a dor de pacientes. A autora fez um
trabalho com pacientes que se submeteram a cirurgia de
retirada da amigdala e usou dois métodos de procedimen-
to preparatdrio para avaliar o efeito sobre as respostas
de dor poés-operatorial®. Os pacientes foram divididos
nos grupos: (a) grupo que nao recebeu informacgdes; (b)
grupo que recebeu informagoes pela internet; e (c) grupo
que recebeu informagdes no proprio hospital (prepara-
¢do padrdo). Os grupos (b) e (c) receberam informagoes
sensoriais e procedurais sobre a cirurgia. Os resultados
sugeriram nao haver diferenca significativa entre os gru-
pos. Todavia, o grupo que nao recebeu informagdes (a)
referiu os maiores escores de dor e o grupo de preparacao
pela internet (b) referiu os menores escores de dor. Estes
dados sugerem que a falta de informacgdes, para alguns
pacientes, pode ter efeito adverso sobre a recuperacao, ja
que estes pacientes ndo receberam informagdes impor-
tantes como manuseio da dor e uso de analgésicos.
Desta maneira, considerou-se a exodontia de terceiros
molares um procedimento invasivo e o oferecimento de
informagdes procedurais, sensoriais e sobre pos-opera-
torio um conhecimento potencialmente satisfatorio.

O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia de um pro-
cedimento preparatorio, realizado por informagao prévia
face a face, sobre as respostas de dor pos-operatoria e
consumo de analgésicos de pacientes submetidos a exo-
dontia de terceiros molares.
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em exodontia de terceiros molares

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, realizado com 123
pacientes com idades entre 14 e 24 anos, que necessita-
vam de exodontia de, pelo menos, um terceiro molar em
uma sessao odontologica.

A participag@o foi voluntaria e os pacientes foram in-
formados sobre a natureza da pesquisa e assinaram ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Caso o paciente fosse menor de idade, o cuidador ou res-
ponsavel era solicitado a assinar o TCLE.

Foram incluidos pacientes saudaveis, alfabetizados e
selecionados para exodontia de terceiros molares no
centro cirurgico e que realizaram a remogao de sutura
neste mesmo local. Foram excluidos nove pacientes
que nao compareceram em algum dos momentos da
coleta de dados ou que deixaram de preencher algum
dos instrumentos de avaliacdo.

Os participantes foram aleatoriamente distribuidos nos
grupos: Grupo Controle (GC) — pacientes que ndo re-
ceberam informagdo prévia face a face, e Grupo Expe-
rimental (GE) — pacientes que receberam informagao
prévia face a face. Os pacientes foram distribuidos alea-
toriamente nos grupos por meio de um programa de atri-
buigao e sele¢do randdmica simples do portal da internet
<http://www.randomizer.org>.

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores:
um pesquisador realizava o procedimento no primeiro
momento (denominado pré-cirurgico), anterior a cirur-
gia e apresentava a informagdo prévia face a face aos
pacientes do GE. O outro pesquisador acompanhava os
demais quatro momentos: pos-cirurgico imediato (PCI);
pos-cirtrgico mediato I (PCMI), pos-cirtirgico mediato
IT (PCMII) e remogdo de sutura (RS). Os pesquisado-
res foram treinados previamente a seguirem os cinco
momentos e a aplicarem os instrumentos de coleta de
dados. O uso de dois pesquisadores teve o objetivo de
evitar eventuais vieses na manipulagdo de variaveis.

No momento pré-cirtrgico (PC), os pacientes respon-
diam questoes relativas a habitos de saude como consu-
mo de café e uso de tabaco, sobre experiéncia cirrgica
odontologica e preenchiam o instrumento de avaliagdo de
dor. Depois, os pacientes do GE passavam pela informa-
¢do prévia face a face. Caso os pesquisadores observas-
sem eventuais manifestacdes emocionais dos pacientes,
nao deveriam questiond-los sobre tais respostas, ou rea-
lizar qualquer interven¢do comportamental de suporte e/
ou apoio social. Apds o procedimento preparatorio, o pa-
ciente era conduzido a sala de espera do centro cirurgico.
O PCI ocorria imediatamente apos a cirurgia e todos os
pacientes preenchiam o instrumento de avaliacao de dor.

Nos momentos PCMI e PCMII, que ocorriam um dia e
trés dias apds a cirurgia, respectivamente, os pacientes
preenchiam o instrumento de avaliacdo de dor. Os pa-
cientes receberam duas copias do instrumento de avalia-
¢do de dor logo apos a cirurgia e foram contatados por
telefone para que o preenchessem.

Outra avaliagdo realizada foi o autorregistro de uso de
medicamentos para alivio da dor pds-operatoria, ao lon-
go dos sete primeiros dias apds a cirurgia. Junto com as
copias do instrumento de avaliacdo de dor, os pacientes
receberam uma ficha com um quadro de medicamentos
ingeridos no periodo. No quadro havia um espago para
indicacdo do analgésico utilizado, data de término da
contagem da medicag¢do utilizada no periodo e uma tabe-
la com 30 quadros numerados de 1 a 30, para serem assi-
nalados com um “X”, pelo paciente, cada vez que o me-
dicamento fosse ingerido. As cdpias do instrumento de
dor e a ficha com o quadro de medicamentos deveriam
ser entregues no ultimo momento de coleta de dados.
No ultimo momento, RS, sete dias apds o procedimen-
to cirurgico, os pacientes passavam pela avaliacdo de
dor antes da RS.

A informacao prévia face a face, apresentada aos sujei-
tos do GE imediatamente apos o pré-cirurgico, foi ela-
borada pelos pesquisadores e avaliada por pesquisadores
da area de psicologia aplicada a odontologia. Consistiu
de apresentacdes verbais sobre os procedimentos téc-
nicos da cirurgia de exodontia e as possiveis sensagoes
associadas as rotinas clinicas. A apresentagao seguia um
roteiro informativo pré-definido sobre a cirurgia de exo-
dontia de terceiro molar e realizou-se face a face com
auxilio de um notebook. O objetivo do roteiro foi guiar
o pesquisador nos contetidos e na ordem do fornecimen-
to de informagdes acerca do procedimento cirurgico,
informagdes sensoriais e procedurais e sobre o periodo
pos-operatorio. Com nove questdes acerca da exodontia,
os itens do roteiro incluiam: explica¢des sobre forma-
¢do e localizagdo dos dentes, local da cirurgia, formas
de comunicar-se com o cirurgido-dentista, como era o
preparo para cirurgia, assepsia, procedimento cirirgico
propriamente dito, informagdes sensoriais e indicagdes
pos-cirtrgicas. O pesquisador formulava verbalmente
cada questdo ao paciente para avaliar seu conhecimento
prévio, antes de qualquer fornecimento de informagao.
Independente da resposta do paciente, o pesquisador
mostrava um video com a resposta a respectiva ques-
tdo. Estas respostas, por meio do recurso audiovisual,
garantiram a uniformizacao das informagdes em termos
de ordem, conteudo e formato.
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Para avaliag@o das respostas de dor utilizou-se o Ques-
tionario McGill de Dor — forma reduzida, que se refere
a avaliagdo da dor percebida no momento de sua aplica-
¢do. O questionario divide-se em quatro partes: Indice
de Estimativa de Dor Sensorial (PRI-S), indice de Esti-
mativa de Dor Afetiva (PRI-A), Intensidade de Dor Pre-
sente (PPI) e Avaliacdo Global da Experiéncia de Dor.
O PRI-S ¢ composto por 11 descritores da experiéncia
de dor sensorial ¢ o PRI-A por quatro descritores da
experiéncia de dor afetiva. Cada descritor possui in-
dicadores referentes a intensidade da dor e valores de
0 a 3: (0) nenhuma; (1) branda; (2) moderada; ¢ (3)
intensa. Em cada descritor assinala-se a intensidade de
cada tipo de dor.

O PPI é composto por uma escala analogica visual
(EAV), sendo esta uma linha reta de 100 mm, com uma
marcacao em cada extremidade: “sem dor” e “a pior dor
imaginavel”. O paciente faz uma marca ao longo da li-
nha indicando a intensidade da dor sentida no momento
da aplicag@o do questionario.

Na avaliacdo global s3o apresentadas seis palavras
que descrevem uma experiéncia dolorosa: “nenhuma
dor”, “branda”, “desconfortavel”, “aflitiva”, “horri-
vel” e “martirizante”. O paciente assinala aquela que
mais se aproxima da intensidade dolorosa no momen-
to da avaliagdo'?.

Utilizou-se estatistica descritiva com média e desvio-
-padrdo, para analise das variaveis: nimero de den-
tes extraidos, idade, tempo pré-cirurgico, numero de
anestésicos e quantidade de medicamentos ingeridos.
Os resultados obtidos com os escores do Questionario
McGill de Dor e com o consumo de analgésicos foram
submetidos a modelos mistos para medidas repetidas
(Proc Mixed do programa SAS) apds a analise explo-
ratoria e a selecdo da melhor estrutura de covariancia.
Quando a diferenca entre as médias foi significativa,
realizaram-se os testes de comparacao multipla e o
teste de Tukey (o = 5%).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP/
UNICAMP), sob o registro n°® 052/2009.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentadas as médias e desvio-pa-
drao do nimero de dentes extraidos, idade dos pacientes,
tempo pré-cirurgico, nimero de tubetes de anestésicos e
quantidade de medicamentos ingeridos.

No grafico 1 sdo apresentadas as médias e desvio-padrao
dos escores referentes a avaliagdo das respostas de dor
pelo instrumento McGill.
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Tabela 1 - Média e desvio-padrao do numero de dentes ex-
traidos, idade dos pacientes, tempo pré-cirirgico, numero de
anestésicos utilizados durante a exodontia e quantidade de
analgésicos ingeridos no pos-operatorio.

Varidveis Grupo Grupo Total da
Controle ~ Experimental ~ Amostra

Numero

de dentes 2,6 (1,1) 2,6 (1,0) 2,6 (1,1)

extraidos

Idade 20,2 (3,1) 19,8 (3,0) 20,0 (3,1)

Tempopré- ) f061)  272027.0) 294 (26.6)

cirtirgico

Numero de

anestésicos™ 51(2,1) 4,9 (1,8) 5,0(2,0)

Quantidade

de 11,4 (7,1) 10,2 (7,9) 10,8 (7,5)

analgésicos™*

*Lidocaina a 2% 1:100.000; ** Dipirona sodica (500 mg).
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Grafico 1 — Média e desvio-padrdo dos escores de dor avaliados pela
Forma Reduzida do Questionario McGill de Dor (PRI-S, PRI-A, PPI
e Avaliacdo Global da Experiéncia de dor) nos dois grupos nos cinco
momentos da coleta.

No item “Grupo” a presenga do asterisco indica dife-
renca estatisticamente significante entre os grupos para
o momento de coleta de dado avaliado (teste Tukey p
< 0,05). Al GC: diferenca estatisticamente significan-
te entre os momentos de coleta de dados do GC; Al
GE: diferencga estatisticamente significante entre os
momentos de coleta de dados do GE; Nas avaliacdes
intragrupos (Al GC e AI GE) as siglas destacadas entre
parénteses indicam o (s) momento (s) em que ha dife-
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renca significativa se comparado com esse momento.
O valor de significancia adotado foi p < 0.05.

Abaixo de cada eixo horizontal observam-se trés linhas.
A primeira denominada “Grupo” representa a analise re-
alizada entre os grupos (GC e GE), ou seja, se houve di-
ferenga estatisticamente significante entre eles, em cada
momento. O simbolo asterisco (*) indica os momentos
em que houve diferenca. A segunda e terceira linhas in-
dicam a analise intragrupo (o grupo comparado com ele
mesmo nos momentos de coleta de dados). Na analise
do GC (segunda linha) e na do GE (terceira linha) ob-
servam-se siglas (PC, PCI, PCMI, PCMII e RS) entre
parénteses, em cada momento de avaliagdo, que repre-
sentam a diferenca estatisticamente significante entre o
momento e os demais momentos.

Na parte superior do grafico 1 observa-se o PRI-S ¢ o
PRI-A, a esquerda ¢ a direita, respectivamente. Na parte
inferior, a esquerda, encontra-se o PPI e, a direita, a Ava-
liacdo Global da Experiéncia de Dor.

No grafico da variavel PRI-S observa-se que as mé-
dias do GC sdo superiores nos momentos pré-cirurgi-
co (GC =2,85 - GE =2,64), PCI (GC = 6,83 — GE =
4,43), e PCMI (GC = 5,04 — GEI = 4,35). Nos demais
momentos, as médias do GE sao superiores (PCMII:
GC =3,95 - GE =4,45; RS: GC =2,39 - GE =2,43).
Na andlise intergrupos, ha diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos no momento PCI (p <
0,0001), isto ¢é, o relato de dor imediatamente apos a
cirurgia foi menor para os pacientes do GE, sugerindo
que a informagdo prévia face a face foi eficaz para a
redugdo da dor sensorial neste momento.

Na analise intragrupo do GC, observa-se que o momento
PC difere estatisticamente dos momentos PCI e PCMI,
as médias do momento PCI sdo maiores e diferentes es-
tatisticamente dos momentos PCMI, PCMII e RS; e as
médias dos momentos PCMI e PCMII sdo superiores ¢
diferem estatisticamente das médias do momento RS.
Para a analise intragrupo do GE as médias dos momen-
tos PC e RS sdo menores e diferem estatisticamente das
médias do PCI, PCMI e PCMII.

Para a variavel PRI-A ndo houve diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos nos cinco momentos
de coleta de dados (PC: GC = 1,06 ¢ GE = 1,22; PCI:
GC=1,88 e GE =1,11; PCMI: GC = 0,75 e GE = 1,00;
PCMIIL: GC=0,70 e GE =1,12; RS: GC =0,34 ¢ GE =
0,67). As médias do GE sdo menores no PCI, se com-
paradas a do GC. Isto sugere possivel efeito do proce-
dimento preparatorio para as respostas de dor afetiva
imediatamente apos a exodontia. H4 um aumento das
respostas de dor imediatamente apds a exodontia para
os pacientes do GC, mas as médias tendem a baixar nos

momentos seguintes. No GE, as respostas de dor afetiva
sdo menores desde o PCI até a RS, se comparadas ao pri-
meiro momento de coleta de dados. Na anélise intragru-
po do GC, observa-se que as médias do momento PC di-
ferem estatisticamente das médias do PCI. Ja as médias
do PCI sdo estatisticamente diferentes do PCMI, PCMII
e RS. Para a analise intragrupo do GE, nio houve dife-
renga estatisticamente significante entre os momentos.
Observam-se na variavel PPI, que as médias das res-
postas de dor do GC sdao maiores em todos os momen-
tos da coleta de dados (PC: GC = 7,63 e GE = 6,11;
PCI: GC = 31,27 e GE = 19,53; PCMI: GC = 26,59 ¢
GE = 16,22; PCMII: GC = 21,59 ¢ GE = 15,03; RS:
GC = 12,34 ¢ GE = 6,06), embora nao haja diferenga
estatisticamente significante entre os grupos. Nota-se
uma tendéncia para os grupos: aumento das médias dos
escores de dor no momento PCI e redu¢ao nos momen-
tos seguintes (PCMI, PCMII e RS). Como ja observa-
do, o GE possui escores menores que o GC, sugerin-
do possivel efeito do procedimento preparatério. Na
analise intragrupo, observa-se que GC e GE diferem
igualmente em todos os momentos de coleta de dados:
as médias dos momentos PC e RS sdo diferentes esta-
tisticamente dos momentos PCI, PCMI e PCMII, para
ambos os grupos. E o momento PCI possui diferenca
estatisticamente significativa do momento PCMII.
Para a variavel Avaliacao Global da Experiéncia de Dor,
nota-se a mesma tendéncia da variavel PPI, isto &, os es-
cores de dor relatados pelos pacientes do GC, em todos
os momentos, foram maiores que os escores dos pacien-
tes do GE (PC: GC = 0,60 e GE = 0,38; PCI: GC = 1,60
eGE=1,12; PCMI: GC=1,47e¢ GE=1,16; PCMII: GC
=1,26 e GE=1,08; RS: GC=0,85 ¢ GE = 0,59). Obser-
va-se que as médias dos escores de dor aumentam nos
momentos apos a exodontia (PCI, PCMI e PCMII) e di-
minuem na RS. Na analise intragrupo, os grupos diferem
de forma igual em todos os momentos: os momentos PC
e RS sdo diferentes estatisticamente dos momentos PCI,
PCMI, PCMII.

DISCUSSAO

Este estudo verificou a eficacia do oferecimento de infor-
macao prévia face a face sobre a reducdo das respostas
de dor de pacientes submetidos a exodontia de terceiros
molares. Os resultados permitem afirmar que o procedi-
mento preparatorio foi eficaz a redug@o das respostas de
dor sensorial nos participantes do GE, no PMI (Grafico
1). Entretanto, ndo se pode afirmar que a informagao face
a face foi eficaz para a reducao das outras respostas de dor
(PRI-A, PPI e Avaliacao Global da Experiéncia de Dor —
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Grafico 1) e para a diminui¢ao do consumo de analgésico
no periodo pds-operatorio para os pacientes do GE.
Observou-se que, na PPI e na Avaliacao Global da Experi-
éncia de Dor, o GE apresentou menores escores que o GC,
0 que pode sugerir efeito da informagéo prévia face a face.
Além disso, o consumo de medicamentos para dor no pos-
-operatorio foi menor nos pacientes do GE, apesar da dife-
renca nao ser estatisticamente significativa (Tabela 1).
Resultados semelhantes foram encontrados em estu-
do', no qual foi utilizada uma intervencdo educativa
para avaliar as respostas de dor em pacientes que se
submeterem a cirurgias ortopédicas. Este procedimen-
to preparatdrio, que ocorria um dia antes da cirurgia,
disponibilizava conhecimento sobre dor e consumo de
analgésico, e também treino de exercicios de respiracao
e relaxamento. Os resultados indicaram nao haver dife-
renca significativa na avaliacdo de dor e no consumo de
analgésicos entre os grupos, o que corrobora os dados
do presente estudo. Entretanto, esses autores observaram
melhor controle da dor entre os pacientes do grupo de
intervengao. Isto pode estar relacionado com a quantida-
de de analgésicos utilizados por estes pacientes, ja que
houve maior consumo de medicamentos no segundo dia
apos a cirurgia. Também pode estar relacionado com os
exercicios de respiragdo e relaxamento, ja que os resul-
tados apontam maior pratica no segundo dia, quarto dia
e sétimo dia apos a cirurgia, sugerindo que o grupo expe-
rimental utilizou a respiracdo ¢ o relaxamento para lidar
com a dor. Apesar de se observar uma diferenga entre os
procedimentos preparatorios do estudo' e deste estudo,
pode-se inferir que os resultados tém a mesma tendén-
cia, ja que o GE apresentou menores respostas de dor em
alguns momentos da coleta de dados (PPI e Avaliacao
Global da Experiéncia de Dor — Grafico 1).

Outro trabalho que aponta resultados semelhantes foi
apresentado em estudo’, que avaliou o efeito de um vi-
deo informativo sobre as respostas de dor em pacientes
submetidos a colonoscopia e de informagdes procedurais
sobre o exame realizado. Os resultados encontrados nao
permitem afirmar que houve diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo que assistiu ao video infor-
mativo e o grupo controle, resultados estes que corrobo-
ram os dados do presente estudo (Grafico 1). Quanto ao
consumo de analgésicos, apesar de ndo haver diferenca
significativa entre os grupos, houve maior consumo en-
tre os pacientes do grupo que assistiu ao video, diferen-
temente do presente estudo, em que hd menor consumo
de analgésicos nos pacientes submetidos a informagao
prévia face a face (Tabela 1). Esta diferenca de resul-
tados, para consumo de medicamentos de dor, pode ser
justificada pelo conteudo da informacao prévia face-a-
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-face, que ndo se restringe apenas a aspectos técnicos
do procedimento invasivo e abordou também aspectos
sensoriais e sobre o periodo pds-operatorio.

Outro estudo’ verificou o impacto da informagao
pré-operatoria verbal e por meio de folhetos sobre a dor
pos-cirirgica em pacientes submetidos a artroplastia to-
tal do joelho. Os pacientes foram divididos em dois gru-
pos: controle que recebiam as informagdes procedurais,
e experimental em que recebiam as informagdes proce-
durais que enfatizavam o papel dos proprios pacientes
no tratamento da dor pos-operatoéria, tentando melhorar
seu conhecimento para o préprio bem estar. Os resul-
tados sugeriram ndo haver diferenca estatisticamente
significante entre os grupos quanto a avaliagdo de dor
e ao consumo de analgésicos, dados estes que corrobo-
ram os resultados do presente estudo. Os autores res-
saltaram que os relatos de dor pds-operatdria decairam
mais rapidamente nos pacientes do grupo experimental.
Observa-se que estes estudos ofereceram informagdes
sobre o0 pds-operatdrio para o grupo experimental, e ape-
sar da distingdo entre a metodologia e a quantidade de
informagdes dos procedimentos preparatorios, ha decli-
nio nos relatos de dor ao longo do pos-cirargico para
ambos os estudos.

Um estudo realizado com pacientes submetidos a exo-
dontia de terceiros molares’ avaliou a eficacia da dis-
seminacdo de informacdo por meio de folhetos apoés
a exodontia. A avaliagdo das respostas de dor foi feita
pela escala visual analogica (EAV), a cada trés horas
ap6s a exodontia, durante as primeiras 45 horas. Os
pacientes foram divididos randomicamente nos grupos
controle, que recebeu as informacgdes técnicas basicas
de cuidados pos-operatorios, e de tratamento, que re-
cebeu informacdes completas sobre o pos-operatorio,
cuidados, complicagdes, sensagdes e consumo de anal-
gésicos. Os resultados sugerem que o grupo de trata-
mento relatou menos dor no pds-operatério, mas nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos quanto ao consumo de analgésicos. Os autores
enfatizaram que as informagoes oferecidas ao grupo de
tratamento foram responsaveis pela diminui¢cdo de dor
sem aumento no consumo de analgésicos. No presente
trabalho, resultados semelhantes foram obtidos com re-
lagdo ao consumo de analgésicos (Tabela 1) e o Indice
de Dor Presente (PPI), composto pela EAV, possui a
mesma tendéncia que os dados do estudo’, com menor
relato de dor para o grupo experimental, apesar da dife-
renca nao ser estatisticamente significativa (Grafico 1).
A semelhanga quanto ao tipo de informacgdes oferecidas
pelo folheto e pela informagao face a face fortalecem os
pontos comuns entre os trabalhos.
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Este tipo de procedimento preparatério mostrou-se uma
importante estratégia realizada previamente a proce-
dimentos invasivos com o objetivo de estabelecer res-
postas mais eficientes de enfrentamento ao tratamento e
aumentar a adesdo do paciente no pos-operatorio. Além
disso, facilitou e valorizou o contato profissional-pa-
ciente no contexto de cuidados em saude.

CONCLUSAO

A informacao prévia face a face ndo foi eficiente para
a diminui¢ao da intensidade da dor ¢ o consumo de
analgésicos em pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares. Entretanto, apesar da diferenca en-
tre os grupos nao ser estatisticamente significante, os
pacientes submetidos ao procedimento preparatorio
apresentaram menores escores de dor no pds-operato-
rio, do que os pacientes nao submetidos a esta infor-
macao prévia, sugerindo possivel efeito do procedi-
mento preparatorio.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A espondilite an-
quilosante (EA) ¢ uma doenca inflamatoria, cronica, que
acomete as articulacdes sacroiliacas, em graus variaveis
a coluna vertebral e, em menor extensao as articulacdes
periféricas. Dentre as formas de tratamento ndo medi-
camentoso, os grupos educacionais tém sido recomen-
dados como importante coadjuvante no tratamento da
doenca. O objetivo deste estudo foi rever na literatura
as evidéncias cientificas sobre grupos educacionais para
pacientes com EA.

METODO: A revisio foi realizada nas Bases de dados
LILACS, Medline, Web of Science ¢ PEDro. Os termos
para busca sistematica foram extraidos dos Descritores
em Ciéncias da Satude (DeCS).
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RESULTADOS: Foram localizados nove artigos cien-
tificos no periodo de 1990 a 2012. Na selecdo e anali-
se dos estudos foram utilizados critérios de inclusdo e
exclusdo, incluido artigos cientificos que abordassem
principalmente os grupos educacionais como forma de
tratamento para os pacientes com EA.

CONCLUSAO: A literatura a respeito dos grupos
educacionais como coadjuvante no tratamento desses
pacientes ¢ escassa. Futuros estudos mostrando os for-
matos dos grupos, duracdo, quantidade e conteudos das
aulas devem ser realizados, bem como a avaliagdo de
sua efetividade.

Descritores: Educagdo de pacientes como assunto, Edu-
cacdo em saude, Espondilite, Espondilite anquilosante.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Ankylosing
spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease affec-
ting sacroiliac joints, the spine in different degrees and
in lesser extension peripheral joints. Among non-phar-
macological treatments, educational groups have been
recommended as major coadjuvants to treat this disease.
This study aimed at reviewing the literature on scientific
evidences of educational groups for AS patients.
METHOD: The following databases were reviewed:
LILACS, Medline, Web of Science and PEDro. Words
for systematic search were extracted from Health Scien-
ces Keywords (HSC).

RESULTS: Nine scientific articles were found betwe-
en 1990 and 2012. Inclusion and exclusion criteria were
used to select and analyze studies, including scientific
articles especially addressing educational groups as tre-
atment approaches for AS patients.

CONCLUSION: Literature on educational groups as co-
adjuvant to treat such patients is scarce. Further studies
are needed to show group formats, number and content
of classes, in addition to evaluating their effectiveness.

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
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INTRODUCAO

A espondilite anquilosante (EA) pode ser definida
como doenca inflamatoria cronica que acomete as ar-
ticulagdes sacroiliacas, em graus variaveis a coluna
vertebral e, em menor extensdo as articulagdes peri-
féricas. Ha a predilecdo pelo sexo masculino, na pro-
porg¢do de 2-4:1 e a grande maioria dos sintomas ¢ de-
senvolvida entre 20 e 35 anos. A EA gera inflamagao
e dor em énteses, articulagdes e coluna, o que pode
levar a alteragdes fisicas como reducdo da mobilidade
da coluna, fadiga, distarbios do sono, e consequéncias
psicologicas como depressdo, ansiedade e estresse'.
Por apresentar alteragdes fisicas e funcionais impor-
tantes, muitos pacientes sdo afastados do trabalho,
0 que pode levar a diminui¢do da qualidade de vida
(QV)2% Além disso, a inatividade decorrente da in-
flamacdo e dor leva a um maior risco de aceleragdo
da perda de massa muscular. Nas doengas cronicas,
a perda de massa muscular pode ser considerada uma
complicagdo, levando a reducdo importante da forca
muscular, e consequente diminui¢do da independén-
cia destes individuos, colaborando ainda mais para a
diminuicdo da sua QV?.

A EA pode determinar manifestagdes extra-articulares
como a uveite anterior, doen¢a intestinal inflamatoria,
comprometimento pulmonar e cardiaco®.

O tratamento para esta doenga pode ser dividido em
medicamentoso, intervengdes cirlrgicas e reabilita-
¢do. Dentre as varias formas de reabilitagdo, estdo a
fisioterapia, a terapia ocupacional, suporte psicoldgico
e educacao ao paciente.

A educagdo ao paciente compreende qualquer atividade
planejada para melhorar o comportamento em relacao a
saude, melhorando o estado de satde com resultados em
longo prazo. E um adjuvante para o tratamento padrio
e consiste em persuadir o paciente para aumentar a ade-
sdo ao tratamento e estimular a autoeficacia, adotando
atitudes que irdo beneficiar a sua condigdo. Grupos edu-
cacionais representam os meios mais comuns € menos
dispendiosos de educagido do paciente®.

A educacgdo pode ajudar a reduzir a incapacidade nes-
ses pacientes. Com a educacgdo, o paciente seria capaz
de controlar a dor, fadiga e fungdo fisica no dia a dia,
desempenhando papel importante na adaptagdo do in-

dividuo a doenga. A educacdo do paciente aumenta
a autoeficacia, gerando bem estar psicologico ¢ com-
portamentos saudaveis em relacdo a doenga, como a
pratica de exercicios®.

A educagio tem sido recomendada juntamente com fisio-
terapia e exercicios dentro do tratamento ndo farmacolo-
gico da doenga, de acordo com o guideline do EULAR
(European League Against Rheumatism - 20067).
Segundo o consenso brasileiro de tratamento das espon-
diloartropatias, a relacdo médico-paciente ¢ um ponto
fundamental para o sucesso terapéutico.

“O paciente deve estar absolutamente ciente de que sua
participagao - especialmente no estar bem consigo mes-
mo, apesar da doenga — serd um ponto de partida funda-
mental para o sucesso terapéutico®.

Uma forma de avaliar a eficicia de um programa de
educacao ¢ pela avaliagdao do conhecimento do paciente
apos a participacdo dele’. Muitos pesquisadores e edu-
cadores tém reconhecido a importancia da avaliacdo do
conhecimento dos pacientes sobre a doenga especifica.
Por isso, ha uma série de estudos em que foram de-
senvolvidos instrumentos para avaliar o conhecimento
sobre as doencas cronicas, como artrite reumatoide®!!,
fibromialgia'? e lombalgia'’.

O conceito de educagdo em saude se sobrepde ao con-
ceito de promogao da saude, como uma definigdo mais
ampla de um processo que abrange a participagdo de
toda a populacao no contexto de sua vida cotidiana e ndo
apenas das pessoas sob-risco de adoecer. Essa nogao esta
baseada em um conceito de satde ampliado, considera-
do como um estado positivo e dinamico de busca de bem
estar, que integra os aspectos fisico e mental (auséncia
de doenga), ambiental (ajustamento ao ambiente), pes-
soal/emocional (autorrealizagdo pessoal e afetiva) e so-
cioecoldgico (comprometimento com a igualdade social
e com a preservacdo da natureza).

A partir dessa no¢ao ampliada de satude, observando-se
a pratica, verifica-se que ainda persistem diversos mode-
los ou diferentes paradigmas de educacdo em saude, os
quais condicionam diferentes praticas, muitas das quais
reducionistas, o que exige questionamentos ¢ o alcance
de perspectivas mais integradas e participativas'®.

A educacdo em saude ampliada inclui politicas publi-
cas, ambientes apropriados e reorientacdo dos servigos
de satide para além dos tratamentos clinicos e curati-
vos; bem como propostas pedagogicas libertadoras,
comprometidas com o desenvolvimento da solidarieda-
de e da cidadania, orientadas para ag¢des cuja esséncia
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esta na melhoria da QV ¢ na ‘promogdo do homem’'4,
Esse conceito também pode ser aplicado na educacao
aos pacientes, gerando aprendizagem nao somente no
educador como também aprendizagem ao paciente, para
que este possa guardar e utilizar as informac¢des melho-
rando seu bem estar. A aprendizagem implica, dessa for-
ma, em redes de saberes e experiéncias que sdo apropria-
das e ampliadas pelos individuos em suas relagdes com
os diferentes tipos de informagodes.

O objetivo deste estudo foi rever na literatura as evi-
déncias cientificas sobre grupos educacionais para
pacientes com EA.

METODO

Realizou-se uma revisdo sistematica de trabalhos cien-
tificos e sua identifica¢do foi feita por meio de busca
bibliografica em quatro bases de dados de reconheci-
mento internacional, que abrangem conteudos das are-
as de Ciéncia da Saude. Inicialmente, realizou-se uma
busca sistematica, sequencial, na LILACS, Medline,
Web of Science ¢ PEDro, que é uma base de dados em
evidéncias em fisioterapia, gratuita com mais de 22.000
estudos clinicos aleatorizados, revisoes sistematicas e
diretrizes de pratica clinica em fisioterapia, no periodo
de 1990 a julho de 2012.

Nao foi imposto limite geografico ou escolha de idio-
ma do texto. Os termos utilizados foram extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Satude (DeCs). O acesso a
LILACS e MEDLINE foram via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS)/BIREME/OPS/OMS, usando a expres-
sdo de busca: (Spondylitis or Espondils or (Spondylits
and Ankylosing) or (Espondilits and Anquilosante) or
“Ankylosing Spondylitis” or “Bechterew Disease” or
“Rheumatoid Spondylitis” or “Spondylarthritis Ankylo-
poietica”) and (“Patient Education as Topic” or “Edu-
cacion del Paciente como Asunto” or “Educac¢do de Pa-
cientes como Assunto” or (educs and group)).

Na Web of Science ¢ na PEDro os termos usados foram:
ankylosing spondylitis, educaction, education group.
Foram usados como critérios de inclusdo artigos que
tivessem como tematica, os grupos educacionais
como forma de tratamento para pacientes com EA.
Os excluidos do resultado total da busca foram arti-
gos que abordassem a educagdo direcionada aos mé-
dicos, sobre fatores genéticos da doenga, para se obter
diagnostico precoce da doenga e artigos duplicados
em mais de uma das bases de dados selecionadas. Os
resultados encontrado e analisados neste estudo fo-
ram cerca de 9 artigos cientificos, sendo 6 artigos no
idioma inglés e 3 no alemao.

258

Souza, Orlandi, Jones e col.

RESULTADOS

Um estudo realizado, 53 pacientes foram randomizados
em dois grupos, sendo que um grupo recebeu educacao
e fisioterapia e o outro grupo nao sofreu nenhuma inter-
vengdo's. O programa de educacéo foi realizado indivi-
dualmente com cada paciente, abordando informagdes
sobre as dores articulares; melhora da mobilidade da
coluna, articulagdes periféricas e costovertebrais; me-
lhora da postura; aumento da capacidade pulmonar;
alongamento, resisténcia ¢ melhora da funcdo fisica;
entendimento dos exercicios e ajustes psicossociais.
Os autores concluiram que a fisioterapia associada a
um programa educacional ¢ efetiva no tratamento de
pacientes com EA.

Outro estudo utilizou diferentes instrumentos de edu-
cacdo ao paciente, como informacdo de exercicios por
videos e folhetos informativos dentro de um pacote
com exercicios para EA. Os autores discutem a impor-
tancia da educagdo voltada especificamente aos exerci-
cios como coadjuvante na melhora da dor, autoeficacia
e outros sintomas relacionados a EA'S.

Na Alemanha, programas de educacdo do paciente em
doengas como artrite reumatoide, EA e outras espondi-
lartrites, lupus eritematoso sistémico, vasculites, fibro-
mialgia e artrite cronica juvenil foram desenvolvidos
por uma equipe multidisciplinar da Sociedade Alema
de Reumatologia (Deutsche Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie). Até 2003, cerca de 500 pessoas foram treina-
das para serem lideres do grupo. Em 1999, a Sociedade
disponibilizou diretrizes preliminares para a educacdo
do paciente em reumatologia. Estudos prospectivos ran-
domizados demonstraram que a educac¢do do paciente
levou tanto para a melhoria do conhecimento, autoefica-
cia e autoajuda e para a melhoria da artrite relacionada
a impoténcia e a dor, e uma redugdo de incapacidade
temporaria e permanente'’.

Outro estudo alemao, também publicado em 2003,
avaliou o custo dos programas de educacdo por meio
de estudo multicéntrico. O custo por paciente ficou
em torno de 117 euros em um curso com um grupo de
10 pacientes, e 186 euros por paciente em um grupo
de seis pacientes. Os efeitos dos programas educacio-
nais determinaram uma economia de cerca de 2.500
euros em custos indiretos, o que por si s6 compensa a
realizag¢do dos programas'®,

Outro estudo utilizou educagdo em 2 grupos de pa-
cientes com EA. Um dos grupos realizava exercicios
supervisionados ¢ o outro realizava os exercicios em
casa. O estudo relata que o programa consistia de in-
formagdes sobre a doenga e sobre exercicios fisicos,
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durante uma hora. A conclusao foi que exercicios su-
pervisionados sdo mais efetivos do que quando reali-
zados em casa, e nada revelou a respeito da educagio
ministrada aos pacientes'®.

Importante pesquisa mostrou que o conhecimento
sobre a doenca por pacientes franceses foi menor do
que previamente descrito em uma populagdo britani-
ca. E ainda ressaltou que embora a educagdo deva ser
oferecida a todos os pacientes com EA, a necessidade
pode ser maior em pessoas com educacgdo limitada.
Folhetos sobre a doencga e o contato com grupos de
pacientes parecem ser ferramentas uteis para melhorar
o conhecimento da doenga®.

Em 2008, mais um estudo alemao afirma que os pa-
cientes com espondiloartropatias muitas vezes sofrem
de incerteza quanto a sua doenca ¢ ao prognoéstico.
Afirmam também que os pacientes com doengas reu-
maticas precisam de um tratamento abrangente e inter-
disciplinar. A educa¢do do paciente leva a uma melhor
autogestdo. O trabalho aponta que os objetivos da edu-
cacgdo do paciente sdo: aumentar o conhecimento e inte-
rocepgao, para influenciar atitudes e autoeficacia, além
de melhorar a doenca ou comportamento de saude. A
Sociedade Alema de Reumatologia (DGRh) possui um
grupo de “educagdo do paciente”, e desenvolveu varios
programas de educagdo, nos quais os métodos e os te-
mas sdo baseados em ciéncia comportamental. O curso
para pacientes com EA era interdisciplinar, realizado
por uma equipe de educacgdo qualificada com 6 modu-
los e durag@o de 90 minutos. A eficacia foi comprovada
em diferentes niveis, bem como o retorno ao trabalho e
vantagens economicas?®'.

Estudo randomizou 62 pacientes em trés grupos, sendo
um grupo com exercicios e educagdo, o outro somen-
te educag@o e um terceiro grupo controle. Na compa-
ragdo intragrupo no tempo 1, o grupo de exercicios e
educacdo mostrou melhora significativa no BASMI e
BASDALI na expansdo tordcica, ¢ na mobilidade da
coluna. O BASFI e escala visual analogica de dor cer-
vical e lombar melhorou tanto no grupo de exercicios
e educagdo quanto no grupo de somente educagdo. Os
resultados positivos obtidos no grupo de exercicios e
educacdo foram mantidos no seguimento de seis meses.
A combinagdo da educagdo com exercicios promoveu
resultados promissores em pacientes com EA estaveis
clinicamente em tratamento com farmacos®.

Outra pesquisa demonstrou o impacto de um programa
de educagdo para pacientes com EA, avaliando o efeito
desta intervencdo na satisfacdo dos pacientes, conheci-
mento da doenca e mobilidade da coluna. Um programa
com duracdo de quatro dias foi realizado com informa-

coes sobre a doenga e tratamentos, uso de bioldgicos e
reabilitacdo incluindo realiza¢ao de exercicios domicilia-
res. Os pacientes foram avaliados antes do programa, no
quarto dia e trés meses apos a intervengdo. Os autores
concluiram que ao final de trés meses, o nivel de satis-
facdo dos pacientes foi alto e o programa melhorou o
conhecimento dos pacientes e a pratica de autocuidados.
Os autores ainda declararam que o programa educacional
deve ser desenvolvido para doengas inflamatorias reuma-
ticas e deve ser considerado como um tratamento adicio-
nal, e que melhores instrumentos consensuais devem ser
usados para avaliar a efetividade desses programas®.

O classico editorial de Calin, publicado em 1994, ja
questionava a importancia de mostrar resultados da fi-
sioterapia por meio de instrumentos bem validados. Ja
comentava sobre a educacdo dos pacientes com EA den-
tro de um pacote de intervengdes. No entanto, até hoje
se tem um consenso sobre programas educacionais para
pacientes com EA, embora se saiba da importancia desta
ferramenta no tratamento dessas doenga®.

CONCLUSAO

Embora o tema seja de grande importancia dentro de
um contexto ampliado de educacao em satude, foram en-
contrados poucos estudos sobre educacio para pacientes
com EA. Os formatos dos programas de educacdo ainda
nao foram bem estabelecidos na literatura, embora estes
programas sejam recomendados e sua efetividade ja te-
nha sido demonstrada como coadjuvante no tratamento
de pacientes com EA.
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Ozonioterapia em lombociatalgia*

Ozone therapy for lumbosciatic pain

José Oswaldo de Oliveira Junior!, Gustavo Veloso Lages?

* Recebido da Central da Dor e Estereotaxia do Hospital Antonio Candido Camargo da Fundacao Antonio

Prudente (FAP). Sao Paulo, SP.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A maioria dos adul-
tos sofre de varios episodios de lombalgia durante sua
vida. A ozonioterapia ¢ método minimamente invasivo,
capaz de oferecer analgesia para a maioria dos pacientes,
com raros relatos de complicagdes. O objetivo deste estu-
do foi revisar a literatura referente ao uso da ozonioterapia
no tratamento de lombalgia e lombociatalgia.

CONTEUDO: Realizada busca na Biblioteca Virtu-
al em Saude utilizando as seguintes palavras-chaves:
ozone, therapy, pain, back, lumbodynia. As fontes de
busca incluiram: LILACS, Medline, Cochrane, Pub-
med, Ibecs, ¢ em revistas para trabalhos, sobre es-
tudos publicados originalmente nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa, nos ultimos anos. Foram se-
lecionados 54 artigos. Deles dois eram estudos mul-
ticéntricos aleatdrios, quatro eram revisdes sistemati-
cas, uma era metanalise com mais de 8.000 pacientes
em multiplos centros, um era consenso nacional ita-
liano, varios trabalhos duplamente encobertos, alguns
com grupo controle, e muitos observacionais. O grau
de evidéncia para alicercar uma recomendagao mais
vigorosa ainda é considerado baixo (II-3 para a ad-
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ministragdo intradiscal e II-1 para intramuscular pa-
ravertebral ou intraforaminal), porém, este panorama
parece dinamico e com tendéncia a favor da indicagao
da ozonioterapia.

CONCLUSAO: A ozonioterapia se mostrou eficaz no
tratamento da lombalgia com ou sem ciatalgia, sendo as-
sociada a poucos eventos adversos.

Descritores: Dor, Lombalgia, Ozonio.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Most adults
have several low back pain episodes during their lives.
Ozone therapy is a minimally invasive method able to
promote analgesia for most patients, with few reports of
complications. This study aimed at reviewing the litera-
ture on the use of ozone therapy to treat low back pain
and lumbosciatic pain.

CONTENTS: Virtual Health Library was searched
using the following keywords: ozone, therapy, pain,
back, lumbodynia. Search sources included: LILACS,
Medline, Cochrane, Pubmed, Ibecs and scientific
journals, looking for articles originally published
in English, Spanish and Portuguese in recent years.
Fifty-four articles were selected. Two were randomi-
zed multicenter studies, four were systematic reviews,
one was a meta-analysis with more than 8 thousand
patients from different centers, one was a national Ita-
lian consensus, many were double-blind studies, some
had control groups and many were observational stu-
dies. The level of evidence to support a stronger re-
commendation is still low (II-3 for intradiscal admi-
nistration and II-1 for paravertebral or intraforaminal
muscular administration), however this scenario see-
ms to be dynamic with a trend toward the indication
of ozone therapy.

CONCLUSION: Ozone therapy was effective to treat
low back pain with our without sciatic pain, being asso-
ciated to few adverse events.
Keywords: Low back pain, Ozone, Pain.
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INTRODUCAO

A maioria dos adultos sofre de varios episodios de lom-
balgia durante sua vida. Aproximadamente, 80% dos
trabalhadores perdem tempo de trabalho especifica-
mente pela dor lombar'. A lombalgia situa-se entre a
5% ¢ a 6 causa mais frequente que leva um individuo a
ser consultado por um médico. Embora, muitas vezes
0 quadro seja autolimitado, uma parcela significativa
requer tratamento cirurgico. A ozonioterapia ¢ um mé-
todo minimamente invasivo, que se mostra capaz de
oferecer analgesia na maioria dos casos e se associa a
raros relatos de complicagoes.

Realizou-se busca na Biblioteca Virtual em Saude uti-
lizando as seguintes palavras-chaves: ozone, therapy,
pain, back, lumbodynia. As principais fontes de busca
incluiram: LILACS, Medline, Cochrane, Pubmed, Ibecs
e em revistas para trabalhos, sobre estudos, publicados
originalmente nas linguas inglesa, espanhola e portugue-
sa, nos ultimos anos.

Foram selecionados 54 artigos. Deles dois eram estudos
multicéntricos aleatorios, quatro eram revisdes sistema-
ticas, uma era metandlise com mais de 8.000 pacientes
em multiplos centros, um era consenso nacional italiano
e varios trabalhos duplamente encobertos ¢ com grupo
controle. O grau de evidéncia para alicer¢ar uma reco-
mendagdo mais vigorosa ainda ¢ considerado baixo, po-
rém, este panorama parece dinamico, com progressiva
melhora qualitativa dos trabalhos publicados e com ten-
déncia a favor da indicagdo da ozonioterapia.

NOMENCLATURA

A palavra dorsalgia significa dor no dorso ou dor nas
costas e € composta pelo termo latino dorsum - regiao
posterior do tronco que se estende desde o pescogo até
a pelve, e, também o grego dlgos que significa dor. O
sindnimo inglés para dorsalgia ¢ back pain. Lombalgia
¢ fruto da combinagdo do termo latino /umbus que sig-
nifica lombo = parte da regido dorsal que se situa entre
o torax e a pelve, e o grego dl/gos - dor. Em portugués
temos como sinonimia dor lombar que é a expressao
mais comum e lombodinia, mais raramente usada. O
sinénimo inglés para lombalgia ¢ “lumbodynia®, e, é
aceita também a expressdo low back pain. Tanto em
inglés como em portugués, ha também a palavra lum-
bago que tem a mesma traducdo, embora alguns alfar-
rabios sugiram que este termo seria mais bem utilizado
para designar as dores mais caudais, que situam-se na
transi¢c@o entre o lombo e o sacro. Lombociatalgia sig-
nifica dor lombar ¢ ao longo do nervo ciatico e de seus
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ramos; e, combina os termos latinos /umbus (lombo) e
sciatica que se refere ao isquio, a anca ou ao quadril; e,
o termo grego dlgos (dor). Ciatalgia se refere as dores
que poupam a regido lombar.

AVALIACAO DO PACIENTE QUE SOFRE DE
DOR LOMBAR SEM OU COM CIATALGIA

A anamnese e o exame fisico, em geral, distinguem a
lombalgia da lombociatalgia. Na primeira a dor fica li-
mitada a regido lombar baixa e as nadegas, podendo es-
tender-se pela coxa. Na lombociatalgia a dor ¢ irradiada
para o membro inferior, podendo chegar até os dedos dos
pés. A distribui¢ao do desconforto para territdrios abaixo
do joelho ¢é altamente sugestiva de ciatalgia. Nas dores
axiais lombares o processo pode ser predominantemente
mecanico ou inflamatodrio. A dor inflamatoria aparece no
periodo noturno ou durante o repouso e se associa a rigi-
dez matinal. A dor de predominio mecénico piora com o
decorrer do dia, e ndo se associa a rigidez matinal.

A investigagdo diagnostica passa pela distingdo entre
lombalgia mecanica, lombalgia inflamatoéria e lombocia-
talgia, uma vez que os processos etiologicos sao diferen-
tes em cada uma dessas situagoes.

A lombalgia inflamatoria pode, por exemplo, ser ma-
nifestagdo das espondiloartrites como a espondilite an-
quilosante, a artrite reativa, a espondiloartrite da artrite
psoriatica e a das doengas inflamatoérias intestinais. Estas
doengas sdo sist€émicas e podem ser acompanhadas de
sinais e sintomas fora da coluna vertebral. Costumam
afligir jovens do sexo masculino.

Nas mecanicas, o esclarecimento do diagnostico etio-
logico pode ser bastante dificil. Muitos fatores indivi-
duais, ligados as estruturas locais ¢ ao uso da coluna,
sao implicados na sua génese. Sao designadas, em con-
junto, pelo termo de dor lombar inespecifica. Nestas
lombalgias inespecificas, as buscas exaustivas dos ele-
mentos etioldgicos implicados ndo devem ser incenti-
vadas. As excegdes, menos de 5%, ficariam por conta
do encontro dos chamados sinais de alerta para uma
doenca subjacente grave. As dores lombares mecanicas
cronicas acometem preferencialmente idosos com his-
toria de episodios prévios de lombalgia e se associam a
presenga de fatores psicossociais.

As dores podem ser axiais quando localizadas na regiao
proximal a coluna vertebral e apendicular, quando nos
membros. Podem ser unilaterais, bilaterais, simétricas
ou assimétricas.

Mecanismos de projecdo, convergéncia e/ou facilita-
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¢do no sistema nervoso sao responsaveis pela queixa de
dores referidas. As dores podem ser referidas a regido
lombar, com distribui¢do axial, quando a fonte dos es-
timulos originais esta fora da regido, por exemplo, pro-
veniente de colica menstrual, infec¢do urinaria ou litiase
renal. Podem, também, ser referidas da regiao lombar
para a virilha, sindrome miofascial do musculo psoas,
ou da regido lombar para o(s) membro(s) inferior(es),
com distribuicdo apendicular, como ocorre nas dores
da sindrome facetaria lombar. As dores referidas costu-
mam ter limites pouco precisos. Bloqueios anestésicos
nas areas de referéncia nao resultam em diminuicao do
desconforto, enquanto os feitos nas estruturas fontes sao
extremamente eficazes.

Dores neuropaticas costumam gerar desconforto locali-
zado nos territorios distais supridos pelas estruturas dire-
ta ou indiretamente comprometidas. A ciatalgia ¢ o nome
que recebe a dor no trajeto e/ou no territério do nervo
ciatico. O nervo ciatico ¢ misto e composto por fibras
originarias de varias raizes nervosas e nervos espinhais.

Incidéncia e prevaléncia

A queixa de dor lombar ocorre mais frequentemente na
faixa etaria entre 35 e 45 anos. Nas sociedades industria-
lizadas 60% a 80% dos habitantes sofrerdo em algum
momento de suas vidas de lombalgia. Tanto absenteismo
do trabalho, como a intensidade dos sintomas aumenta
com a idade. Metade da populacdo adulta experimen-
ta um episodio de dor lombar anual, enquanto cerca de
15% referem episodios frequentes ou crises com dura-
¢20 de mais de duas semanas. A minoria, 5% a 10%, dos
adultos evolui com dores cronicas.

Apenas 1% a 2% dos pacientes sentem concomitante-
mente dor lombar e cidtica em crises de duracao igual ou
superior a duas semanas.

Custo social

A prevaléncia da lombalgia, nos paises industrializados
antigos, nao mudou muito durante as tltimas duas déca-
das. No entanto, o conceito de incapacidade nas mesmas
sociedades sofreu mudangas intensas, com tendéncia a
uma protecdo progressivamente maior ao trabalhador.
Ocorreu aumento da taxa e do custo da incapacidade,
assim como da utilizagdo excessiva de cuidados médi-
cos, incluindo procedimentos cirurgicos®. No Brasil, os
custos elevados envolvidos com o reconhecimento da
incapacidade relacionada com a lombalgia ja haviam
atingido patamares muito elevados, mesmo antes da si-
tuacdo atual de pais emergente, devido ao desenvolvi-
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mento precoce da legislacdo trabalhista desde a época da
segunda guerra mundial, o apoio de sucessivos governos
que mesclaram politicas tributaristas de redistribuigdo de
renda, medidas populistas, e, finalmente, sindicalistas.

Fatores de risco

Ao contrario dos trabalhos fisicos pesados, aqueles que
solicitam baixo esfor¢o, pouca energia, mas, sao de na-
tureza estatica, apenas recentemente foram aceitos como
fator de risco para lombalgia®. A lombalgia, a ciatalgia, a
doenca degenerativa discal e a herniacao discal sdo asso-
ciadas ao levantamento de peso repetitivo; a postura de
trabalho estatico; a tor¢do, rotagdo e inclinacao frequen-
tes; as vibracdes variadas; ao tabagismo; entre outros>”.

Causas de dor lombar e ciatalgia

As possiveis fontes de lombalgia e ciatalgia incluem es-
trutura Ossea das vértebras, muasculos fixados a coluna
vertebral e quadris, fascias musculares, ligamentos, dis-
cos*, articulagdes das facetas zigoapofisarias, meninges,
vasos, raizes nervosas, ganglios da raiz dorsal e nervos
nas areas adjacentes®.

As lombociatalgias estdo associadas a presenca de
compressdo nervosa como hérnia de disco, estenose
de canal medular, sindrome do piriforme, etc. Quando
associada a hérnia discal a lombociatalgia piora com
a manobra de Valsalva ou qualquer outra situa¢do que
aumente a pressao no canal medular, como espirrar,
tossir ou defecar®3>.

A estenose do canal medular decorrente entre outras
causas da osteofitose zigoapofisaria e da hipertrofia de
ligamento amarelo esta associada a claudicacdo neuro-
génica’. O individuo, classicamente, sente dor e pareste-
sias ao caminhar e melhora com o repouso. Na pratica,
¢ comum a queixa de dor persistente nas pernas e nas
costas, que ¢ aliviada com a adogo da posicao sentada
ou de flexdo do tronco*®.

A sindrome do piriforme ¢ atribuida & compressao ra-
dicular pelo musculo piriforme. Infiltracdo anestésica
pode trazer alivio pela anestesia do préprio nervo ou da
musculatura. O relaxamento do musculo anestesiado re-
duz o efeito de massa e a compressao nervosa. O alonga-
mento muscular reforca o efeito’.

Compressdes nervosas podem resultar ciatalgia, mas, o
mecanismo transcende ao aspecto puramente mecanico.
Isto ¢ particularmente verdadeiro nos casos de hérnia de
disco. A presenca de resposta celular imunocompeten-
te ativada na interface peridural da herniagdo do nucleo
pulposo reforga o conceito da capacidade imunogénica
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desta estrutura. A resposta flogistica associada a hernia-
c¢do discal pode superar a compressdo mecanica na im-
portancia da geracdo da lombociatalgia®’.

O exame do paciente

O exame fisico, incluindo neurologico completo, ¢ fun-
damental para um bom atendimento de um portador de
lombociatalgia®®. A hipertonia dolorosa muscular para-
vertebral é detectada a palpag@o®. A manobra de Lase-
gue testa a presenga de comprometimento mecanico,
compressivo, da raiz ou nervo espinhal junto a coluna
lombar. Consiste no levantamento de uma das pernas
com o paciente deitado. Se houver conflito por espaco,
aparecera dor no membro testado, provocada pelo esti-
ramento da raiz nervosa entre dez e sessenta graus. O
valor da manobra ¢ aumentado quando a dor ¢ aliviada
pela flexdo do joelho ou ¢ agravada pela dorsiflexdo do
tornozelo. O teste de Laségue cruzado se refere a eleva-
¢do da perna nao afetada causando dor na perna afetada.
Este teste pode ainda ser feito com o paciente sentado ou
em pé levantando lentamente a perna. O exame neuro-
logico ajuda a localizar a compressao radicular que co-
mumente ocorre entre os niveis vertebrais L,-L e L.-S,.
A avaliacdo da forca muscular, da sensibilidade e dos
reflexos miotaticos e cutdneos podem distinguir entre
um tratamento conservador e um cirirgico. No momento
que se encontra uma deficiéncia motora e/ou sensitiva,
a possibilidade de, com o passar do tempo, haver irre-
versibilidade, e, mesmo progressao do quadro clinico, a
indicagdo cirurgica se torna concreta®’.

Exames subsidiarios

Nos ultimos cinco anos t€m sido recomendados a reali-
zagdo de exames de imagens ou outros testes diagnosti-
cos em pacientes com dor lombar do tipo inflamatdria
ou lombociatalgia, especialmente na presenca de defici-
éncias neurologicas ou quando a historia e exame fisico
apontam para uma doenga sistémica subjacente.
Radiografias simples ndo detectam hérnia de disco, mas
podem flagrar fraturas, infec¢des, neoplasias, embora
haja falsos negativos. As radiografias simples tém 60%
de sensibilidade e 95% de especificidade para doencas
malignas, e 82% de sensibilidade e 57% de especifici-
dade para infecg¢des. Incidéncias obliquas aumentam
bastante a exposicdo a irradiagcdo, principalmente em
mulheres e ndo fornecem muitas outras informacgoes
diagnosticas. Incidéncias em flexdo e extensdo sdo uteis
para individuos com espondilolistese ou submetidos a
procedimentos de fusdo®.
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A tomografia computadorizada (TC) demonstra melhor
as alteracdes de estrutura ossea e a ressonancia nucle-
ar magnética (RNM) ¢ melhor para envolvimentos de
partes moles.

A TC parece ser particularmente util em anormalidades
de sacroiliacas, artrose facetaria, fraturas, espondilolis-
tese, fusdes com instabilidade, entre outras situacoes. A
RNM ¢ util no diagnostico de hérnias de disco, estenose
de canal, osteomielites e discites, abscessos peridurais,
metastase dssea, aracnoidite, etc.b.

A mielografia, outrora tdo frequente, nos dias atuais, é de
realizacdo mais rara e indicada em casos selecionados de
lesoes discais e cirurgias prévias. Velocidade de hemos-
sedimentacao, proteina C-reativa e hemograma também
podem ser uteis em casos de infec¢do; eletroforese de
proteina em casos de mieloma multiplo; fosfatase al-
calina em casos de metastases osteoblasticas; além de
marcadores tumorais conforme o 6rgdo suspeito de dar
inicio ao processo doloroso®’.

Todos os achados de imagem devem ser interpretados
cuidadosamente em estreita associagao com achados cli-
nicos. Apesar de republicanos e democratas a clinica ain-
da ¢é soberana. Sdo operadas pessoas e nao seus exames.

Tratamento nao intervencionista

O tratamento da lombociatalgia, desde que ndo sejam
detectadas deficiéncias sensitivo-motoras ¢ baseado
preferencialmente na conduta conservadora. Mesmo
na hérnia de disco, existe grande probabilidade de,
com o tempo, haver remodelacdo do canal vertebral,
desidratacdo progressiva do material herniado, redu-
¢d0 ndo apenas da compressdo como também do qua-
dro flogistico envolvido.

Na fase inicial, quando o desconforto doloroso ¢ agudo,
o tratamento pode incluir breve periodo de repouso’ e
analgésicos simples. Alongamentos musculares e exer-
cicios de fortalecimento do tronco podem ser implemen-
tados com muita cautela e limitados pela propria dor do
paciente. A farmacoterapia além de tentar promover a
analgesia, facilita a reabilitagdo, restaura os padrdes do
sono, humor e a motivagdo. Os anti-inflamatorios nao
esteroides sdo indicados principalmente nos quadros in-
flamatorios, no entanto, deve ser desencorajado seu uso
por tempo prolongado. Os antidepressivos triciclicos,
mais antigos, de baixo custo e mais toxicos e os duais,
mais recentes, de alto custo e menos toxicos, sdo extre-
mamente uteis nos quadros neuropaticos, miofasciais, e,
nos casos cronicos.

Apenas a prescri¢do parece ndo bastar, deve ser acom-
panhada de agdes didaticas por parte da equipe que
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atende ao paciente. O convencimento, crucial para a
aderéncia do paciente, ¢ feito através do esclarecimen-
to das razdes que levaram a indicacdo de farmacos ori-
ginalmente indicados para outras finalidades, especial-
mente aqueles contra convulsdes, depressdo e outras
afecgdes neuropsiquiatricas.

Entraves burocraticos e financeiros levam a uma atua-
lizagdo ndo adequada das bulas e muitas indicagdes se
tornam obsoletas. As indica¢des nao rotuladas ou ndo
referendadas na bula costumam ser mais atualizadas e
melhor alicer¢adas que aquelas presentes. Em varios pa-
ises ha adoc¢do da forma bularia com informacdes mini-
malistas, enquanto noutros, como no Brasil, verdadeiras
monografias contribuem para formacdo de uma cultura
leiga, extemporanea e deletéria, que atrapalha invaria-
velmente a adesao do paciente ao tratamento prescrito,
e, as vezes, pode induzir a automedicagao.
Bloqueadores neuromusculares auxiliam na reducao dos
espasmos e na melhora do sono. Os analgésicos opioides
sdo importantes para promover um repouso restaurador
e para manter a atividade na fase aguda da lombociatal-
gia. O uso prolongado destas duas classes de farmacos
deve ser desencorajado na maioria dos pacientes, e, re-
servado apenas naqueles cautelosamente selecionados.
Apds cerca de um més e meio, caso o desconforto persista
e nenhuma condigao subjacente seja detectada, o imobilis-
mo deve ser veementemente combatido®’. A fisioterapia ¢
indicada, o movimento ¢ incentivado. O controle do peso
corporeo e a correcdo postural podem trazer beneficios.
Nas lombociatalgias ou em condi¢des causadas por radi-
culopatias, ou, ainda, quando o diagnostico ndo foi reali-
zado, a manipulagado vertebral ¢ contraindicada.

Tratamento minimamente invasivo ou interven-
cionista

O tratamento minimamente invasivo intervencionista
tradicional contempla inje¢do de farmacos, em geral
anestésicos locais e/ou corticoides, nos pontos gatilho;
injecdo peridural tradicional de corticoides por via inter-
laminar; inje¢do peridural transforaminal ou perineural
de corticoide; bloqueio intra-articular da articulagdo zi-
goapofisaria ou bloqueio do ramo medial. Atualmente,
na regido lombar, ¢ recomendado o uso da via interlami-
nar ¢ de corticoides ndo particulados, pela menor chance
de complicag¢des embolicas.

O moderno tratamento minimamente invasivo interven-
cionista adicionado no armamentario contra a dor lom-
bar e ciatica inclui neuroplastia peridural ou adesidlise
peridural que associa a solugdo fisiolégica com hialu-
ronidase; ozonioterapia, no Brasil, apenas realizada em
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regime de pesquisa cientifica; epiduroscopia, descrita na
concomitancia do uso de ozonioterapia; denervagdo das
facetas zigoapofisarias por radiofrequéncia percutanea
dos ramos mediais; quimionucledlise, que usa como ve-
iculo a quimopapaina, estd em desuso, pode ser compli-
cada com anafilaxia, hemorragia meningea, infec¢ao, e,
mielite transversa; discectomia percutdnea automatizada
que usa dispositivo de corte e aspiracao alternada; des-
compressdo discal percutanea a laser que usa a ablagao
ou vaporizacdo parcial do ntcleo pulposo; terapia ele-
trotérmica intradiscal chamada também de anuloplastia,
denerva e remodela o disco reduzindo sua pressao inter-
na e sua inervagdo; nucleotomia intradiscal percutanea
com nucleoplastia para dor discogénica de disco conti-
do; discectomia lombar percutdnea com sonda para dor
discogénica de disco contido, neuroestimulagdo medular
especialmente 1til para dores apendiculares, neuropati-
cas, estaveis, que nao dependem predominantemente de
estimulos externos, como as radiculopatias sequelares;
administragdo intratecal de farmacos, reservada para
poucos pacientes selecionados; vertebroplastia percuta-
nea que reduz uso de farmacos analgésicos, e, o tempo
de restricdo ao leito e de hospitalizagdo; e, cifoplastia
percutanea, indicacdo semelhante a vertebroplastia e as-
sociada a menor chance de complicacdes.

OZONIOTERAPIA

O ozdnio medicinal ¢ obtido a partir do oxigénio puro
medicinal, para evitar a presenca de subprodutos toxicos
de outros gases. A conversdo ¢ feita por geradores de
0z0nio, no momento proximo do uso, devido a labilida-
de do gas. A maioria dos geradores ainda ¢ baseada no
sistema corona, idealizado por Werner Siemens, prussia-
no, patriarca e fundador do conglomerado industrial que
leva seu nome até os dias de hoje.

O ozonio utilizado é na verdade a mistura de ozoénio e
oxigénio (O,/O,) em que 0 0zbnio atinge no maximo 5%
do total. Uma das agdes mais reconhecidas do ozonio ¢é
a germicida'®!. O efeito sobre a capacidade de esteri-
lizagdo de agua ¢ aceito mundialmente. A auséncia de
residuo caracteriza o tratamento com 0z06nio como pre-
ferencial na producao de dgua potavel. Diversas estagdes
de tratamento de agua com ozonio sdo espalhadas por
todo o mundo.

A utilizacdo do 0zo6nio no tratamento de infec¢des é do-
cumentada desde o século XIX. O ozonio aplicado de
modo topico, subcutaneo, por via muscular, por via ve-
nosa e/ou retal atua contra as bactérias e os fungos que
nao possuem sistemas de protecdo a agressao oxidativa''.
As vias de aplicagdo podem deflagrar efeitos locais,
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regionais e/ou sistémicos. O uso das vias topica, sub-
cutanea, intra-articular e muscular deflagram efeitos
predominantemente locais e regionais, enquanto a
venosas e retais predominantemente sist€émicas. As
respostas terapéuticas da ozonioterapia nas infecgdes
transcendem possiveis respostas exclusivamente local
ou regional'*-'2,

A via topica pode ser utilizada com a exposi¢@o simples
da area-alvo untada ou umedecida com agua, solugao fi-
sioldgica ou 6leo pré-ozonizados ou ndo, com ou nao
acoplamento a sistemas de suc¢do. As demais vias sdao
utilizadas pela injecao ou insuflagdo da prépria mistura
gasosa O,/ O, ou através do sangue ozonizado.

Dores musculares de diversas etiologias, em especial as
relacionadas ao acimulo de acido lactico e redugao sub-
sequente do pH local, sdo aliviadas pelo uso do O,.

O uso intra-articular traz importante redug¢do dos fe-
nomenos flogisticos e marcante melhora funcional nas
artralgias traumaticas, infecciosas e degenerativas'. As
articulagdes de anatomia mais isolada ou compartimen-
talizada como as dos joelhos, e as interfalangeanas sao
as que mostram melhores resultados analgésicos.
Algias espinhais, como as cervicalgias'*'> e as lombal-
gias (com ou sem ciatalgias), ¢ tratada com ozoniote-
rapia por via intradiscal, subcutanea regional, muscular
supralaminar paravertebral, insuflagdo retal e através de
auto-hemoterapia muscular ou venosa'*'. O tratamento
pode combinar vias diferentes de administragéo.

As concentragdes mais ricas de 0zOnio, que no uso me-
dicinal ndo ultrapassam os 5%, sdo utilizadas nas inje-
¢oes intradiscais, aceleram a desidratacdo ¢ alteracoes
degenerativas discais, reduzindo as compressdes exer-
cidas pelas hérnias. As concentragdes mais pobres sdo
utilizadas para as respostas de linha regenerativa.

A mistura oxigénio/ozénio ¢ extremamente segura
quanto a toxicidade, mesmo em concentragdes relati-
vamente altas como 20 a 30 p por mL, podendo ser
aplicada mesmo quando a hérnia discal ndo ¢ contida.
Alguns autores classificam a ozonioterapia como um
tipo mais seguro de quimionucledlise quando compa-
rada com a feita com papainal*!7:1%,

Modo de acao da ozonioterapia

A oxidagdo ¢ a capacidade que tem uma substancia,
numa reagdo quimica, de doar um elétron para outra
substancia. Exemplos de substancias oxidantes sdo: a
vitamina C, o peréxido de hidrogénio ou dgua oxigena-
da, o permanganato de potassio, € 0 0zOnio. As terapias
oxidativas ou bio-oxidativas utilizam a propriedade das
substancias de oxidarem outras produzindo algum tipo
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de beneficio terapéutico. A ozonioterapia ¢ uma das te-
rapias oxidativas existentes.

O ozonio ¢ aproximadamente 10 vezes mais solivel que
o0 oxigénio, 0 mesmo ocorrendo com sua capacidade de
difusdo e penetracao tecidual. Quando entra em conta-
to com um tecido biologicamente ativo o ozdnio reage
imediatamente com numerosas biomoléculas que juntas
formam verdadeiros sistemas de tamponamento antio-
xidante. A grande maioria destas biomoléculas exerce
papéis, anti-inflamatorio e analgésico, importantes, de
modo simultaneo, as acdes antioxidantes.

Os sistemas antioxidantes podem ser divididos em enzi-
maticos e nao enzimaticos.

Os enzimaticos incluem as ac¢des das dismutases de su-
perdxidos, das catalases, das peroxidases da glutationa,
e o sistema de redox da glutationa. Os nao enzimaticos
podem ser hidricos ou hidrossoluveis, lipidicos ou lipos-
soluveis, ou ainda um subgrupo de proteinas queladoras.
Os hidricos incluem as agdes do acido trico, acido as-
corbico, glicose, cisteina, cisteamina, taurina, triptofano,
histidina, metionina, proteinas plasmaticas, e fator esti-
mulante de liberagdo do hormonio do crescimento. Os
lipidicos concebem as agdes da vitamina E, da vitamina
A, carotenoides, da coenzima Q, do acido alfa-lipoico,
da bilirrubina, dos bioflavonoides, da tiorredoxina, ¢ da
melatonina. As proteinas de quelagdo incluem as agdes
da transferrina, da ferritina, da ceruloplasmina, da lacto-
ferrina, da hemopexina e da albumina'>".

O ozonio ¢ rapidamente inativado e resulta, dependendo
do sistema e tamponamento atuante, na formagdo dos
denominados ozonideos, espécies reativas de oxigénio
ou dos produtos de oxidagao lipidica'>!*2°.

As espécies reativas de oxigénio sdo potencialmente
citotoxicas, no entanto, a meia-vida muito curta destas
substancias, com exce¢do do radical semiquinona ¢ do
acido hipocloroso, reduz o risco das mesmas, desde que
as aplicacdes obedegam a criteriosa selecao de pacientes
e as doses recomendadas para cada modo de aplicagdo
nos protocolos nacionais e internacionais das associa-
¢Oes médicas de ozonioterapia.

Os produtos de oxidacgao lipidica sdo heterogéneos e re-
presentados pelos radicais peroxila e hidroperoxido, e
por uma complexa mistura de aldeidos de baixo peso
molecular e de alquenos. Alcangam o sistema vascular
e podem sinalizar respostas em praticamente todo o or-
ganismo. A toxicidade destas substancias ¢ menor que as
produzidas em meio hidrico. A meia-vida dos ozonideos
lipidicos ¢ mais longa que a dos hidricos'.

Os ozonideos hidricos aumentam a flexibilidade eritro-
citaria, realizam imunoativagao leucocitaria e causa de-
granulagdo de autacoides e fatores de crescimento pelas
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plaquetas. Os lipidicos aumentam a agdo enzimatica da
sintetase de oxido nitrico e consequentemente a oferta
endotelial deste gas; induzem a mieloproliferagio de eri-
trocitos mais longevos, com maior capacidade de trans-
porte e liberagdo de oxigénio aos tecidos periféricos; e
regulam o sistema antioxidante de modo difuso'>?!.

A ozonioterapia age nas heméacias com a formagao de
perdxidos e a ativagdo do metabolismo pelo sistema
glutationa com melhora da liberacdo de oxigénio e
aumento da energia tissular, aumento de ATP. O O,
aumenta a concentra¢do de 2,3DPG com diminuicdo
da afinidade da oxihemoglobina pelo O, e um desvio
na curva HbO,/Hb para a direita com a consequente
melhor oxigenagao periférica'??!-22,

A reagdo de peroxidacao sobre os fosfolipides da mem-
brana dos eritrécitos determina um aumento da carga
elétrica negativa dos mesmos causando uma repeléncia
elétrica que leva a um fendmeno de desagregacao, de
reducdo da adesividade celular, inativando as fibronec-
tinas, as integrinas, ¢ demais moléculas de adesdo. O
fenomeno de empilhamento eritrocitario fica extrema-
mente reduzido inibindo a formagao de trombos verme-
lhos!>?122, A modificagdo induzida nas membranas das
hemacias confere a elas maior capacidade de deforma-
cdo e de troca gasosa. A reducdo da viscosidade san-
guinea ¢ outra consequéncia da agdo do ozonio. Efeitos
semelhantes sdo obtidos com as plaquetas, conferindo a
ozonioterapia também um efeito antiadesivo e profilati-
co contra trombos brancos?'22.

Assim sendo, a ozonioterapia otimiza os parametros
hemorreoldgicos e a capacidade de liberacao do oxi-
génio aos tecidos supridos, nos pacientes portadores de
doenca isquémica?-*2. A oferta e o acimulo de energia
nos tecidos sofrem marcante aumento, traduzido pela
elevacdo da concentracdo de ATP. Esta maior oferta e
subsequente acumulo de energia parecem estar intima-
mente ligadas aos efeitos atenuantes dos sinais e sinto-
mas de fadiga e da dor muscular.

A acdo antimicrobiana direta contra bactérias, vi-
rus e fungos do ozdnio é poderosa'®''. Estes micro-
-organismos nao possuem sistemas de tamponamento
antioxidante ¢ o estresse causado pelo O, ndo pode
ser controlado, tornando-os frageis''. A ozoniotera-
pia ndo fornece 0zonio ou ozonideos em quantidades
suficientes para atuar diretamente contra os micro-
-organismos'?. Os efeitos microbicidas a distancia se
devem as mudancas metabdlicas sinalizadas e defla-
gradas pelos ozonideos e a produgao de ozoénio, como
biomolécula, por neutrofilos ativados e catalizada por
anticorpos especificos!'®!".

Os leucocitos atacam os agentes infecciosos através de
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0zonio e/ou de moléculas com propriedades semelhantes
como os peroxidos'’.

Os hidroperoxidos de cadeia curta entram no nucleo das
células e culminam com a ativacdo do RNA mensageiro,
translag¢do, consequente produgdo proteica e liberacdo
de citocinas. A ativacdo de células imunocompetentes
com induc¢do de citocinas como interferons, interleuci-
nas e fatores de crescimento, moléculas sinalizadoras,
provoca modulagdo do sistema imunoldgico'?.

As modificagdes induzidas pela ozonioterapia nas carac-
teristicas reologicas sanguineas aliadas as respostas da
média e microcirculagdes proporcionaram a possibilida-
de de tratamento ¢ alivio de muitas afeccoes envolvidas
com disturbios isquémicos, associados ou ndo a com-
plicagdes infecciosas?*2. Muitas amputagdes foram e
poderdo no futuro serem evitadas pela ozonioterapia®'*,
A resposta antioxidante que se segue ao estimulo oxi-
dante controlado fornecido pela aplicacdo medicinal
do ozoénio ¢ representada pelo aumento de substancias
classicamente reconhecidas como anti-inflamatorias ja
descritas. Grande parte dos efeitos analgésicos advém
desta resposta.

A grande maioria das dores mediadas pelo aumento da
atividade muscular ¢ aliviada pela ozonioterapia. O in-
cremento da oferta de oxigénio e o acimulo energético
traduzido pelo aumento da concentracdo de ATP con-
ferem aos tecidos protegdo metabodlica contra a opgao
anaerobica, ¢ menor estimulo quimico aos receptores
dolorosos!?2023:24,

Quando combinada com a inje¢do de corticoide, a ozo-
nioterapia demonstra sinergismo anti-inflamatdrio, que
ocorre em épocas diferentes>2,

Insuflagdo subcutanea de mistura de 0zonio e oxigénio
em ratos preveniu o aparecimento de alodinia e reduziu
a expressao exagerada das enzimas pro-inflamatérias da
familia das caspases no parénquima do cortex orbitario
frontal de roedores com modelos de dor neuropatica®.
A resposta encontrada pode sugerir que a ozonioterapia
protege algumas das células de um destino apoptotico.
Quando utilizada como condicionamento depois da le-
sd0 causada pela compressdo e inflamagdo da herniagao
discal, em humanos, a ozonioterapia reduziu a concen-
tragdo das proteinas de lesdo oxidativa®.

Tratamento cirargico das dores lombares com
ou sem dores apendiculares

A cirurgia deve ser pensada na auséncia de resposta ao tra-
tamento conservador. As indicagdes cirtrgicas incluem:
dor intensa e incapacitante, persisténcia ou piora da dor
apos tentativa conservadora superior a quatro semanas, ¢,
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principalmente, presenca de disfun¢do radicular, defici-
éncia motora ou sensitiva, e correspondéncia com exame
de imagem que flagra a compressao radicular.

Varias cirurgias podem ser indicadas no tratamento da
lombociatalgia e incluem laminectomia, macro ou mi-
crodiscectomia, foraminotomia, artrodese e fusdo verte-
bral, implante de proteses artificiais, entre outros”.

Os procedimentos visam reduzir movimentos, descom-
primir as estruturas nervosas, em especial as raizes, e,
promover condigdes para regeneracdo e redugdo do fe-
nomeno flogistico local.

Resultados sobre a eficacia do uso da mistura
02/03

A ozonioterapia ¢ utilizada como método transoperatdrio
profilatico de infec¢des, mas ainda carece de evidéncias
cientificas adequadamente documentadas®. Alguns tra-
balhos relatam melhora das dores com o uso de métodos,
como a epiduroscopia, porém ndo valorizam a utilizacao
conjunta da ozonioterapia®®!. Os créditos, em alguns
artigos, nem mesmo parciais, sao fornecidos com énfa-
se. O ndo reconhecimento, e, consequentemente, a nao
liberagdo rotineira (com excec¢do para pesquisa cientifi-
ca) da mesma, pelas agéncias de vigilancia sanitaria em
alguns paises, podem ser responsaveis pelo menosprezo
das acdes analgésicas da ozonioterapia.

Na quase totalidade dos artigos levantados, a ozonio-
terapia mostrou-se eficaz no tratamento da dor lombar
com ou sem ciatalgia'®¥*34 Os trabalhos observacio-
nais, invariavelmente, revelaram resultados positivos
no controle da dor tanto em periodos de acompanha-
mento curtos como longos®>45,

Recente metanalise publicada incluiu 12 artigos com
mais de 8.000 pacientes portadores de lombociatalgia ou
lombalgia que revelou que entre os operados ¢ os tra-
tados com ozonioterapia nao foram detectadas diferen-
cas quanto ao desconforto doloroso e a fun¢do, porém,
o grupo tratado com O,/O, evoluiu com menores taxas
de complicagoes e periodo de tempo de recuperagdo®.
Noutro trabalho aleatorio e duplamente encoberto, quan-
do combinado com tratamentos ja aceitos para alivio de
lombociatalgia secundaria a presenca de herniagdo dis-
cal, como a infiltragdo com anestésico local e corticoide,
o grupo em que foi adicionado a ozonioterapia mostrou
melhor controle do desconforto doloroso, pois a taxa de
sucesso passou de 47% para 74%%.

Recente estudo aleatorio e duplamente encoberto, com-
parou os resultados de infiltragdes intraforaminais ou
perirradiculares, com corticoide em um grupo e com
mistura de oxigénio/ozonio em outro. Foram incluidos
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306 portadores de lombalgia com ou sem desconforto
apendicular devido a transtornos vertebrais discais e nao
discais. No final de seis meses, o grupo dos que foram
tratados com a mistura gasosa de 0zonio e oxigénio reve-
lou maiores taxas de retorno ao trabalho e livres de dor*’.
Em 2009, estudo multicéntrico, aleatério, duplamente
encoberto, comparou um grupo de 36 pacientes com
lombociatalgia por presenca de hérnia discal lombar tra-
tado com injecdo paravertebral de mistura de ozonio e
oxigénio com outro de 24 portadores de mesmo quadro
tratado com inje¢ao de substancias sabidamente inativas.
Dentre os pacientes do primeiro grupo que receberam
ozonioterapia, 62% ficaram sem dor e apenas 5,% deles
necessitou tratamento cirurgico para retirada da hérnia,
em contraposi¢cdo com o outro grupo no qual apenas
33% ficou sem dor e 16,7% necessitou de cirurgia®.

As raras complicagdes incluiram acidente vascular em
territorio vertebrobasilar®, infec¢des’®>!, hemorragias
vitreo-retinianas®?, episddio de cefaleia em trovoadas
relacionado a injecdo subaracnoidea e formagdo de
pneumoencéfalo™, disestesias e hipoestesias relacio-
nadas a possivel comprometimento radicular durante
a pung¢ao discal>*, hematoma subcuténeo, entre poucos
outros. O método ¢ considerado efetivo e muito segu-
ro*’, mesmo quando aplicado em idosos*. No trata-
mento de pacientes portadores de hérnia discal lombar,
a ozonioterapia se mostrou segura quanto a evolugdo
neuroldgica ndo se relacionando com taxas maiores de
sequelas, ao contrario, as cirurgias por descompressao
se tornaram menos frequentes*s.

Revisdo sistematica e metanalise sobre o uso da ozonio-
terapia para o lumbago secundario a hérnia discal, pu-
blicada no ano de 2012, indicou grau de evidéncia II.3
baseado em pelo menos um trabalho bem desenhado,
porém, com baixa precisdo diagnostica para a adminis-
tragdo intradiscal e II-1 baseado pelo menos um trabalho
cientifico bem desenhado e com bom tamanho amostral
para as administragcdes por via muscular paravertebral,
supralaminar ou periforaminal®.

A recomendacdo atual alicer¢ada nas evidéncias cientifi-
cas ¢ forte: nivel 1.C - fortemente recomendado, aguar-
dando evidéncias futuras de melhor qualidade para a ad-
ministracdo intradiscal e 1.B - fortemente recomendado,
baseado em evidéncia no minimo de moderada qualida-
de para as administragdes intramuscular, paravertebral,
ou periforaminal®.

Ha, em todo 0 mundo, um esforgo herculeo na procura de
tratamentos mais seguros € menos invasivos para alivio
das lombalgias e lombociatalgias. Perante o crescente
acimulo de produgado cientifica internacional favoravel,
a ozonioterapia, que, em nosso meio, ¢ permitida apenas
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em regime de pesquisa cientifica, merece reavaliacao
por parte dos nossos Conselhos Regionais de Medicina.
Pacientes portadores de dores lombares axiais, com ou
sem comprometimento apendicular radicular ou referi-
do, na auséncia de deficiéncias neurologicas, podem ser
beneficiados com este método.

CONCLUSAO

A ozonioterapia se mostrou eficaz no tratamento da lom-
balgia com ou sem ciatalgia, sendo associada a poucos
eventos adversos.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A disfungdo tem-
poromandibular (DTM) é um termo que descreve um
grupo de doencas que afetam funcionalmente o aparelho
mastigatdrio, particularmente a musculatura mastigato-
ria e a articulagdo temporomandibular (ATM). Tem etio-
logias multiplas e tratamentos especificos, entre os quais
a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS). O
objetivo deste artigo ¢ o de revisar a literatura cientifica
sobre o uso da TENS em pacientes com DTM.
CONTEUDO: Estudos epidemioldgicos mostram que
aproximadamente 75% da populagdo apresentam algum
sinal de DTM, enquanto 33% possuem ao menos um sin-
toma. Sempre que possivel deve-se tratar a causa da dor,
caso nao se consiga estabelecer a sua etiologia, inicia-
-se com procedimentos menos invasivos e reversiveis,
especialmente nos casos de dor e disfun¢do muscular. A
terapia com TENS consiste na administragao de corrente
elétrica na superficie cutanea, de modo a relaxar os mus-
culos hiperativos e promover o alivio da dor.
CONCLUSAO: Embora existam controvérsias quanto
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ao uso de TENS para o controle da dor cronica, seu uso
na dor muscular mastigatoria continua relevante. Entre-
tanto, ¢ fundamental o diagnostico preciso para evitar uso
inadequado. Sdo necessarios ainda estudos randomiza-
dos controlados que incluam amostras selecionadas para
homogeneizar o uso de TENS em pacientes com DTM.
Descritores: Disfuncdo temporomandibular, Estimula-
cdo elétrica nervosa transcutanea, Dor miofascial, Dor
orofacial, Pontos-gatilho.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporoman-
dibular joint dysfunction (TMJD) is a term to describe a
group of diseases functionally affecting the masticatory
system, especially masticatory muscles and the tem-
poromandibular joint (TMJ). It has different etiologies
and specific treatments, among them the transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS). This article aimed
at reviewing the scientific literature on the use of TENS
in TMJD patients.

CONTENTS: Epidemiological studies show that appro-
ximately 75% of people have some TMJD sign, while
33% have at least one symptom. Whenever possible, one
should treat the cause of pain. When it is impossible to
determine its etiology, one should start with less invasive
and reversible procedures, especially for pain and mus-
cle dysfunction. TENS therapy consists of administering
electrical current to the skin surface, to relax hyperactive
muscles and promote pain relief.

CONCLUSION: Although there are controversies
about the use of TENS to control chronic pain, its use
for masticatory muscle pain is still relevant. However,
an accurate diagnosis is needed to prevent its inadequate
use. We still need controlled randomized studies inclu-
ding selected samples to homogenize the use of TENS
in TMJD patients.

Keywords: Miofascial pain, Orofacial pain, Temporo-
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mandibular joint dysfunction, Transcutaneous electrical
nerve stimulation, Trigger-points.

INTRODUCAO

A disfungao temporomandibular (DTM) ¢ um termo ge-
nérico que descreve um grupo de afecgdes ou doencas
que envolvem a musculatura mastigatdria, a articulagao
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas'.
Estudos epidemiologicos demonstram que aproxima-
damente 75% da populagdo apresentam algum sinal de
DTM, enquanto 33% possuem pelo menos um sintoma?.
Somente uma parcela da populacdo apresenta problemas
graves o bastante para procurar tratamento clinico.

A combinagao de diferentes sinais ¢ sintomas em uma
classificagdo apropriada das DTM serve de auxilio
para a obten¢@o de um adequado diagndstico. As clas-
sificacdes amplamente utilizadas para a investigacao
clinica sdo propostas pela Academia Americana de
Dor Orofacial (AAOP) e por Critérios de Diagndstico
para Pesquisa de Disfungdes Temporomandibulares
(RDC/TMD)?, embora outras classificagdes sejam su-
geridas e utilizadas.

Uma variedade de sintomas pode ser agrupadana DTM,
sendo a dor, predominantemente nos musculos envol-
vidos na mastigagdo, um dos mais comuns*. O quadro
clinico sugestivo de DTM geralmente inclui alteragao
ou limitagdo dos movimentos mandibulares, dor facial,
de cabeca ou cervical e ruidos articulares. Sintomas
como dor de cabeca e na orelha, tontura e problemas
de audi¢do podem estar associados com DTM?®. Além
disso, pacientes com DTM cronica frequentemente re-
latam sintomas de depressdo, ma qualidade do sono e
baixa disposi¢ao®.

O manuseio preliminar da DTM presume que sejam
descartadas doengas sistémicas e com risco a vida. Para
isso, € necessario um correto diagnostico diferencial e a
determinacdo precisa dos agentes etiologicos envolvidos
em cada grupo especifico.

Muitos estudos tém demonstrado o efeito de alguns re-
cursos terapéuticos que podem reduzir a dor e restabe-
lecer a fungdo dos musculos mastigatorios’. Sob esse
aspecto, a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) merece atengdo especial, pois € segura e permite
a redugdo da dor e diminuig¢do da atividade eletromio-
grafica (EMG) dos muisculos mastigatorios em repouso
e em pacientes com DTM’. Ha diversos estudos sobre os
efeitos da terapia com TENS31°,

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da
literatura sobre a aplicagdo da TENS nas DTM.

A fim de encontrar os artigos apropriados e relevan-
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tes dessa revisdo de literatura, os seguintes termos fo-
ram combinados: “dor miofascial”, “trigger points,”
“TENS”, “transcutancous electrical nerve stimula-
tion”, “orofacial pain”, e “estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea”.

Nessa estratégia de busca foram empregadas as seguin-
tes bases de dados: BBO, Cochrane, LILACS, Medline,
no periodo de 1989 a 2011, suplementada por pesquisa
manual em revistas e capitulos de livros. Essa pesquisa
foi realizada em humanos e animais, limitada ao idioma
portugués e inglés.

ETIOPATOGENIA DAS DISFUNCOES TEMPO-
ROMANDIBULARES

Multiplos fatores podem influenciar a evolu¢ao da DTM,
tais como hiperatividade muscular, traumatismo, estres-
se emocional e ma oclusdo, juntamente com uma série
de fatores predisponentes que podem ativar ou perpetuar
a disfungao'!.

A importancia de aspectos oclusais como fatores etio-
logicos ou de risco para DTM tem sido amplamente in-
vestigada durante os Gltimos anos. Tratamentos oclusais
como ajuste oclusal na denti¢do natural, tratamento or-
todontico e aparelho oclusal foram, em grande parte, uti-
lizados com base no principio de que contatos oclusais
desfavoraveis poderiam levar a alteragdes neuromuscu-
lares'?. A relacdo causa e efeito entre oclusio ¢ DTM
¢ considerada fraca ou inexistente, com base em dados
epidemiologicos e revisdes sistematicas'.

Sabe-se que, os musculos esqueléticos sdo fontes im-
portantes de dor, geralmente difusa e subdiagnosticada;
variando desde a dor pds-exercicio a sindrome doloro-
sa miofascial. Nesse ultimo caso podem ser formadas
areas de hiperirritabilidade, chamados pontos-gatilho
miofasciais (PGM), que sdo locais sensiveis presentes
em bandas musculares, tenddes ou ligamentos', capazes
de produzir dor local ou referida com um padrao carac-
teristico’®. Esses pontos, quando presentes nos musculos
da mastigagao, relacionam-se diretamente com as mani-
festagdes de DTM, como observado em revisao siste-
matica'® na qual a dor miofascial foi o diagndstico mais
comum na populacao de pacientes estudados.

Em uma série de 86 pacientes com bruxismo, os auto-
res'” encontraram 89,6% com sintomas de DTM. Logo,
infere-se que o bruxismo também pode contribuir para o
desenvolvimento das DTM'#!°,

Atualmente, grande parte dos autores defende a ideia
de uma etiologia multifatorial para a maioria das DTM.
Particularmente na dor muscular, tendo em vista que a
sua etiologia ndo foi totalmente elucidada até hoje, tra-
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tamentos conservadores e reversiveis sao preconizados
como o padrdo para reduzir a dor e a tensdo muscular
nesses pacientes?.

TRATAMENTO DAS DISFUNCOES TEMPORO-
MANDIBULARES

Pesquisadores concordam que deve haver cautela na
recomendacao de tratamentos invasivos e irreversiveis,
principalmente no manuseio inicial das DTM?'. Ha uma
série de terapias ndo invasivas ¢ reversiveis que, nesses
casos, uteis no controle da dor da maioria dos pacientes
com essa disfungdo®?, particularmente as funcionais ou
idiopaticas.

O alivio da dor ¢ a maior razao pela qual os pacientes
procuram o cuidado profissional. Na auséncia de uma
clara compreensao do significado da DTM, ela tem sido
tratada como uma sindrome que afeta o aparelho mas-
tigatorio e isso reduz o tratamento a procedimentos co-
muns, muitas vezes iatrogénicos®.

O manuseio das DTM pode ser simples ou exigir abor-
dagem multidisciplinar. Cirurgioes-dentistas, médicos,
psicologos e fisioterapeutas trabalham em conjunto para
enfrentar tal condi¢do que aflige os pacientes. O trata-
mento clinico ¢ considerado o de primeira escolha?*. Nu-
merosos métodos fisioterapicos sao efetivos no tratamen-
to das DTM, tais como calor imido, ultrassom, TENS,
micro-ondas, laser, exercicios e técnicas de terapia ma-
nual®. Esses objetivam diminuir os efeitos da carga e dor
musculoesquelética; reduzir a inflamagdo, restaurar a
fun¢do articular normal (forga, movimento e resisténcia)
e facilitar o retorno as atividades do cotidiano®.

Os pacientes com DTM podem utilizar, além de disposi-
tivos interoclusais (DIO), medicacdo, acupuntura, quiro-
praxia, técnicas fisioterapicas como relaxamento, TENS
e biofeedback, entre outras modalidades. Um considera-
vel subgrupo de pacientes com DTM cronica nao respon-
de aos DIO, sendo que também nao ha um amplo con-
senso profissional em relagdo a maioria dos tratamentos
eficazes para esses pacientes®. Além disso, os pacientes
com DTM néo buscam uma tUnica forma de tratamento
para sua dor e, via de regra, possuem maior propensao
do que aqueles sem DTM para receber uma variedade de
formas de cuidados médicos e odontologicos?.

A UTILIZACAO DA TENS NO MANUSEIO DA DOR

A terapia com TENS consiste, basicamente, no uso de
aparelho que administra corrente elétrica de baixa vol-
tagem, pulsada, em forma de onda bifésica, simétrica
ou assimétrica balanceada com uma semionda qua-

drada positiva e um pico negativo?®. Quando aplicada
na superficie cutanea através de eletrodos, tém como
objetivo relaxar os musculos hiperativos e promover o
alivio da dor®. Existem diferentes tipos de aparelhos
disponiveis no mercado nacional e ndo se sabe se apre-
sentam uma uniformizacao.

Ha diferentes formas de frequéncia, intensidade e du-
ragdo de pulso. Classificam-se em dois grupos: a com
alta frequéncia, maior de 50 Hz e a de baixa frequéncia,
menor de 10 Hz. Os usados em odontologia geralmente
sdao mistos, com corrente de baixa e alta frequéncia. No
caso de alta frequéncia, 50 a 150 Hz, ¢ baixa intensi-
dade a agdo parece ser essencialmente central, embora
os estudos sejam controversos sobre sua acdo na dor
cronica. A baixa frequéncia tem acdo essencialmente
periférica, sendo a indicada para relaxamento muscu-
lar. Quando se realiza o ajuste da intensidade, devem-
-se evitar contragdes musculares, procurando obter-se
hipoestesia, ou parestesia na regido tratada, regulando
o aparelho conforme a sensibilidade do paciente. Pes-
quisas indicam que intensidades que variam de 10 a 30
miliampéres sdo as mais adequadas, produzindo pou-
cas fasciculagdes. Recomenda-se como tempo de pulso
valores entre 40 e 75 microsegundos™.

O uso da TENS em odontologia visa o controle da dor
cronica, em casos selecionados®' e o relaxamento dos
musculos mastigatorios®?. Certos autores’ observaram
que, em repouso, individuos com DTM muscular apre-
sentam maior atividade mioelétrica dos musculos le-
vantadores da mandibula que o grupo controle, sendo
mais evidente na por¢ao anterior do musculo temporal.
Quando empregaram a TENS, essa promoveu o alivio
da dor com redugdo simultanea na atividade mioelétrica
na por¢ao anterior desse musculo em repouso. Os mes-
mos autores’ postulam que o aumento da amplitude ele-
tromiografica dos musculos levantadores da mandibula
em repouso deve-se provavelmente a interagdes senso-
rio-motoras do segmento cranio-facial pode modificar a
geracgdo de potenciais de acgdo e, finalmente, a amplitude
da atividade mioelétrica.

Os efeitos da TENS, no entanto, baseiam-se em dife-
rentes bases teodricas: a estimulag¢do direta dos nervos
motores faz com que os musculos mastigatorios execu-
tem contragdes ritmicas. Esse movimento repetitivo dos
musculos esqueléticos, juntamente com o seu leve mo-
vimento ritmico, aumenta a circulagdo sanguinea local
e assim reduz o edema intersticial e o acamulo tecidual
de metabolitos nocivos. Dessa forma, a dor ¢é reduzida,
aumentando a disponibilidade energética de radicais
fosfatos, diminuindo a hipoxia muscular e a fadiga dos
musculos da mastigacao®.
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Outra base teorica para a eletroanalgesia foi publicada
em 1965, através da teoria do portdo da dor**. Essa te-
oria propde que ha um portdo no corno dorsal da me-
dula espinal que regula a entrada nociceptiva através
de fibras nervosas aferentes de pequeno didmetro. Essa
pode ser contrabalangada, ou mesmo anulada, por es-
timulos tateis, de pressdao e/ou através de corrente elé-
trica®® sobre fibras de largo didmetro o que resulta em
inibicao do estimulo nociceptivo a estruturas espinais e
supraespinais ¢ o portdo pode ser efetivamente fecha-
do. Portanto; a TENS agiria envolvendo mecanismos
periféricos e centrais™.

A TENS ¢ considerada uma modalidade terapéutica rela-
tivamente econdmica, segura e nao invasiva e que pode
ser usada para tratar uma variedade de condi¢des doloro-
sas®. Os eletrodos podem ser de silicone com aplicagdo
de gel entre 0 mesmo ¢ a pele, ou ser do tipo autoade-
sivo. Posicionam-se na origem da dor, ou o mais proxi-
mo possivel do local de maior algia; dentro do mesmo
dermatomo, midtomo e sobre pontos-gatilho miofasciais
ou nos pontos de acupuntura. Ha também a opcao de co-
loca-los no trajeto dos nervos periféricos envolvidos na
génese e/ou manuten¢ao da dor. O que determina os seus
posicionamentos sdo os resultados obtidos frente a dor?>.
Alguns estudos tém demonstrado a efetividade do uso
da TENS no tratamento das DTM, seja combinada a ou-
tras terapias, seja através de melhora da funcionalidade
do sistema estomatognatico. Nesse sentido, certas pes-
quisas®® relatam que individuos com DTM apresentam
hiperatividade dos musculos mastigatdrios com a man-
dibula em repouso e isso pode causar isquemia, fadiga
muscular, distarbios funcionais ¢ dor. Também tem sido
enfatizado que a mialgia seria causada por uma reacao
local inflamatoria asséptica no tecido conjuntivo. Essa
condi¢do, que alia hiperatividade muscular e dor, pode
sofrer remissdo espontanea ou, entdo, tornar-se croni-
ca, resultando em aumento da tensdo muscular e, con-
sequentemente, em perda da funcionalidade. Isso foi
evidenciado em uma pesquisa®', na qual foi avaliada a
amplitude de movimento mandibular em pacientes com
DTM, submetendo-os a tratamentos como laserterapia
de baixa frequéncia ou TENS. Verificou-se que ambos
os tratamentos promoveram a melhoria da abertura bu-
cal imediatamente ap6s terapia sendo que a TENS apre-
sentou melhoria significativa (p < 0,01). Esses autores®!
sugerem entdo que ambas as terapias podem ser empre-
gadas de forma adjuvantes em alguns tipos de DTM.

A redugdo da atividade mioelétrica dos musculos levan-
tadores da mandibula em repouso, como resultado da
TENS, foi previamente descrita®'°. Um estudo piloto foi
desenhado?' para comparar o biofeedback eletromiogra-
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fico e a TENS em pacientes com bruxismo. Nesse estudo
ambos os tratamentos conduziram ao relaxamento local
dos musculos mastigatorios, sendo que houve redugio
dos niveis eletromiograficos estatisticamente significati-
Vo para o grupo que envolveu o musculo masseter apos
o uso da TENS.

Um estudo'® observou que 95,3% dos pacientes com dor
facial idiopatica persistente tém pelo menos um mus-
culo com alteracao do seu tonus em repouso, determi-
nado pelo exame eletromiografico. Apds 45 minutos da
TENS, esses valores voltaram para um padrao de norma-
lidade. Esse mesmo estudo concluiu que o uso da TENS
juntamente com o uso de DIO leva a mandibula para
uma nova posi¢ao espacial. Essa nova oclusdo determi-
na um aumento significativo em qualidade e quantida-
de de forca de mordida, revelando melhor eficiéncia da
funcdo muscular em, pelo menos, 25% (p < 0,05) para a
maioria dos musculos avaliados, além da eficacia desse
dispositivo na redugdo da dor?’.

Outros autores’” também investigaram a terapia combi-
nada de placa oclusal com TENS sobre pacientes com
DTM e bruxismo. Os resultados desse estudo indicaram
uma forte associa¢do entre bruxismo ¢ DTM, em con-
formidade com certos estudos®®. Sessenta porcento dos
pacientes com bruxismo avaliados apresentaram DTM.
Porém, observaram-se que as placas oclusais ¢ TENS
nao melhoraram os sinais e sintomas das DTM, diver-
gindo a esse respeito com outras pesquisas que conside-
ram o uso de placas oclusais em bruxistas* e ndo bruxis-
tas* ser o melhor tratamento para individuos com DTM.
Foi realizada uma investigagdo*' a respeito da influén-
cia de terapia com placas oclusais e fisioterapia combi-
nada com TENS sobre transtornos craniomandibulares
através do Index Craniomandibular (CMI). Esse indi-
ce mede objetivamante a gravidade dos problemas no
movimento mandibular, ruido articular, sensibilidade
muscular e articular. Nesse estudo, a observacdo de si-
nais e sintomas de disturbio craniomandibular diminuiu
significativamente (p < 0,001) durante as 6 semanas do
uso de placas oclusais, fisioterapia e TENS em 83% dos
pacientes avaliados. Concluiu-se que a sua combinacao
pode ser uma escolha reversivel de tratamento.

Uma revisdo sistematica® foi realizada avaliando a
eficacia analgésica da TENS. As conclusdes obtidas
questionam a sua eficacia como tratamento isolado
para a dor aguda em adultos. Os dados desse estudo
mostraram-se insuficientes em fun¢@o do preenchimen-
to incompleto das formas de tratamento por muitos dos
estudos preteridos, tornando a interpretagao e analise
impossivel de ser replicada.

Uma pesquisa® foi realizada entre 1975 ¢ 1990 empre-
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gando uma revisdo de 25 estudos, sobre a eficicia da
TENS no alivio de diferentes tipos de dores. Concluiram
que tal terapia pode ser empregada como adjuvante no
controle da dor. Mencionam, ainda, ser dificil comparar
as pesquisas envolvendo a TENS, uma vez que existem
grandes diferencas no modelo experimental empregado,
assim como na metodologia, nimero médio de pacien-
tes ser menor nos estudos considerados como eficazes, o
que teoricamente diminuiria sua significancia.

Devido as caracteristicas especificas do aparelho masti-
gatorio, o uso da TENS em dor e disfuncdo mandibular
também deve ser realizado visando essas particularida-
des. Nesse sentido sdo necessarios estudos controlados
em amostras homogéneas de pacientes com DTM, de
modo a confirmar os aspectos benéficos dessa terapéuti-
ca no controle da dor no segmento craniofacial.

CONCLUSAO

O uso da TENS ¢ uma das possibilidades de tratamento
para dor e DTM, em pacientes devidamente seleciona-
dos. Dada a variabilidade dos grupos de DTM, sdo ne-
cessarios estudos controlados randomizados em popu-
lagdes especificas para identitificar os pacientes e afec-
¢oOes responsivas a esse tipo de tratamento. Além disso,
também ¢ necessario identificar as sindromes algicas
faciais em que o uso da TENS como terapia adjuvante
pode ser benéfica. No momento atual, a escolha quanto
ao uso da TENS recai, principalmente, na experiéncia
clinica e em seu manuseio pelo profissional da saude.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Metisergida ¢
farmaco de eficacia comprovada na profilaxia tanto da
migranea quanto da cefaleia em salvas, embora possa
predispor a fibrose (< 1%). O objetivo deste estudo foi
relatar dois casos de cefaleia primdria de dificil con-
trole, satisfatoriamente conduzidos com metisergida,
que precisou ser interrompida por suspeita de fibrose
retroperitoneal (FR).
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RELATO DOS CASOS: A metisergida foi utilizada,
com sucesso, como profilatico de migranea e cefaleia
em salvas em paciente de 69 anos, sexo feminino, ¢
de 58 anos, sexo masculino, respectivamente, ambos
refratarios aos farmacos de primeira e segunda linha.
Apo6s 24 meses, no primeiro caso e 30 meses, no segun-
do, de uso continuo de metisergida, foram observados
sinais e sintomas sugestivos de FR como edema assi-
métrico de membros inferiores, sem dor, na paciente
com migranea; dor abdominal, disfuncao sexual e ede-
ma de membros inferiores, no paciente com cefaleia em
salvas. Apesar do rastreio inicial negativo para fibrose
retroperitoneal feito com ultrassonografia e tomogra-
fia computadorizada de abdomen normais, no segun-
do, como os sinais e sintomas estavam progressivos,
optou-se pela suspensdo e redugdo, respectivamente,
da metisergida. Houve resolugdo completa do quadro
cerca de uma semana apos essa conduta.
CONCLUSAO: A metisergida é boa op¢do nos casos
refratarios, mas deve ser utilizada com cautela. Estra-
tégia de descontinuidade do farmaco a cada seis meses,
por cerca de 4 a 8 semanas, reduz o risco de ocorréncia
de FR, assim como observagao clinica de sinais e sinto-
mas que sugiram esse efeito colateral.

Descritores: Cefaleia, Cefaleia em salvas, Fibrose re-
troperitoneal.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Methyser-
gide is a drug with proven efficacy to prevent both
migraine and cluster headache, although it may pre-
dispose to fibrosis (< 1%). This study aimed at re-
porting two cases of primary and difficult to control
headache, satisfactorily treated with methysergide,
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which had to be withdrawn due to suspicion of retro-
peritoneal fibrosis (RF).

CASE REPORTS: Methysergide was successfully used
to prevent migraine and cluster headache in a 69-year
old male and in a 58-year old female, respectively, both
refractory to first and second line drugs. After 24 months
for the first case, and 30 months for the second case, of
continuous methysergide, signs and symptoms sugges-
ting RF were observed, such as asymmetric painless lo-
wer limbs edema in the migraine patient, and abdominal
pain, sexual dysfunction and lower limbs edema in the
cluster headache patient. In spite of the early negative
screening for retroperitoneal edema made with normal
abdominal ultrasound and CT, in the second, since signs
and symptoms were progressing, we decided for methy-
sergide withdrawal and decrease, respectively. There has
been total resolution of symptoms approximately one
week after such approach.

CONCLUSION: Methysergide is a good option for re-
fractory cases, but should be used with caution. Withdra-
wing the drug every six months for approximately 4 to
8 weeks decreases the incidence of RF, in addition to
clinical observation of signs and symptoms suggesting
this side-effect.

Keywords: Cluster headache, Headache, Retroperitoneal
fibrosis.

INTRODUCAO

A migranea cronica afeta cerca de 2% da populagdo
mundial’. Ela compromete a qualidade de vida (QV) do
paciente e resulta em grande gasto para a sociedade. Nos
Estados Unidos, o custo direto e indireto da migranea ¢
estimado em mais de 20 bilhdes de dolares, anualmente?.
Os critérios diagnosticos revisados em 2006 para mi-
granea cronica’® sdo: a) cefaleia em um ou mais dias
no més, por pelo menos trés meses, b) o paciente tem
pelo menos cinco ataques de cefaleia preenchendo
critério de migranea sem aura, c) cefaleia em oito ou
mais dias por més por pelo menos trés meses pre-
enchendo os critérios cl e/ou ¢2, tais como: cla)
cefaleia com pelo menos duas das seguintes carac-
teristicas: localizacdo unilateral, caracteristica pulsa-
til, grave a moderada intensidade, desencadeada ou
agravada por atividade fisica rotineira. c1b) pelo me-
nos uma das caracteristicas presente durante a crise
de dor: nausea e/ou vomito, fotofobia e fonofobia.
c2) tratada ou aliviada por triptanos ou ergot antes
da ocorréncia de sintomas relacionados a migranea
e d) auséncia de abuso de medicacdo e cefaleia ndo
atribuida a outra causa.
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O tratamento da migranea, tanto cronica quanto episo-
dica, pode ser dividido em abortivo (na fase aguda) ou
preventivo (como profilaxia). De acordo com o Consen-
so da Sociedade Brasileira de Cefaleia* e as Diretrizes do
Consorcio Americano para Cefaleia®, o tratamento pre-
ventivo da migranea ¢ indicado nas seguintes circuns-
tancias: migranea recorrente que interfira na rotina diria
do paciente, apesar do tratamento de fase aguda; crises
de dor frequentes; contraindicacao, falha, pouca toleran-
cia ou abuso de drogas abortivas; subtipos especiais de
migranea (hemiplégica, basilar, com aura prolongada,
com aura frequente e atipica e infarto migranoso).

Sao farmacos considerados na profilaxia de migranea®:
a) primeira linha: betabloqueadores (atenolol e propra-
nolol), antidepressivos triciclicos (amitriptilina e nor-
triptilina) e bloqueadores de canais de calcio (flunarizi-
na), b) segunda linha: antiepilépticos (acido valproico e
topiramato), ¢) terceira linha: metisergida e pizotifeno e
d) quarta linha: clorpromazina e quetiapina.

Outra cefaleia cronica de grande importancia clinica em
funcao de sua elevada morbidade ¢ a cefaleia em salvas.
Ela é reconhecida como tao incapacitante que alguns
pacientes chegam a tentar suicidio caso a doenga nao
seja conduzida de maneira eficaz’. Trata-se de cefaleia
primaria, assim como a migranea, porém de curta du-
racdo e associada a ativagdo autondmica. Os critérios
diagnosticos da cefaleia em salvas, pelo International
Headache Society Classification Committee sao®: a)
pelo menos cinco ataques preenchendo critérios b a d,
b) dor de forte intensidade, unilateral, orbital, supraor-
bital e/ou temporal, com duracao de 15 a 180 minutos se
nao tratada, c) presenca, no local da dor, de pelo menos
um dos sintomas autondmicos: inje¢do conjuntival, la-
crimejamento, congestdo nasal, rinorreia, ptose, edema
palpebral, miose ou sudorese da fronte e d) frequéncia
de um episddio em dias alternados até oito episodios
por dia. Na forma cronica os ataques ocorrem por mais
de um ano, sem remissdao ou com periodo de remissao
de duragdo menor que 14 dias.

O tratamento da cefaleia em salvas episodica ou cronica
¢ semelhante. Sumatriptano subcutaneo e oxigénio ina-
latorio sdo tratamento de primeira linha nos ataques de
cefaleia em salvas. Outros farmacos com alguma evidén-
cia de eficacia sdo ergot, lidocaina e octretide”. Quanto
ao tratamento profilatico, deve ser iniciado o mais pre-
cocemente possivel, ja que o paciente tem tipicamente
um a oito ataques de dor por dia e o uso de abortivos
de forma repetida implicaria em toxicidade. O verapa-
mil € o tratamento preventivo de escolha na cefaleia em
salvas. Outras opgdes eficazes sdo glicocorticoide, litio,
topiramato e metisergida’®.
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e a possivel ocorréncia de fibrose retroperitoneal. Relato de casos

A metisergida (acido I-metil-D-lisérgico butanolamida),
portanto, ¢ um farmaco utilizado na profilaxia tanto da
migranea quanto da cefaleia em salvas.

Trata-se de um alcaloide do ergot semissintético e com
estrutura semelhante & metilergonovina. E antagonista do
receptor SHT, e agonista de alguns subtipos do receptor
SHT, (5TH,, presente nos vasos sanguineos cranianos;
SHT, , presente nas terminagdes do nervo trigémeo)'"'2.
O efeito da metisergida provém tanto de sua agdo direta,
quanto através de seu metabolito ativo: metilergonovina
ou metilergometrina, que ¢ provavelmente a substancia
responsavel por seu efeito antimigranoso prolongado.
Sua biodisponibilidade oral ¢ de aproximadamente 13%,
em funcdo de sua rapida conversdo em metilergometri-
na. A meia vida da metisergida e da metilergometrina ¢
de 60 e 220 minutos, respectivamente!"!3, A metilergo-
metrina possui ainda atividade dopaminérgica'®.

A metisergida foi o primeiro fArmaco empregado no tra-
tamento profilatico da migranea. Entre 1948 e 1953, a
serotonina, fator vasoconstritor do soro, foi identificada,
isolada e sintetizada. Nas décadas de 1950 e 1960 sua
associacdo com migranea foi progressivamente estabe-
lecida por alguns estudos'®!'>17, A pesquisa de algum
antagonista dos receptores de serotonina com boa tolera-
bilidade levou a sintese da metisergida, que foi introdu-
zida na pratica clinica em 1959 pelo neurologista italia-
no Federigo Sicuteri, no Departamento de Farmacologia
Clinica da Universidade de Florenca'®. Assim como
Wolff, ele afirmava que a liberag@o local de substancias
como serotonina, histamina, bradicinina, entre outras,
levariam ao aumento do tonus das artérias, participando
da fisiopatologia de algumas cefaleias cronicas, como
migranea e cefaleia em salvas.

Desde entdo varios estudos indicando o uso da meti-
sergida na profilaxia tanto da migranea quanto da ce-
faleia em salvas, foram desenvolvidos, demonstrando
a eficacia desse farmaco'-?2.

Efeito colateral com a metisergida ocorre em 20% a
45% dos pacientes e cerca de 10% deles descontinuam
seu uso. Os mais comuns, que ocorrem em mais de 5%
dos pacientes sdo sonoléncia, nausea, vomito, ganho de
peso, dor epigastrica, alteragdes psiquiatricas, insufici-
éncia arterial periférica e edema periférico. 24% a 35%
dos casos desenvolvem sintomas quando a dose utiliza-
da ¢ maior que 8 mg/dia!'. Fibrose é o efeito colateral
mais temido, apesar de raro. A incidéncia estimada foi
de 1%, em estudo?, diferente da incidéncia encontrada
posteriormente de 1/5000'!.

O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia de
dois casos de cefaleia cronica primaria (1 de paciente
com migranea e outro de paciente com cefaleia em

salvas), com refratariedade a profilaxia farmacologi-
ca de primeira linha, que conseguiram um controle
adequado apos o uso da metisergida, interrompida em
fungdo da suspeita de FR.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Paciente do sexo feminino, 69 anos, com diag-
nostico de migranea cronica de dificil tratamento des-
de 15 anos de idade. Ja havia usado como profilaticos:
propranolol, amitriptilina, nortriptilina, dcido valproico
e topiramato. Metisergida (1 mg/dia) foi iniciada, con-
seguindo-se controle satisfatorio da migranea. Apds 24
meses de uso ininterrupto da metisergida, foi observa-
do edema assimétrico de membros inferiores, mais in-
tensos a esquerda, sem dor. Duplex scan de membros
inferiores foi normal. Ultrassonografia (US) abdominal
nao conseguiu evidenciar a veia iliaca e a possibilida-
de de fibrose retroperitoneal foi aventada. A tomografia
computadorizada (TC) de abddmen foi entdo solicitada
¢ mostrou-se sem alteragdes. Apesar do rastreio nega-
tivo para FR, a persisténcia do sinal clinico incentivou
a suspensao da metisergida. Houve resolugdao completa
do edema de membros inferiores ap6és uma semana da
suspensao da medicagdo.

Caso 2: Paciente do sexo masculino, 58 anos, que se
apresentou com cefaleia em salvas episodicas de contro-
le insatisfatorio com farmacos de primeira linha. Optou-
-se por iniciar metisergida (1 mg) a cada 12h, obtendo-se
um controle adequado dos ataques de cefaleia em salvas,
com relato pelo paciente de melhora significativa de sua
QV apos a introducao dessa medicacdo. Apos 30 meses
de uso continuo desse farmaco, ele apresentou queixa
de dor abdominal difusa com irradiacdo para a regido
testicular esquerda, além de disfung@o sexual com quei-
xa de orgasmo “seco” e edema simétrico de membros
inferiores. Em fung@o disso, foi extensamente investiga-
do. Duplex scan de membros inferiores, US abdominal e
espermograma estavam normais. Assim como no caso 1,
apesar do rastreio negativo para FR, os sinais e sintomas
estavam progressivos, o que incentivou a suspensdo da
metisergida dois meses ap0s a apresentacao das queixas
pelo paciente. Sete dias apos a redugdo da dose da me-
tisergida para 1 mg/dia as alteracdes clinicas estavam
completamente resolvidas.

DISCUSSAO

A FR ¢é uma doenga rara que se apresenta de forma in-
sidiosa e inespecifica, tornando o diagnostico dificil.
Cerca de dois tercos dos casos sdo idiopaticos. Dentre
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as causas secundarias as mais comuns sdo medica-
mentos, infecgdes do retroperitdnio, aneurisma aor-
tico e neoplasias®. Apresenta prevaléncia aumentada
em homens, exceto quando de etiologia relacionada
ao uso prolongado de metisergida, quando se torna
mais frequente em mulheres®. O sintoma inicial mais
comum ¢ dor, que pode ser abdominal, em flanco ou
lombar, de caracteristica em aperto, continua e nao
exacerbada por movimentagdo ou palpacdo. As ca-
racteristicas da dor tendem a se modificar se houver
envolvimento de ureter, por exemplo. Edema de mem-
bros inferiores, provavelmente secundario a compres-
sdo extrinseca de sistema linfatico e venoso ¢ também
sinal comum, assim como a ocorréncia de trombose
venosa profunda. Edema escrotal, varicocele e hi-
drocele sdo consequéncias também muito frequentes
possivelmente secundarias ao envolvimento de vasos
gonadais. Sao sintomas menos comuns e, geralmente,
relacionados a casos mais avancados: distria, oligo-
anuria, queixas relacionadas a uremia, claudicacdo e
isquemia intestinal®®*’.

Exame de imagem ¢ essencial no diagnodstico e ma-
nuseio da FR, podendo inclusive, em algumas situa-
¢oes, diferenciar quadros secundarios de idiopaticos.
A US abdominal geralmente ¢ o primeiro exame a ser
feito por ser mais acessivel e mostrar facilmente alte-
ragdes em trato urinario, a regido mais precocemente
comprometida nos casos de FR. No entanto, a TC com
contraste ¢ o exame de escolha, uma vez que define a
extensdo da fibrose e ajuda a identificar causas secun-
darias. A ressonancia nuclear magnética (RNM) apre-
senta igual valor, tendo como vantagem ndo necessitar
de contraste. A TC e a RNM sdo importantes para defi-
nir a extensdo da fibrose e visualizar alteragdes conco-
mitantes que sugiram causas secundarias®*,

A associagao de fibrose com a metisergida ocorreu pela
primeira vez em 1965'%%. Os autores descreveram trés
casos de FR em pacientes usando metisergida. Nao se
estabeleceu uma relag@o causal direta entre a metisergi-
da e a FR nesses pacientes, mas ndo se encontrou outra
possivel causa dessa alteragdo. Como os achados foram
insuficientes para suportar a suspensao da medicagdo
eles propuseram a descontinuagdo do fArmaco por trés
meses, a cada um ano de seu uso regular, além do acom-
panhamento perioddico de fungdo renal e uremia.

No ano seguinte, estudo® com 27 casos de FR, 14 de-
les com diagnostico firmado por bidpsia e 13 deles
através de propedéutica complementar'® que identifi-
cou duracdo variavel de tratamento de 9 a 54 meses e
doses de 2 a 28 mg.

A incidéncia de FR, pleural e cardiaca ¢ de 1:5000 pa-
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cientes tratados com metisergida''. Ela regride com a
descontinuidade do farmaco. Estudos''*® avaliaram a
suspensao do farmaco por 4 semanas a cada ano de uso
e observaram reducdo nos casos de fibrose, nenhum
caso foi observado com a sua descontinuagdo periddi-
ca. A orientacdo atual ¢ de se fazer um intervalo de 4
a 8 semanas a cada seis meses de uso, além de reali-
zar exames periddicos e fungao renal para que se possa
diagnosticar casos iniciais de FR.

CONCLUSAO

Em pacientes com cefaleia refrataria as medicagdes
de primeira escolha a metisergida ¢ eficaz, porém
seu uso cronico deve ser feito com cuidado, sempre
valorizando sinais e sintomas que sugiram quadros
iniciais de FR.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A associacdo entre
depressdo, fibromialgia e maus tratos infantis sugere que
ambas, dividem o modelo de traumatologia do desenvol-
vimento. O objetivo deste estudo foi apresentar um caso
do transtorno depressivo e fibromialgia relacionado aos
maus tratos na infancia, bem como discutir as causas e as
consequéncias de ambos os diagnosticos.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 54
anos, apresenta fibromialgia e transtorno depressivo re-
corrente, episddio atual grave, sem sintomas psicéticos,
com sintomas somaticos ha cerca de seis meses. Com
histéria de eventos de vida negativos na infancia com
perda de relacao afetiva, problemas relacionados com
abuso fisico alegado da crianga e experiéncia pessoal
amedrontadora na infancia.

CONCLUSAO: O estresse de vida precoce pode ser
responsabilizado como fator causal dos sintomas dolo-
rosos na depressao e fibromialgia.

Descritores: Desenvolvimento infantil, Fibromialgia,
Transtorno depressivo.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The associa-
tion between depression, fibromyalgia and child abuse
suggests that they divide the model of developmental
traumatology. This study aimed at presenting a case of

1. Professora Associada de Psiquiatria da Universidade Estadual
de Londrina (UEL). Londrina, PR, Brasil.

2. Residente de Psiquiatria da Universidade Estadual de Londrina
(UEL). Londrina, PR, Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Dra. Sandra Odebrecht Vargas Nunes
Av. Adhemar de Barros, 625

86050-190 Londrina, PR.

Fone: 55 (43) 3323-8210

E-mail: sandranunes@sercomtel.com.br

282

depressive disorder and fibromyalgia, associated to child
abuse, as well as at discussing causes and consequences
of both diagnoses.

CASE REPORT: Female patient, 54 years old, with
fibromyalgia and recurrent depressive disorder, current
severe episode, without psychotic symptoms, with so-
matic symptoms for approximately six months. With
history of negative childhood events with loss of affecti-
ve relationship, problems related to alleged child abuse
and frightening childhood experience.

CONCLUSION: Early life stress may be the causal fac-
tor of painful symptoms in depression and fibromyalgia.
Keywords: Child development, Depressive disorder, Fi-
bromyalgia.

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) € uma entidade clinica caracterizada
por dor cronica com duracdo maior que trés meses, presen-
cade 11 de 18 pontos hipersensiveis referidos como pontos
de gatilhos e dor difusa. Mais prevalente no sexo feminino,
associada a insbnia, fadiga e estresse psicoldgico'.
Relata-se prevaléncia variando de 49% a 80% de depres-
sdo em FM. A depressao piora a funcionalidade social e
emocional e a qualidade de vida do paciente com FM?2,
Além disso, historia de maus tratos na infancia foi en-
contrada tanto em adultos com FM? como em adultos
com transtorno depressivo®.

Os maus tratos na infancia podem causar consequéncias
na vida adulta como: doenca isquémica cardiaca, cancer,
sindrome do colon irritdvel, doenga pulmonar cronica,
FM, transtornos de humor, transtornos alimentares, an-
siedade, abuso de alcool e drogas, estresse pos-trauma-
tico, infertilidade, conduta suicida, déficit de aprendiza-
gem e transtornos do sono’.

Criangas que nasceram em ambientes estressantes po-
dem modificar suas estruturas neuropsicologicas como
uma forma de se adaptar as experiéncias toxicas da in-
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fancia. As consequéncias estruturais dos maus tratos in-
fantis incluem anormalidades no corpo caloso, neocor-
tex esquerdo, hipocampo, amigdalas e reprogramacao
do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA)®.

A exposigdo ao estresse do cérebro em desenvolvimento
resulta em amigdala hiperfuncionante, reducdo da ati-
vidade do hipocampo com retroalimentacdo negativa
alterada em receptores glicocorticoides, sistema meso-
corticolimbico dopaminérgico hipofuncionante e hipera-
tivacdo do eixo HPA’.

O modelo de traumatologia do desenvolvimento expli-
ca como o estresse de vida precoce leva a modificacoes
duradouras no cérebro em desenvolvimento, com alte-
racdo de neurotransmissores ¢ hormonios que modulam
os processos de desenvolvimento de migragao neuronal,
diferenciagdo, proliferacdo sinaptica que podem afetar o
cérebro em desenvolvimento®.

Os objetivos deste estudo foram observar a associagao
de estresse de vida precoce a transtorno depressivo e a
fibromialgia e as alteragdes bioldgicas do estresse e as
relagcdes com a depressao e a dor.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 54 anos, branca, casada, do
lar, catdlica. Nascida e criada no Parana. Ha cerca de 6
meses a paciente vem acordando com tristeza, angustia,
dores generalizadas e sensacdo de que ndo conseguira
fazer o que precisa fazer. Relatou que hé seis meses, pas-
sa a maior parte do dia deitada na cama ou sentada e
passou a chorar mais do que o normal.

No periodo da manha sente-se pior, tem dificuldades de
levantar, realiza tudo com muito esfor¢o, sente o corpo
pesado como chumbo, percebe tudo sem sentido, nada
¢ desfrutavel e ndo tem forgas nem para tomar banho.
Sente-se incapaz para conversar, fazer os servicos da
casa. No periodo da tarde sente-se melhor e consegue
realizar pequenas atividades.

Relata que tem despertares frequentes durante a noite,
acorda por volta das quatro horas da manha e nao con-
segue voltar a dormir mais, em decorréncia de sua dor.
Fica remoendo as coisas do passado e com ideias de
culpa, desvalia. Apresenta pensamentos de que morrer
aliviaria seu sofrimento. O alimento perdeu o gosto, tem
dificuldades de alimentar-se, perdeu 4 kg no Gltimo més.
Ha cerca de seis meses agravaram-se as dores nas cos-
tas, em ambos os ombros, os cotovelos, os punhos, os
joelhos, os tornozelos, nuca e cabeca. Apresenta difi-
culdades em realizar as atividades habituais, passou a
sentir-se mais cansada para pequenas tarefas, como su-
bir uma escada ou carregar uma caixa e para realizar as

atividades domésticas. Ela realizava trabalhos manuais,
mas os abandonou devido as dores, que ndo melhoram
com o uso de analgésicos comuns.

Descreve uma infancia infeliz, cuidava das obrigacdes
domésticas e dos irmaos menores desde muito cedo, por
ser a mais velha de seis irmaos. Estudou até o ensino
médio, com bom rendimento.

A paciente refere que o pai alcoolizado agredia a familia
e ameagava matar a mae e os filhos, por isso a paciente
e os irmados fugiam e dormiam fora de casa. Seu pai foi
denunciado pelos vizinhos por ter agredido a paciente
fisicamente e desde entdo ela e os irmados passaram a ser
monitorados por conselho tutelar.

Aos 13 anos de idade a mae faleceu e apds a morte da
mae a violéncia do pai passou a ser contra ela. Sua ado-
lescéncia foi marcada por muitas crises de enxaqueca.
Casou-se aos 20 anos, relata que o marido é compreen-
sivo, mas perdeu o desejo sexual. Teve trés filhos, apre-
sentou episddios de depressao pds-parto, com caracteris-
ticas semelhantes ao atual, porém de menor intensidade.
Tabagista desde os 18 anos, fumando duas carteiras de
cigarro ao dia, o primeiro cigarro da manha € o que traz
mais satisfacdo, fuma mais frequentemente pela manha.
Nega uso abusivo ou dependéncia de alcool e drogas
ilicitas. Segundo a paciente, sua mae morreu provavel-
mente de depressdo, parou de comer e ficou muito fraca.
O pai foi alcoolista, morreu das consequéncias do alcool.
Tem duas irmas que fazem tratamento para depressao.
Ao exame do estado mental a paciente se apresenta aler-
ta, com orientacdo temporo-espacial preservada. Ati-
tude cooperativa, lentificacdo psicomotora. Seu humor
estd deprimido, seu afeto ¢ congruente. Processos de
pensamento sdo logicos com ideias de culpa e ideacao
suicida. Apresenta anedonia, anorexia, insonia terminal,
diminui¢ao da libido, dores generalizadas, piora matinal.
Adota postura inquieta com as maos, produz expressao
de dor a qualquer movimento.

Ao exame fisico observou-se nas articulagdes ausén-
cia de calor, rubor ou limitagdo ao movimento. Forca
muscular normal. Presenca de 11 pontos de gatilhos em
regides cervicais, escapulo umerais, bragos, joelhos e
regido lombar.

A paciente apresentava sinais e sintomas compativeis
com os critérios clinicos para os seguintes diagndsticos:
na Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10):
Transtorno Depressivo Recorrente, episodio atual gra-
ve, sem sintomas psicoticos, com sintomas somaticos
(F33.21), Dependéncia do Tabaco (17.2) e Fibromialgia
(M79). Entre os fatores contextuais apresentava os diag-
noésticos: histéria familiar de abuso de alcool (Z81.1),
perda de relacdo afetiva na infancia (Z61.0), proble-
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mas relacionados com abuso fisico alegado da crianca
(261.6), experiéncia pessoal amedrontadora na infancia
(261.7). No funcionamento apresentava incapacidade
laboral e incapacidade para as atividades domésticas.
Ap6s trés meses de uso do antidepressivo duloxetina e
psicoterapia, apresentou melhora do humor deprimido,
mais interesse ¢ prazer em se arrumar, arrumar a casa
e mais energia para iniciar as atividades domésticas.
Conseguia manter atengdo em programas de televisao
e manter uma conversa com as pessoas. Melhoraram o
apetite e o sono, ndo desperta inimeras vezes a noite e
atenuaram as dores.

Trata-se de uma paciente diagnosticada com transtorno
depressivo associado a FM e a eventos de vida negativos
na infancia. A familia da paciente tinha historia de trans-
torno depressivo e dependéncia do alcool.

A prevaléncia de depressdo entre pacientes com FM ¢
de 32,9% para depressdo leve, 21,4% para depressdo
moderada e 12,9% para depressdo grave’. A FM esta as-
sociada ndo somente com maior gravidade de depressao
atual, mas também com transtorno depressivo ao longo
da vida e historia familiar de depressdo. Estes achados
sugerem a hipotese de que a FM poderia ser uma va-
riante da depressdo’. Neste caso clinico a paciente teve
problemas relacionados com eventos negativos de vida
na infincia como: 1) perda de relacdo afetiva na infan-
cia (perda da mae por morte), 2) problemas relacionados
com abuso (pai agrediu a paciente e foi denunciado pe-
los vizinhos ao conselho tutelar), 3) experiéncia pessoal
amedrontadora na infancia (testemunhar as ameagas de
morte a mae). A relagdo entre situagdes estressantes de
vida precoce e o desenvolvimento de depressao na vida
adulta esta bem estabelecida. O trauma de vida precoce
incidindo em individuo geneticamente vulneravel pode
desencadear episodio depressivo!®.

Resultados obtidos com experimentos de manuseio ver-
sus separagdo materna em animais relatam que aqueles
manuseados apresentaram maior capacidade de ligacao
dos receptores glicocorticoides do hipocampo na vida
adulta e ficavam protegidos dos efeitos prejudiciais de
um eixo HPA hipersensivel'!. Em maus-tratos infantis
ocorre ativagao permanente do eixo HPA que resulta em
alteragdo do cortisol e dano ao hipocampo'?.

A reducdo do volume hipocampal em neuroimagem foi
verificada em mulheres vitimizadas por abuso sexual na
infancia. A ativacdo excessiva do eixo HPA decorrente
de estresse produz um sistema de retroalimentacéo nega-
tiva menos eficiente no hipocampo, resultando em dimi-
nui¢do do numero e da sensibilidade dos receptores de
glicocorticoides hipocampais'?.

O estresse de vida precoce esta relacionado a ativagao do
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eixo HPA causando mudangas no complexo amigdala-
-hipocampo. O hipocampo e o cortex pré-frontal inibem
o eixo HPA e a amigdala ativa o eixo HPA As alteragodes
do cortisol relacionadas a estresse de vida precoce de-
corre ao aumento dos niveis do CRF e do aumento da
sensibilidade do eixo HPA a retroalimentagdo negativa'.
O eixo HPA esta alterado em pacientes com transtorno
depressivo'®, bem como em FM'® e em pacientes com
depressao. As alteragdes do eixo HPA contribuem para
alteragOes na neurotransmissao das vias serotoninérgicas
e noradrenérgicas, que estdo intimamente ligadas ao de-
senvolvimento dos sintomas depressivos e dolorosos'>.
A presenca das vias serotoninérgicas e noradrenérgicas
na via descendente inibitoria da dor promove uma mo-
dulacdo da percepgao dolorosa. Caso a depressdo tenha
causado um decréscimo destes neurotransmissores, ha-
vera, entdo, diminui¢do na inibi¢do da dor mediada pela
via espinhal, levando a uma maior percepgdo dolorosa.
As alteragdes em neuroimagem demonstram que a dor
cronica ¢ acompanhada de redug@o da densidade da mas-
sa cinzenta no cortex pré-frontal dorsolateral bilateral-
mente e no tdlamo direito!'’. Em transtorno depressivo,
também, ocorre reducdo da densidade da massa cinzenta
no cortex pré-frontal's,

O sistema proposto como inibitorio descendente da dor
consiste em areas do sistema nervoso central (SNC)
interligadas com fibras que partem de sistemas corti-
cais e diencefalicos em dire¢do a substincia cinzenta
periaquedutal (PAG) e periventricular, ricas em ence-
falinas e receptores opioides e, a partir dessas, seguem
para areas do bulbo rostroventral, especialmente o nu-
cleo magno da rafe (NMR) e os nucleos adjacentes, os
quais, por sua vez, enviam fibras serotoninérgicas e no-
radrenérgicas, via funiculo dorso-lateral, para o corno
dorsal da medula e o bulbo, terminando principalmente
nas laminas I, Il e V, e inibindo os neurdnios nocicepti-
vos, interneurdnios e os tratos ascendentes que se pro-
jetam rostralmente, inclusive os tratos espinotalamico,
espinorreticular e espinomesencefalico'.

A relagdo entre o estresse na vida precoce, abuso fisi-
co, sexual, emocional e negligéncia e a depressdo pode
ser atribuida a uma resposta disfuncional do eixo HPA.
Durante o estresse agudo, respostas bioquimicas adap-
tativas corporais ocorrem, tais como a alteragdo da se-
cre¢do de hormonios adrenocorticais, principalmente
cortisol decorrente da diminui¢do do nimero e da sensi-
bilidade dos receptores de glicocorticoides no cérebro,
com prejuizo da retroalimentacdo (feedback) negativo.
O hipocampo ¢ a estrutura cerebral responsavel por as-
pectos da memoria episodica e aprendizado, com alta
densidade de receptores glicocorticoides e de neurogé-
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nese pos-natal persistente, o que poderia ser relacionado
com déficits cognitivos secundarios ao mau funciona-
mento hipocampal e cortex pré-frontal®. Quando as ex-
periéncias estressoras sdo muito extremas ou cronicas, o
aumento de cortisol pode ser prejudicial, alterando res-
postas endocrinas e o funcionamento de estruturas ce-
rebrais®'. O impacto das experiéncias adversas precoces
também altera o funcionamento da amigdala, hiperati-
vando-a. Esta estrutura cerebral faz parte da circuitaria
neural que exerce efeitos regulatorios no eixo HPA?.
A presenga das vias serotoninérgicas ¢ noradrenérgicas
na via descendente inibitdria da dor promove uma modu-
lagdo da percepcao dolorosa. Caso a depressao tenha cau-
sado um decréscimo destes neurotransmissores, havera,
entdo, uma diminui¢do na inibi¢do da dor mediada pela
via espinhal, levando a uma maior percepgao dolorosa.
A relagdo entre estresse de vida precoce, episddio de-
pressivo e dor esta sumarizada na figura 1. O estresse de
vida precoce ativaria o eixo HPA causando mudangas no
complexo amigdala-hipocampo. O hipocampo e o cor-
tex pré-frontal inibem o eixo HPA e a amigdala ativa
o eixo HPA. A diminuigdo da inibi¢do da dor pelas das
vias serotoninérgicas e noradrenérgicas.

' ALTERAGOES BIOLOGICAS DO ESTRESSE. DEPRESSAD £ DOR

Figura 1 — Alteragdes biologicas do estresse relacionadas a depressdo e dor.
NPV = nucleo paraventricular; LC — locus ceruleus; NTS = nucleo
do trato solitario; CRF = fator corticotrofico; NR = ntcleo de Rafe;
ACTH = hormoénio adrenocorticotrofico.

Aproximadamente duas décadas apds o estabelecimento
dos critérios diagnosticos para FM, ainda ndo ha con-
senso sobre suas causas. A hipdtese da desregulacdo do
processamento central da dor e seus mecanismos neuro-
logicos subjacentes vém ganhando forga. A amplificagao

da dor como mecanismo etiolégico na FM engloba des-
de ativacdo anormal de receptores N-Metil-D-Aspartato
(NMDA) pés-sinapticos no corno dorsal da medula espi-
nhal até a desregula¢ao da modulagdo da dor pelo sistema
inibitorio descendente. Os receptores NMDA sao impor-
tantes na excitotoxicidade e plasticidade neuronal®.

IMPLICACOES PRATICAS

O estresse de vida precoce pode contribuir para doengas
na vida adulta, tais como: transtorno depressivo ¢ FM. O
estresse de vida precoce esta relacionado a ativagdo do
eixo HPA causando mudangas no complexo amigdala-
-hipocampo. O hipocampo e o cortex pré- frontal inibem
o eixo HPA enquanto a amigdala ativa o eixo HPA. A
diminui¢do da inibigdo da dor pelas vias serotoninérgi-
cas e noradrenérgicas ¢ implicada como fator causal dos
sintomas dolorosos na depressao ¢ FM.

Portanto, ¢ de se esperar que o aumento da neurotrans-
missdo de noradrenalina, serotonina possa ser eficaz no
controle da dor.

O efeito noradrenérgico e serotoninérgico no sistema
inibitério descendente da dor relacionada ao estresse
e a depressdo tenha a possibilidade de emprego de
novos farmacos.

CONCLUSAO

O estresse de vida precoce pode ser implicado como fa-
tor causal dos sintomas dolorosos na depressao e FM.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As dores neuropati-
cas podem apresentar sinais inequivocos, mas podem ser
de dificil diagnostico e tratamento. O objetivo deste estudo
foi relatar o caso de um paciente com dor cronica pos-trau-
matica, com baixa adesdo ao tratamento farmacologico e
que foi tratado com bloqueios periféricos ¢ adjuvantes.
RELATO DO CASO: Paciente do género masculino,
42 anos, sofreu acidente de motocicleta com trauma no
quadril e na regido lombar direita. Foi submetido a lapa-
rotomia exploradora com nefrectomia direita, osteossin-
tese de fémur direito e de semilunar direito. Evoluiu com
dor na regido lombar direita que ndo melhorava com as
medicacdes prescritas e com baixa adesdo ao esquema
terapéutico proposto, devido a sua situa¢ao socioecond-
mica. Optou-se pelos bloqueios de nervos periféricos,
em cinco sessoes, realizados em regime ambulatorial.
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CONCLUSAO: O tratamento com os bloqueios de ner-
vos periféricos na regido lombar foi eficaz e reduziu as
sintomatologias da dor neuropatica em até 60%, perma-
necendo com intensidade entre 3 e 4 pela escala analogi-
ca visual e auséncia de dor ao toque da cicatriz.
Descritores: Bloqueios de nervos periféricos, Dor
cronica, Hiperestesia, Lidocaina.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neuropathic
pain may have earmarks, but may be difficult to diagno-
se and treat. This study aimed at reporting a case of post-
-traumatic chronic pain, with poor adherence to pharma-
cological treatment, which was treated with peripheral
blocks and adjuvants.

CASE REPORT: Male patient, 42 years old, who su-
ffered a motorcycle accident with hip and right lumbar
region trauma. Patient was submitted to laparotomy
with right nephrectomy, right femur and right lunate os-
teosynthesis. Patient evolved with right lumbar region
pain not improving with prescribed drugs and with poor
adherence to proposed therapeutic approach due to his
socio-economic status. We decided for peripheral nerve
blocks in five sessions, in outpatient regimen.
CONCLUSION: Treatment with peripheral nerve blo-
cks in the lumbar region was effective and has decrea-
sed neuropathic pain symptoms in up to 60%, remaining
with intensity between 3 and 4 by the visual analog scale
and with no pain when the scar was touched.
Keywords: Chronic pain, Hyperesthesia, Lidocaine, Pe-
ripheral nerve blocks.

INTRODUCAO

O conceito de dor, segundo a International Association
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for the Study of Pain (IASP), ¢ uma experiéncia emocio-
nal, com sensacao desagradavel, associada a lesdo teci-
dual presente, potencial ou descrita como tal, porém a
dor ¢ uma manifestagdo as vezes muito abrangente, que
deve ser associada ao sofrimento dos pacientes, suas an-
gustias fisicas, emocionais, espirituais ¢ sociais, a cha-
mada Dor Total'? (Figura 1).

Figura 1 — Esquema referente ao conceito de Dor Total segundo
Cicely Saunders?.

O tratamento das sindromes dolorosas neuropaticas ¢
complexo e, geralmente, necessita da combinacdo de
varias modalidades terapéuticas, com mecanismos de
acdo diferentes. Os farmacos adjuvantes antidepressivos
triciclicos, anticonvulsivantes, bloqueadores neuromus-
culares, anti-inflamatorios, dentre outros, fazem parte de
grupos farmacoldgicos variados, e tém acdo especifica
ou potencializadora no controle de determinados tipos de
dor. As associagdes de medicamentos de diferentes clas-
ses podem reduzir a dor, assim como os efeitos adversos®.
O objetivo deste estudo foi relatar o caso de um paciente
com dor cronica pos-traumatica, com baixa adesdo ao
tratamento farmacologico, que foi tratado com bloqueios
periféricos e farmacos adjuvantes (Figura 2).
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Figura 2 — Escada analgésica da Organiza¢do Mundial de Saude modi-
ficada. O 4° degrau — estratégias de técnicas intervencionistas da dor'.
ACP = analgesia controlada pelo paciente.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, 42 anos, vitima de aci-

288

Setta, Gongalves, Telles e col.

dente de motocicleta, foi submetido a laparotomia ex-
ploradora e nefrectomia direita. Apresentava também,
fratura e luxacao do fémur direito e do semilunar direito,
tratadas com redugdo e osteossintese. No pos-operatorio
imediato, apresentou dor intensa na regido lombar direi-
ta. Apos a alta, a dor aumentou e o impossibilitava de
dormir, alterando seu humor e dificultando o regresso
ao trabalho. Foi acompanhado por clinicos, cirurgides e
ortopedistas, que o informavam que era normal ele sentir
dor, porque ele havia sofrido um grande trauma e com o
tempo a dor melhoraria. Ap6s muitos meses sem o ali-
vio da dor, entrou em depressao, perdendo o emprego
de motorista. Utilizou dipirona, carisoprodol, gabapen-
tina, nortriptilina, ciclobenzaprina e fenobarbital e se
submeteu a fisioterapia, massagens, neuroestimulagdo
transcutanea (TENS), alongamento, fortalecimento da
musculatura, crioterapia e termoterapia, sem melhora da
dor. Cinco anos apds o acidente o paciente queixava-se
de dor intensa na regido lombar direita.

O exame fisico nao mostrou alteragdes. A radiografia de
torax apresentou degeneragoes discretas da coluna tora-
cica; ressonancia nuclear magnética (RNM) da regido
lombar apresentou discretas alteracdes degenerativas da
coluna lombar, modificacdo morfoestrutural do iliaco
direito, com presenca de fragmento medial deslocado
anteriormente, associada a atrofia e hipossubstitui¢ao
da porcao visualizada da musculatura glitea. A RNM
da regido lombossacral mostrou desidratagdo parcial do
disco intervertebral de L,-L, com protrusdo discal de
L,-L,. Apresentava cicatriz cirurgica xifoinfraumbilical
(27 cm) e distal na regido ventral do antebraco direito
(10 cm). Tinha também uma cicatriz pos-trauma acima
da crista iliaca posterossuperior direita (10 cm), onde
o paciente referia intensas dores em pontada, fisgada,
queimagdo e choque e ndo permitia o toque na cicatriz.
A intensidade da dor avaliada pela escala analdgica vi-
sual (EAV) era maior que 10, apesar da EAV ter o es-
core maximo de 10 que representa a maior dor possivel
(Figura 3). Durante a avaliacao clinica foi constatada a
presenca de alodinia, disestesia e hiperestesia. Fazia uso
irregular de farmacos como a gabapentina (1200 mg),
ciclobensaprina (5 mg - 8h/8h) e dipirona (1 g - 8h/8h).
Foi orientado a utilizar os medicamentos regularmente
sendo acrescentado amitriptilina (25 mg 2 vezes dia) e
regressar apos duas semanas. Apos um més de tratamen-
to, ndo houve diminui¢do dos sintomas, porém o pacien-
te ndo utilizava a medica¢ao corretamente por dificulda-
des financeiras. Foi indicado o bloqueio paravertebral de
nervo periférico, o qual ndo foi realizado devido a dor
localizada e por recusa do paciente com medo do proce-
dimento. Optou-se, por infiltragao subcutdnea com lido-
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caina a 1% (50 mg), sem vasoconstritor, ao redor da ci-
catriz lombar, com redug@o da dor. No retorno, apds uma
semana, a dor havia diminuido e o paciente permitiu que
fosse efetivado o bloqueio paravertebral em quatro pon-
tos distintos, na regido lombar direita, entre L -L,, € in-
filtragdo subcutanea em torno da cicatriz com lidocaina a
1%, sem vasoconstritor, num total de 100 mg. O mesmo
procedimento foi repetido trés vezes, com intervalo de
uma semana. O bloqueio paravertebral foi realizado com
a infiltragdo do subcutaneo com 0,5 a 1 mL de lidocaina
a 1% com agulha de insulina, aproximadamente a 2 cm
a direita da coluna vertebral, seguido pela infiltragao até
a apofise transversa com agulha de maior comprimento,
e injecdo de 2 a 2,5 mL de lidocaina em cada ponto. Foi
utilizado volume reduzido de anestésico local devido ao
bloqueio ser apenas para analgesia.

Figura 3 — Escala analdgica visual onde 0 = paciente sem dor e 10 ¢
a pior dor possivel relatada pelo paciente®.

DISCUSSAO

Tratar dor neuropatica cronica pds-traumatica, com evo-
lugdo de cinco anos, sintomatologia exuberante, em um
paciente desmotivado, além de ter um comprometimen-
to sdcio econdmico, emocional e baixa adesdo ao trata-
mento, representa desafio muito grande.

A dor neuropatica pode ser causada por mecanismos
diferentes. Envolve inumeros fendmenos, sendo os
mais importantes: sensibilizacdo de receptores, ocor-
réncia de focos ectdpicos de potenciais de a¢do nas fi-
bras periféricas e tratos centrais, correntes efaticas, re-
organizacao sinaptica em neuronios centrais, atividade
anormal das estruturas supressoras ¢ de processamento
central da aferéncia sensitiva, liberacdo de substancias
algogénicas teciduais, liberagdo de neurotransmissores
excitatorios, inflamac¢do neurogénica e fendomenos de
adaptacao fisica, psiquica e neurovegetativa. Desta for-
ma, entende-se porque, a analgesia pré, intra e pos-ope-
ratoria, comprovadamente, diminui a probabilidade de
desencadeamento da dor**. Neste paciente, nao foi re-
alizada uma analgesia efetiva apos os procedimentos
cirurgicos o que permitiu a exacerbagdo dos sintomas
dolorosos, impedindo que o mesmo realizasse a sua ati-
vidade profissional. Deve-se ressaltar que, a sua delica-
da situag¢do socioeconOmica, muito contribuiu a baixa
adesdo ao tratamento proposto.

A indicacdo do bloqueio paravertebral fez parte de uma

estratégia e pode ser considerada como procedimento de
relativa facilidade em sua execucdo e com eficacia com-
provada. Apesar da forma modificada, observou-se que,
o anestésico local ainda ¢ um excelente adjuvante no
tratamento da dor neuropatica cronica devido a algumas
de suas propriedades, tais como: acdo anti-inflamatoria,
simpaticolitica quimica transitoria, como bloqueador da
nocicep¢ao das vias neuronais, modelando a sensibili-
dade a dor e ao tato, dentre outras. Esses resultados fo-
ram confirmados neste relato de caso porque o paciente
foi submetido aos bloqueios anestésicos com lidocaina.
Também, deve-se valorizar os antidepressivos, que sao
eficazes nas sindromes dolorosas cronicas, pelos seus
amplos mecanismos de agdo: aumento do nivel das en-
dorfinas, bloqueio de canais de sodio, bloqueio simpati-
co, antagonismo de varios neurotransmissores, além de
melhorar a depressdo’. Neste paciente foi utilizado um
antidepressivo que se mostrou um bom adjuvante.

E importante reforcar que o tratamento da dor neuropati-
ca cronica deve ser individualizado, multimodal e base-
ado em parametros como histéria da doenga atual, doen-
cas pré-existentes, exames fisicos, exames laboratoriais,
complementares, custo dos medicamentos, bem como
seus efeitos colaterais, contraindicagdes e acompanha-
mento da resposta aos meios previamente utilizados®.
Diante da riqueza da sintomatologia do caso e a comple-
xidade da fisiopatologia da dor neuropatica, o médico
ndo deve se abater diante de um tratamento de modesto
resultado, porém, deve persistir na busca do alivio das
dores de seu paciente para propiciar uma melhora na
qualidade de vida’.

O baixo empenho do paciente aos tratamentos planeja-
dos e a complexidade no processo de cura da dor neuro-
patica cronica podem conduzir o médico, apds algumas
tentativas infrutiferas, a um sentimento de desanimo. Li-
dar com esta situagdo e tentar supera-la deve fazer parte
do dia a dia daqueles que tratam a dor.

CONCLUSAO

O tratamento com os bloqueios de nervos periféricos na
regido lombar foi eficaz e reduziu as sintomatologias da
dor neuropatica em até 60%, permanecendo com inten-
sidade entre 3 e 4 pela EAV e auséncia de dor ao toque
da cicatriz.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome do-
lorosa complexa regional (SDCR) ¢ uma desordem do
sistema nervoso central com disfungdo simpdtica. Sua
fisiopatologia ndo estd esclarecida. Perifericamente ha
inflamag@o e hipoxia. A dor traz anglstia para o pacien-
te. O objetivo deste estudo foi relatar e avaliar o uso da
lidocaina tépica a 4% durante a terapia ocupacional em
pacientes ambulatoriais com SDCR.

RELATO DOS CASOS: Foram estudados 5 pacientes,
com idades acima de 18 anos, com SDCR tipo I e II de
membro superior, avaliados em 6 consultas, com inter-
valos de 7 dias entre elas. Na primeira eram medicados
com gabapentina e nas 5 posteriores a dose era aumenta-
da. A partir da segunda consulta era utilizada a lidocaina
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a 4% topica cerca de 30 minutos antes da realizagdo dos
exercicios de reabilitacdo do membro. Em 4 pacientes a
SDCR era do tipo . Em ordem decrescente os sintomas
referidos foram: fisgada, queimagdo, alodinia, choque
¢ parestesia. Todos os pacientes apresentavam edema ¢
disfun¢do motora. Com a lidocaina tdpica a 4% foi pos-
sivel a realizagdo dos exercicios orientados pelo tera-
peuta ocupacional, em regime ambulatorial, ocorrendo
redugdo significativa da intensidade da dor.
CONCLUSAO: A lidocaina tépica a 4% permitiu a re-
alizacdo da reabilitacdo ocorrendo redugdo significativa
da intensidade da dor.

Descritores: Anestésico local, Sindrome dolorosa com-
plexa regional, Terapia ocupacional.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Complex re-
gional pain syndrome (CRPS) is a central nervous sys-
tem disorder with sympathetic dysfunction. Its patho-
physiology is not clear. There is peripheral inflammation
and hypoxia. Pain distresses patients. These case reports
aimed at evaluating topic 4% lidocaine during occupa-
tional therapy of outpatients with CRPS.

CASE REPORTS: Participated in this study five pa-
tients aged above 18 years, with upper limb CRPS types
I and II, who were evaluated in six visits with an in-
terval of seven days. In the first, they were medicated
with gabapentin and in the other five the dose was incre-
ased. As from the second visit, topic 4% lidocaine was
applied approximately 30 minutes before rehabilitation
exercises. Four patients had CRPS type 1. In decreasing
order, referred symptoms were: sting, burning, allody-
nia, shock and paresthesia. All patients had edema and

291



Rev Dor. Sao Paulo, 2012 jul-set;13(3):291-4

motor dysfunction. Topic 4% lidocaine allowed patients
to perform the exercises proposed by the occupational
therapist, in outpatient regimen, with significant pain in-
tensity improvement.

CONCLUSION: Topic 4% lidocaine allowed rehabili-
tation with significant pain intensity improvement.
Keywords: Complex regional pain syndrome, Local
anesthetics, Occupational therapy.

INTRODUCAO

A sindrome dolorosa complexa regional (SDCR) ¢ o
nome dado para uma desordem do sistema nervoso
central, com disfung@o simpatica'. Sua fisiopatologia
ndo esta totalmente esclarecida. O paciente apresenta
dor no membro afetado, alodinia, hiperalgesia, mu-
dancas autondmicas, troficas, perda da fungdo, infla-
magcdo e hipoxia?3.

A SDCR ¢ classificada em dois tipos: tipo I, onde nao ha
lesdo do nervo, anteriormente denominada distrofia sim-
patico reflexo, e a tipo I, em presenca de lesao do nervo,
anteriormente denominada causalgia. Para o tratamento
ndo existe um algoritmo especifico. E necessaria uma
abordagem terapéutica multimodal, multidisciplinar e
multiprofissional.

As alternativas de tratamento sao: os antidepressivos, 0s
anticonvulsivantes, os anestésicos locais, os bloqueios
simpéticos, vitamina C e os opioides, entre outras. E
importante a participacdo dos anestesiologistas, psi-
quiatras, terapeutas ocupacionais (TO), fisioterapeutas,
enfermeiros e psicologos®. A dessensibilizagdo com
técnicas de escovagdo ¢ também utilizada, para que o
membro afetado possa ser manipulado e liberado para
os exercicios que serdo realizados pelos TO ou fisiote-
rapeutas com finalidade do membro retornar a sua fun-
¢do normal. E importante o fortalecimento isométrico,
carga de estresse e condicionamento aerdbico. Intime-
ras propostas terapéuticas sao utilizadas, porém, poucas
tém sido efetivas’.

O objetivo deste estudo foi relatar e avaliar o uso da li-
docaina topica a 4% creme durante a terapia ocupacional
em pacientes ambulatoriais com SDRC.

RELATO DOS CASOS

Foram estudados 5 pacientes do Servigo de Tratamento
da Dor, com idades acima de 18 anos, com SDCR tipos
I e Il de membro superior.

Quatro pacientes apresentavam SDRC do tipo I, e 3
pacientes eram hipertensos em uso de medicacdo anti-
-hipertensiva. As causas da SDRC foram: fratura do ra-
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dio distal direito; lesdo do tendao do extensor do polegar
direito e dos tenddes dos flexores da mao direita, nervo
ulnar e nervo mediano; fratura de radio e ulna esquerdos
¢ trauma em mao esquerda por porta pantografica.
Houve predominio do sintoma fisgada, seguido de quei-
magao, alodinia, choque e parestesia. A disfun¢ao moto-
ra e o edema estavam presentes em todos os pacientes e
todos apresentavam atitude de defesa e medo a mobili-
zagdo do membro atingido. A sudorese estava presente
em 2 pacientes, o edema em todos os pacientes, 3 pa-
cientes apresentavam hiperemia e 2 apresentavam ciano-
se. A temperatura do membro, encontrava-se aumentada
em 3 e diminuida em 2 pacientes.

A intensidade da dor foi avaliada por meio da escala ana-
logica visual (EAV) nos seguintes tempos: T, - no inicio
da consulta; T, - 30 minutos apos o inicio das atividades
realizadas pela TO e T - ao término da consulta. Esta
escala mensura a dor nos escores de zero a 10, sendo
zero (sem dor) e 10 (a pior dor possivel).

Os pacientes foram avaliados em 6 consultas, com in-
tervalo de 7 dias entre elas. Na primeira consulta era
confirmado o diagnostico de SDCR e prescritos 300
mg de gabapentina por via oral, a noite. Um dos pa-
cientes ja fazia uso rotineiro de 25 mg do antidepres-
sivo triciclico amitriptilina. Em seguida, o paciente era
encaminhado a TO, para ser orientado como aplicar a
lidocaina topica a 4%, protegendo o local da aplicagdo
com plastico para favorecer a absor¢do e diminuir a
dispersao do anestésico.

Nas cinco consultas posteriores, foi feita a avaliacao da
intensidade da dor (T ), aplicagdo da lidocaina a 4%, te-
rapia ocupacional, ap6és 30 minutos nova avaliacdo da
dor (T,,), € ao término da consulta nova aferigdo da in-
tensidade da dor (T, ).

Para a andlise estatistica foi utilizada o teste de Fried-
man para avaliacdo ordinal de k escores dependentes e o
de Dunns para mostrar as diferencas significativas entre
duas amostras, dentro das consultas e entre as avalia-
¢0es, nos tempos: T, T, , T, . Os resultados foram con-
siderados significativos com p <0, 05.

A partir da terceira consulta a sudorese diminuiu nao
sendo detectada na ultima consulta. Houve reducao do
edema constatado na ultima consulta. A hiperemia es-
tava menos intensa na Ultima consulta em todos os pa-
cientes, porém a cianose permaneceu em um deles, e a
temperatura do membro, que se encontrava aumentada
em 3 pacientes voltou ao normal, porém permaneceu di-
minuida em 1 dos 2 pacientes na qual estava diminuida
(Grafico 1).

Quanto aos farmacos 4 pacientes receberam gabapentina
em dose que variou entre 300 e 900 mg/dia e 1 paciente
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em pacientes com sindrome dolorosa complexa regional
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Grafico 1 — Alteragdes da sudorese, edema, hiperemia, pele/anexos e
temperatura do membro nas cinco avaliagdes.

utilizou a pregabalina em dose que variou de 75 a 125
mg/dia, por ter apresentado sonoléncia com a gabapenti-
na. Apenas um paciente fez uso da amitriptilina.

A intensidade da dor reduziu de modo significativo (p <
0,05) em todos os pacientes entre a primeira e a quinta
consulta, quando se comparou os tempos T e o T, . No
tempo T, todos os pacientes apresentaram aumento da
intensidade da dor nas cinco consultas, porém, sem sig-
nificancia estatistica (Tabela 1).

Apos as cinco consultas, todos os pacientes retorna-
ram as atividades laborativas, com melhora na quali-
dade de vida.

Tabela 1 — Intensidade da dor nos tempos T0, T30 e T60.

Pacientes Tempo Intensidade da Dor
Minima Mediana Madéxima
T, 5 6 8
1 T,, 8 9 9
T, 5 6 8
T, 5 5 8
2 T, 8 8 9
T,, 4 4 7
T, 6 5 6
3 T,, 4 7 8
T,, 2 4 7
T, 7.5 4 6
4 T,, 3 6 8
T, 1 4 6
T, 8 4 6
5 T, 2 7 8
T 1 3 6

=N
1=

DISCUSSAO

A SDRC ¢ uma doenga progressiva que interfere na qua-
lidade de vida do paciente devido a dor e a incapacidade,
0 que impoe angustia para o paciente ¢ a equipe multi-
profissional. Usualmente a SDCR ¢ precipitada por uma
lesdo fisica como: fraturas, entorses e cirurgias. No que
se refere ao diagnostico a International Association for
the Study of Pain (IASP) elaborou, em 1994, um consen-
so onde foram definidos os critérios: a) dor continua des-
proporcional ao evento inicial; b) presenca de lesdo ini-
cial pode ser desconsiderada; c) os sinais e os sintomas
devem ser divididos em grupos distintos; d) o paciente
deve ter pelo menos dois dos seguintes sintomas: sen-
soriais como hiperestesia, vasomotores como alteragao
de temperatura e colora¢do, sudomotores como edema,
sudorese, e motores como diminuicdo da motricidade,
fraqueza, tremores, amputacao funcional do membro, ou
todos; e) presenca de pelo menos dois dos seguintes si-
nais: vasomotor, sudomotor e motor>>.

O tratamento deve ser iniciado precocemente para per-
mitir a recuperagao do paciente, porém, em determina-
das situacOes, a conduta é ineficaz e sem sucesso.
Estudo em que os pacientes tinham média de idade de 41
anos, houve predominio de mulheres, numa relagao 3:1,
apenas um membro foi acometido e as causas foram:
65%, trauma com fratura, 19% apds cirurgia, 4% depois
de pungdo venosa e 2% depois de inflamagao, respecti-
vamente’. Neste grupo de 5 pacientes a média da idade
foi de 59 anos, com predominio do sexo masculino, com
SDCR apenas em um membro superior e cuja causa pre-
dominante foi fratura com imobilizagao.

O tratamento ¢ multidisciplinar envolvendo psicologos
para o tratamento cognitivo comportamental, fisiotera-
peutas para orientar os exercicios, terapeutas ocupacio-
nais para o retorno as atividades laborativas, anestesio-
logistas para realizagdo dos bloqueios, os psiquiatras
para tratar os transtornos psicossociais, além dos enfer-
meiros, nutricionistas, entre outros>>.

Para o tratamento da SDRC existem varias alternati-
vas: 1) bloqueio simpatico*® do ganglio estrelado com
anestésico local, porém pode ter inimeras complicacdes
como pun¢do da artéria vertebral ou cardtida, injegao
no espago subaracndideo, pneumotorax e lesdo do ple-
xo braquial. Todos esses procedimentos devem ser re-
alizados por um anestesiologista no centro cirtrgico,
para seguranga do paciente; 2) anticonvulsivantes como
a gabapentina ou pregabalina; 3) analgésicos opioides
como o tramadol); 4) antidepressivos triciclicos como
a amitriptilina e a imipramina; 5) analgésicos anti-infla-
matdrios nao esteroides e corticoides; 6) antioxidantes
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como a vitamina C; 7) acido zoledronico; 8) adesivo de
lidocaina a 5% de uso topico'-.

Neste grupo de pacientes foi utilizado o anestésico lo-
cal, lidocaina a 4%, sob a forma de creme, 30 minu-
tos antes da atuacdo do TO. Houve aumento da dor no
tempo T, , porém, permitiu que os exercicios fossem
realizados. No entanto, no tempo T, houve diminuigao
da intensidade da dor.

Quanto a frequéncia dos sinais e sintomas citados na lite-
ratura, existe predominio da dor tipo queimacgao, embora
alguns autores descrevam como sendo profunda, lanci-
nante ¢ quente. Podem ser desencadeadas pelo contato
fisico (alodinia), mudancas de temperatura e estresse. As
alteracdes vasomotoras manifestam-se como diferenca
de temperatura e coloragdo. O edema varia de intensi-
dade, discreta a elevada. As alteracdes troficas da pele e
faneros podem estar presentes ou ndo. Como desordens
sudomotoras, a sudorese ou anidrose estdo presentes.
Os disturbios motores presentes na SDCR sao: fraque-
za, distonias, espasmos musculares, tremores aumento
do tonus e dificuldade de movimentagdo. A amputagao
fisiologica do membro pode ocorrer sem que haja alte-
ra¢do nervosaZ. Os resultados neste grupo de pacientes
corroboram com os dados da literatura.

O adesivo de lidocaina a 5% tem sido usado para o tra-
tamento do herpes zoster™®. Neste grupo de pacientes
foi utilizada a lidocaina creme a 4%. Esta técnica tem
vantagens para o pacientes porque nao ¢ invasiva € 0s
exercicios de terapia ocupacional podem ser realizados
em ambulatério, diminuindo os riscos para o paciente
e os custos institucionais. A lidocaina pode causar so-
noléncia, disartria, disforia, tontura, nausea, zumbido e
cefaleia. Essas queixas ndo foram relatadas pelos pa-
cientes incluidos neste grupo de estudo. Nao foi feita
monitoragdo cardiaca, que ¢ obrigatoria quando ¢ usada
a lidocaina venosa. O T revela que houve aumento da
intensidade da dor sugerindo que talvez seja necessario
um periodo de tempo maior, eventualmente 60 minutos,
entre a aplicagdo da lidocaina e o inicio dos exercicios
pela terapia ocupacional, uma vez que no tempo T,
houve reducdo da intensidade da dor, ap6s a atividade
da terapia ocupacional.

CONCLUSAO

O uso da lidocaina creme permitiu que os pacientes per-
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mitiu que os pacientes realizassem os exercicios orien-
tados pelo terapeuta ocupacional no ambulatorio. Esta
técnica pode ser utilizada como alternativa ao bloqueio
do plexo braquial.
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Lombalgia ocupacional e a postura sentada: efeitos da cinesioterapia laboral
Occupational low back pain and the sitting position: effects of labor kinesiotherapy
Rev Dor. 2011;12(4):308-13.

Senhor editor,

O artigo referenciado publicado por Freitas e col.! aborda uma tematica muito relevante para profissionais da area
da saude envolvidos com o cuidado a saude do trabalhador. No referido estudo, os autores apresentaram o efeito
de uma intervengdo (10 sessoes de cinesioterapia laboral) sobre algumas varidveis, dentre elas a dor lombar. Os
resultados evidenciaram que, na comparacdo entre o inicio e o final do experimento, houve diminuig¢do no percentual
de trabalhadores acometidos por tal desfecho de 100% para 68,4% (p = 0,001).

Fato que chama a atengao foi o procedimento estatistico empregado pelo grupo de pesquisadores, neste caso o teste
Qui-quadrado. Embora as comparagdes referidas envolva o tratamento de dados categoricos (presencga ou auséncia)
e, de fato, o teste Qui-quadrado ¢ amplamente utilizado para este fim, infelizmente no referido caso, 0 mesmo nao
se apresenta de maneira adequada. O teste Qui-quadrado em tabelas de contingéncia 2 x 2 (além de possibilitar a
utilizag¢do da corre¢@o de Yates [necessaria quando a associagdo mostra-se significativa], a qual diminui o valor final
do teste e, assim, o deixa mais conservador), estabelece comparacdes entre as propor¢des observadas e esperadas
das duas variaveis testadas®. Seguindo o mesmo principio aplicado em outros testes (teste ¢ de Student para amostras
dependentes e Analise de Variancia para medidas repetidas), a existéncia de dependéncia entre as duas varidveis
analisadas (antes e apos a intervengao) impede a aplicagdo de um teste que ndo leve este ponto em consideragao.
Nesse sentido, por se tratar de uma analise aos pares (0 mesmo individuo comparado com ele mesmo)?® o procedimento
estatistico mais indicado seria o teste de McNemar, que analisa a “discorddncia” entre os momentos, ou seja, sujeitos
que apresentavam o desfecho no inicio e deixaram de apresentar ao final, bem como, a situag@o contraria. Além disso,
a composi¢ao do teste de McNemar ¢é baseada em tabelas de contingéncia 2 x 2 e ndo seria viavel analisar os dados
dos graficos 1 e 2, os quais deveriam ser reestruturados para esta configuracao de tabela.

Salienta-se que tal questao nao desmerece o trabalho realizado pelos autores, mas deve servir de alerta para académicos
e estudantes de pos-graduacao sobre a importancia dos cuidados acerca do emprego de procedimentos estatisticos,
bem como, do preocupante desinteresse de tais estudantes sobre o tema.

Romulo Aravijo Fernandes

Departamento de Educagdo Fisica. Faculdade de Ciéncias e Tecnologia. Universidade Estadual Paulista
(UNESP). Presidente Prudente, SP.

Grupo de Investigagoes Cientificas Relacionadas a Atividade Fisica (GICRAF).

Jefferson Rosa Cardoso

Grupo de Investigagoes Cientificas Relacionadas a Atividade Fisica (GICRAF).

Departamento de Fisioterapia. Centro de Ciéncias da Saude. Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina. PR.

REFERENCIAS

1. Freitas KP, Barros SS, Angelo RC, et al. Lombalgia ocupacional ¢ a postura sentada: efeitos da cinesioterapia
laboral. Rev Dor. 2011;12(4):308-13.

2. Massad E, Menezes RX, Silveira OS, et al. Métodos quantitativos em medicina. Barueri: Editora Manole;
2004. p. 319-35.

2. Vieira S. Bioestatistica: topicos avancgados, 3* ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor 295






Rev Dor. Sao Paulo, 2012 jul-set;13(3):297 REPLICA |

Lombalgia ocupacional e a postura sentada: efeitos da cinesioterapia laboral
Occupational low back pain and the sitting position: effects of labor kinesiotherapy
Rev Dor. 2011;12(4):308-13.

Lemos com interesse a correspondéncia enviada ao editor responsavel pela Rev Dor acerca da aplicagdo do teste Qui-
quadrado no artigo referenciado e em resposta gostariamos de retificar alguns trechos do artigo original e acrescentar
dados que ndo foram incluidos nos resultados apresentados.

Em método, para andlise das variaveis qualitativas foi aplicado o teste Qui-quadrado de McNemar. Para o célculo da
estatistica de McNemar as tabelas foram reagrupadas de forma a comparar as concordancias e discordancias entre
os pares de observagdes nos dois momentos. E por fim, para a analise comparativa das variaveis quantitativas foi
aplicado o teste # de Student para dados pareados. Os softwares utilizados foram o Excel 2000 e o SPSS v 8.0. Todas
as conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia de 5%.

e

Em resultados, na tabela 1 alterar os valores de “p” para respectivamente:

0,344
1,000
1,000

0,001

Os valores de “p” dos graficos ndo mudam.

Consideramos que a identificagdo dos testes estatisticos mais adequados para o tratamento dos nossos dados
experimentais determina a pertinéncia e relevancia das interpretagdes e conclusdes extraidas do estudo. Reiteramos
a importancia do conhecimento de estatistica ndo s6 no meio académico, mas por todos os que almejam melhor
compreensao dos acontecimentos e perspectivas a sua volta, seja no campo da saude, da politica, da economia etc.
E valido ressaltar, ainda, que, levando-se em consideragio que o publico da Rev Dor ¢ formado por leitores iniciantes
e experientes no meio clinico, faz-se necessario a ampliagdo do limite de figuras e tabelas (total = trés), visto que
muitas vezes encontramos dificuldades para condensar os resultados de maneira clara e objetiva de forma a satisfazer

igualmente todos os niveis de leitores.

Atenciosamente,
Os autores
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Rev Dor. 2010;11(1)-50-4

Ocorréncia de dor no periodo pos-operatorio imediato de criancas submetidas a amigdalectomia
Pain in the immediate postoperative period of children submitted to tonsillectomy

http://bit.ly/QfN7xi

A palavra tonsillectomy esta escrita de forma incorreta no SUMMARY.
Rev Dor. 2010;11(1):87-89

Refluxo gastroesofagico com epigastralgia persistente. Relato de caso
Gastroesophageal reflux with persistent epigastric pain. Case report
http://bit.ly/RDDdmO

A palavra SUMMARY esta grafada incorretamente.

Irimar de Paula Posso
Editor
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A Revista Dor Pesquisa Clinica ¢ Terapéutica (Rev Dor) é a revis-
ta médica da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED).
Trata-se de uma revista que enfoca o estudo da dor nos contextos da
clinica e da pesquisa, sendo os artigos de inteira responsabilidade dos
autores. A sua periodicidade ¢ Trimestral.

Todos os trabalhos submetidos s@o revisados. Os artigos recebidos
sdo enviados para 2-4 revisores, que sao solicitados a devolver a ava-
liagdo em 15 dias. Apos o recebimento dos pareceres os autores tém
15 dias de prazo para responderem a revisdo. Artigos sem resposta no
prazo de seis meses deverdo ser ressubmetidos.

Aos autores sdo solicitadas as garantias que nenhum material infrinja
direito autoral existente ou direito de uma terceira parte.

INFORMACOES GERAIS

Os artigos deverao ser enviados para o e-mail: revista-dor-contato@
dor.org.br, exceto o documento de Cessao de Direitos Autorais dispo-
nivel no portal: http://www.dor.org.br, devidamente assinado pelo(s)
autor(es), que devera ser encaminhado por correio convencional para
o endereco da Sociedade (Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 937 —
Cj. 2 - Vila Mariana - 04014-012, Sao Paulo, SP). No corpo do e-mail
deve constar a exclusividade para publicagdo na Rev Dor, caso o ar-
tigo seja aprovado. Os artigos poderdo ser enviados em portugués,
inglés e espanhol, porem a publicagdo impressa sera somente em por-
tugués e a publicagdo eletronica em portugués e inglés. Os autores
tém a responsabilidade de declarar conflitos de interesse financeiros e
outros; bem como agradecer todo o apoio financeiro ao estudo.

Aprovacio para Publicacio: Quando aceitos, estardo sujeitos a pe-
quenas corregdes ou modificagdes de padronizagdo editorial, que ndo
alterem o estilo do autor. Eventuais modificagdes na forma, estilo ou
interpretagdo s6 ocorrerdo apos prévia consulta. Quando ndo aceitos,
os artigos serdo devolvidos com a justificativa do Editor.

Correcdo Final: Os artigos para publicacdo serdo encaminhados ao
autor em PDF, para as corre¢des cabiveis e devolugdo no maximo
em uma semana. Se houver atraso na devolugdo da prova grafica, o
Editor reserva-se o direito de publicar, independentemente da corre-
¢do final. Sera enviado ao autor cujo endereco eletronico foi indicado
para correspondéncia, ficando o mesmo responsavel pela apreciacao
final da matéria, estando os demais de acordo com a sua publicagio.

FORMAS DE APRESENTACAO DOS TRABALHOS

Titulo: O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar
sua classificagdo. Quando necessario, pode ser usado um subtitulo.
Deve ser enviado em portugués e inglés.

Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e
filia¢es a Sociedade ou Instituigdes, endereco, fone, fax e enderego
eletronico. Indicar a instituigdo onde o estudo foi realizado. Agrade-
cimentos a outros colaboradores poderdo ser citados no final, antes
das referéncias.

Resumo: Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de for-
ma estruturada.

Para artigos de Pesquisa e Ensaios Clinicos destacar: Justificativa e
Objetivos, Método, Resultados e Conclusao.

Para os relatos de casos destacar: Justificativa e Objetivos, Relato do
Caso e Conclusao.

Para artigos de revisio destacar: Justificativa e Objetivos, Conte-
tdo e Conclusio.

Descritores: Para todos os artigos, indicar os Descritores. Recomen-
da-se a utilizagdo do DECS — Descritores em Ciéncia da Saude da
Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.
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Summary: A versao do resumo para o inglés sera feita por tradutor
especializado da Revista Dor.

Texto: Iniciar o texto de acordo com o tipo de artigo. Em artigos
originais deve-se informar o n® do processo do Comité ou Comissido
de Etica da Instituigio.

ARTIGOS DE PESQUISA E ENSAIOS CLINICOS

A submissao de artigo de pesquisa relatando pesquisa experimental
em humanos ou animais implica que os autores obtiveram aprova-
¢do do Comité de Etica apropriado, e estdo em concordancia com a
Declaracdo de Helsinque. Uma declaragdo deste efeito precisa estar
incluida no capitulo “Método”.

Para todos os artigos que incluem informacdo ou fotografias clinicas,
relacionadas a pacientes individuais, um consentimento escrito ¢ as-
sinado de cada paciente ou familiar precisa ser enviado por correio
ou fax ao escritério da revista.

Nomes genéricos dos farmacos devem ser usados. Quando nomes
comerciais sdo usados na pesquisa, estes nomes devem ser incluidos
entre parénteses no capitulo “Método”.

Deve ser estruturado da seguinte forma:

Introducio - esta sessdo deve ser escrita do ponto de vista dos pes-
quisadores sem conhecimento de especialista na area e deve clara-
mente oferecer — e, se possivel, ilustrar — a base para a pesquisa e seus
objetivos. Relatos de pesquisa clinica devem, sempre que apropriado,
incluir um resumo da pesquisa da literatura para indicar porque o
estudo foi necessario e o que o estudo visa contribuir para o campo.
Esta sessao deve terminar com uma breve declaragdo do que esta
sendo relatado no artigo.

Método - deve incluir o desenho do estudo, o cenario, o tipo de parti-
cipantes ou materiais envolvidos, a clara descri¢ao das intervengdes e
comparagdes, e o tipo de analise usado, incluindo o poder de célculo,
se apropriados.

Resultados — Os resultados da analise estatistica devem incluir,
quando apropriado, riscos relativo e absoluto ou redugdes de risco, e
intervalos de confianga.

Discussio: Essa secio pode ser dividida em subtitulos com leituras
curtas e informativas.

Conclusdo - Deve discorrer claramente as conclusdes principais da
pesquisa e fornecer uma clara explica¢do da sua importancia e rele-
vancia.

Referéncias - Ndo deve exceder a 15 referéncias.

Graficos, Figuras, Tabelas e Quadros: devem ser enviadas separadas
do texto principal do artigo.

RELATOS DE CASOS

Relatos de casos clinicos referentes ao estudo e terapéutica da dor
devem ser estruturados da seguinte forma:

Introdugao, Relato do Caso, Discussdo ¢ Referéncias.

ARTIGOS DE REVISAO

E um artigo de sintese, de assuntos bem estabelecidos, com analise
critica das referéncias consultadas ¢ conclusdes, revisdes sistemati-
cas referentes ao estudo e terapéutica da dor. Devem conter ndo mais
que 2000 palavras.

Deve ser estruturado da seguinte forma:

Introdugao, Conteudo, Conclusdo e Referéncias. Nao deve exceder
a 40 referéncias.

INSTRUCOES PARA OS AUTORES DE CARTAS
Damos boas vindas a comentarios em qualquer artigo publicado na
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revista. Elas usualmente ndo sdo revisadas, mas, ocasionalmente,
podem-se convidar respostas as cartas para publicagdo no mesmo
numero da revista. Preferem-se cartas com menos de 400 palavras
e que contenham cinco ou menos referéncias (a primeira delas a ser
referida deve ser o artigo da Revista Dor ao qual a carta se refere). Os
autores devem também providenciar seus dados e enderego completo
(incluindo telefone, fax, e e-mail). Todas as cartas sao editadas e en-
viadas para os autores antes da publicag@o.

Referéncias: Nao deve exceder a 30 referéncias.

Abreviacoes:

Por favor, lembre que, apesar de muitos de nossos leitores serem es-
pecialistas, eles podem ndo ser especialistas na sua area e, assim ¢
necessario explicar toda a terminologia e acronimos a primeira vez
que eles sdo usados. Por favor, providencie uma lista alfabética de
todas as abreviagdes.

REFERENCIAS

A Revista Dor adota as “Normas de Vancouver”, disponivel em http://
www.icmje.org, como referéncia para a veiculag@o de seus trabalhos.
Use as abreviagdes de revistas encontradas no Index Medicus/MedLine.
Elas devem ser dispostas no texto em ordem seqiiencial numérica,
sendo obrigatoria a sua citagdo (sobrescritas, sem paréntesis). Evitar
a citagdo do nome do autor em destaque. Nao se recomenda a citagdo
de trabalho ndo publicado ou apresentado em Eventos Médicos. As
referéncias com mais de cinco anos, de livros texto e resumo de con-
gressos, devem limitar-se as que sdo fundamentais. Incluir referén-
cias acessiveis aos leitores. Quando a citacdo for de artigo ja aceito
para publicagdo, incluir “em processo de publicacdo”, indicando a
revista e 0 ano. Comunicagdes pessoais ndo sdo aceitas.

Devem ser citados até trés autores e, a seguir, et al.

Exemplos de referéncias:

Artigos de revistas:

- 1 autor -Wall PD. The prevention of postoperative pain. Pain.
1988;33(1):289-90.

- 2 autores - Dahl JB, Kehlet H. The value of pre-emptive analgesia in
the treatment of postoperative pain. Br J Anaesth. 1993;70(1):434-9.
- Mais de 3 autores - Gimenes RO, Previato BL, Claudio PDS, et al.
Impacto do programa escola de coluna em individuos com hérnia de
disco lombar. Rev Dor. 2008;9(2):1234-41.

Artigo com errata publicado:

Gimenes RO, Previato BL, Claudio PDS, et al. Impacto do programa
escola de coluna em individuos com hérnia de disco lombar. Rev Dor
2008;9(2):1234-41]. Rev Dor. 2009;9:1260-62.

Artigo de suplemento:

Walker LK. Use of extracorporeal membrane oxygenation for preo-
perative stabilization of congenital diaphragmatic hernia. Crit Care
Med. 1993;2(2Suppl1):S379-80.

Livro:
Doyle AC, editor. Biological Mysteries Solved, 2™ ed, London:
Science Press; 1991. p. 477-80.

Capitulo de livro:
Lachmann B, van Daal GJ. Adult Respiratory Distress Syndro-
me: Animal Models. In: Robertson B, van Golde LMG, (editors).

Pulmonary sdurfactant. 2" ed, Batenburg: Elsevier; 1992. p. 635-63.

Tlustracées:

E obrigatoria a sua citagio no texto. Enumerar gréficos, figuras, ta-
belas e quadros em algarismos arabicos, elas deverdo conter titulo e
legenda. Indicar no texto, o local preferencial de entrada de cada ilus-
tragdo (Entra Figura x, por exemplo). Usar fotos em branco e preto.
As fotos s6 devem ser usadas se forem essenciais para o bom enten-
dimento do texto e o seu numero ndo deve exceder a trés. O mesmo
resultado ndo deve ser expresso por mais de uma ilustragdo. Sinais
graficos utilizados nas tabelas ou graficos devem ter sua correlagido
mencionada no rodapé. Graficos, Figuras e Tabelas devem ser envia-
das separadas do texto principal do artigo.

Uso de Recursos Digitais:

Texto em formato DOC (padrao Winword); graficos em barras ou li-
nhas deverdo ser encaminhados em Excel (extensao XLS) (grafico 1,
por exemplo). Fotos ou outras figuras deverdo ser digitalizadas com
resolugdo minima de 300 DPI, em formato JPEG. N&o inserir ilustra-
¢des no corpo do texto, cada ilustragdo deve ter arquivo individual.
O nome do arquivo deve expressar o tipo e a numeragao da ilustra-
¢do (Grafico 1, Figura 1, Tabela 2, por exemplo). Titulos e legendas
das ilustragdes, devidamente numerados, devem estar no arquivo de
texto. Copias ou reprodugdes de outras publicagdes serdo permitidas
apenas mediante a anexac¢do de autorizagdo expressa da Editora ou
do Autor do artigo de origem.

Etica:

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se os procedi-
mentos seguidos estavam de acordo com os padrdes éticos do Comité
responsavel pela experimenta¢do humana (institucional ou regional)
e com a Declaragdo de Helsinque de 1975, tal como revista em 1983.

Registro de Ensaio Clinico:

A Revista Dor respeita as politicas da Organizagdo Mundial de Saude
¢ da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE-
International Committee of Medical Journal Editors) para registro de
estudos clinicos, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para
a disseminacao internacional de informagdes sobre pesquisas clinicas
com acesso aberto. Assim, a partir de 2012, terdo preferéncia para pu-
blicagdo os artigos ou estudos registrados previamente em uma Pla-
taforma de Registros de Estudos Clinicos que atenda aos requisitos
da Organiza¢do Mundial de Satide e da Comissao Internacional de
Editores de Revistas Médicas. A lista de Plataforma de Registros de
Estudos Clinicos se encontra no site http://www.who.int/ictrp/en, da
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP). Entre elas esta
o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), que ¢ uma plata-
forma virtual de acesso livre para registro de estudos experimentais
e ndo experimentais realizados em seres humanos, em andamento ou
finalizados, por pesquisadores brasileiros e estrangeiros, que pode ser
acessada no site http://www.ensaiosclinicos.gov.br. O nimero de regis-
tro do estudo deve ser publicado ao final do resumo.

Uso de Abreviacgoes:

O uso de abreviagdes deve ser minimo. Quando expressdes extensas
devem ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais maiusculas as
substituam ap6s a sua primeira mengao no texto. Esta deve ser segui-
da das iniciais entre parénteses. Todas as abreviagdes inferidas em
tabelas e figuras deverdo conter o seu significado no rodapé.

A qualidade dos graficos e figuras é de responsabilidade dos autores.
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singular com efetividade plural >**3

F’

A efetividade em varias formas: "

. Pode ser utilizado em associagao com outros Nao possui efeitos adversos
analgésicos nao opioides e anti-inflamatérios gastrointestinais da associacao
sem os riscos de hepatotoxicidade ou efeitos fixa com diclofenaco?

gastrointestinais’
- Rapido inicio de acao - 30 minutos®

‘= Flexibilidade nas apresentacoes’

‘. Indicado nos casos de doengas - Unica codeina isolada do mercado* —
reumaticas cronicas’

CODEIN E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO. NAO DIRIJA VEICULOS 0U OPERE MAQUINAS, POIS SUA
AGILIDADE E ATENGAO PODE ESTAR PREJUDICADAS

CONTRAINDICAGAO: DEPRESSAQ RESPIRATORIA. INTERAGAO MEDICAMENTOSA: 05 EFEITOS DEPRESSORES DA CODEINA A0 POTENCIALIZADOS POR MEDICAMENTOS DEPRESSORES DO SHC.

Referéncias hibliograficas: 1. Navarro VJ, Senior JR. Drug-related hepatotoxicity. N Engl J Med. 2006; 354(7):731-9. 2. Schaffer D et l. Risk of serious NSAID-related gastrointestinal events during long-term exposure: a systematic review. Med
J Aust. 2006;185(9):501-6. 3, Yiterberg SR, Mahowald ML, Woods SR. Arthritis Rheumn. 1998:41(9):1603-12. Codeing and oxycodong use in patients with chronic rheumatic disease pain. 4, Dados de bula conforme registro no MS n° 1.0298.0199.
5, Walker DJ, Zacny JP Subjective, psychomotor, and analgesic effects if oral codeing and morphine in healthy volunteers. Psychopharmacology 1998: 140 191-201.

* Fonte IMS PMB Outubror2011, , . i

CODEIN® fosfato de codeina - comprimidos 30 ou 60mg -~ CODEIN® fosfato de codeina - Soluco oral 3mg/m! - US0 ADULTO QU PEDIATRICO - INDICAQOES: alivio da dor moderada. CONTRAINDICAGOES: diarréia associada 4 colite
pseudomembranosa causada por cefalosporing, incomicina ou pemcmna £ em casos de diarréia causada por envengnamento; pacientes alérgicos & codeina ou outros opidides; nos casos de depressdo respuatona quando hd dependéncia a
drogas; condicies onde i aumento da pressdo intracraniana; artmia cardiaca; convulséo; fungao hepatica ou renal prejudicade; nflamagao intestinal; hipertofia ou obstrucdo prostatica; ipofireoidismo, irurgia recents do rato ntestinal ou
wrinério. PRECAUGOES E CUIDADOS: Gravidez Deve ser considerado o risco/beneicio uma vez que o analgesico apidide atravessa a placenta, 0 uso regular durante a gravidez pod causar dependénci fisca ao eto, causando ao recém nascido:
convulsdes, irrtabilidade, febre, vomitos e diarréia. Trabalho de parto: 0 uso do analgésico durante o trabalho de parto pode resultar na depresséo resp|rat0r|a doreceém-nascido. Amamentagdo: 0 fosfato de codeina é excretado no leite matemo. A
relagao |scolbenef|cm deve ser considerada. Uso pecidtrico: Criangas até 2 anos de idade Sao mais Suscetiveis aos efeitos, sobretudo depresséo respiratdria. Uso em idosos: Pacientes idosos séo mais suscetiveis a efeito de depresséo respiratdria,
pois metabolizam e eliminam o medicamento de forma mas lenta. Para estes pacientes as doses devem ser diminuidas ou mais espacadas. Pacientes idosos com hipertrofia ou obstrugdo prostética e enfraquecimento da funco renal apresentam
retencao urinaria quando fazem uso de analgésico 0p|0|de Odontologia: Analgésico opidide diminu o inibe a formacéo de saliva, contribuindo para o desenvolvimento da cdrie, doenca periodontal, candidiase oral e certo desconforto. INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS: 0s efeitos depressores da codeina 3o potencializados pela administracao concomitante de outros depressores de SNC como o &lcool, sedativos, anti-histaminicos ou drogas psicotrapicas (IMAQ ¢ antidepressivos triciclicos).
REAGOES-ADVERSAS: constipago e sonoléncia. S0 tambem relatados: erupcao na pele & inchago da face; depressio respiratiia, broncoespasmo, edema ¢ espasmo da laringe; estimulaco paradoxal do SNC, especialmente em criancas;
confusdo, alteracéo na pulsaao; liberacéo da histamina, diminuicéo da presso arterial, efeito antidiurético, viséo dupla ou nublada; secura da boca; sensacdo de desconforto; hipotensao; perda de apetite; nduseas & vomitos; espasmo uretral;
fontura, sensaco de desmaio; falsa sensacéo de bem estar. Raramente: convulsGes, alucinacBes, depressao; rigidez muscular, fleo paralitco, espasmo biliar, perda de controle dos misculos do movimento, perturbagdo do Sono e pesadelos. As
sindromes de abstinencia séo meais leves que as determinadas por outros agonistas opioides fortes. Pode ainda ocorrer: vermelidao, dor, inchago, sensacdo de queimacdo no local da injegdo. POSOLOGIA: Adminisragdo ora para adlitos: a
dosagem para adutios é usuamente de 30 mg (15 260 mg), a cada 4 ou 6 horas. O limite de administracao & de até 360 mg/dia. Administragdo oral para criangas; 0 uso de codeina para obtencao analgeswa e prematuros ou recém-nascidos, néo
¢ recomendado. Para criancas maiores a dose deve ser de 0,5 mg/kg a cada 4 a 6 horas. SUPERDOSAGEM: £ caracterizada pela depresso respirat6ria com ou sem depressdo do SNC. 0 tratamento consiste em assequrar e manter as vias aéreas
ives. 0 antidoto especfico ¢ a nalosona, CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacuticos Ltda. - Farm. Resp.: Dr. José Carlog Modolo - CRF-SP n° 10.446- Rod. tapira-Lindia, km 14 - tapira-SP - CNPJ N. 44,734 671/0001-51 - SAC (Sevigo de
Atendimento ao Ciiente: 0800 701 19 18 - CLASSIFICAAO: VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA - VENDA SOB RETENGAO DE RECEITA - Reg. MS N 1.0298.0199 - SE PERSISTIREM 0 SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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