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Resumo

Disfungodes temporomandibulares (DTM) sdo consideradas condi¢do comum de dor orofacial
persistente ndo-odontogénica, de carater nociplastico. Esse perfil doloroso envolve, além da
dimensao fisica, aspectos afetivo-comportamentais, que impactam a qualidade de vida desses
individuos. O objetivo do estudo foi avaliar a mudanca de desfechos com relacao a intensidade
da dor e aspectos emocionais apos a intervencao fisioterapéutica. Sete voluntarios de ambos os
sexos, entre 18 e 60 anos, com diagnodstico clinico de DTM, receberam tratamento
fisioterapéutico individualizado e baseado em sintomas e responderam as: Escala Numérica de
Dor (END), a Escala de Catastrofizacao sobre a Dor (PCS), o Inventario de Sensibiliza¢ao
Central (CSI) e a escala Tampa de cinesiofobia para DTM (TSK/TMD). O tratamento teve
duragdo de aproximadamente um ano e essas escalas foram coletadas em trés momentos
durante o tratamento: avaliacdo inicial (1* medida — pré-interven¢do); avaliagdo intermediaria
(2* medida) e avaliacdo final (3* medida — pds-intervengdo). Apos a segunda avaliacdo, foi
introduzida a intervencao de educacao em dor, adicionalmente ao tratamento realizado. Para
andlise dos dados, foi utilizado o teste nao-paramétrico de Friedman, para amostras
dependentes. Nao houve diferenca entre os grupos quando as trés medidas foram comparadas
conjuntamente. Entretanto, quando foi comparado a medida pos-intervengdo com a avaliacao
inicial, houve uma tendéncia a redu¢do na catastrofizacao e cinesiofobia (Fr = 3,5; p = 0,0058).
Deve-se aqui considerar o nimero muito reduzido da amostra, que pode explicar a falta de
significancia estatistica. Os resultados sugerem que apenas a intervencao fisica, mesmo que
baseada em sintomas, ndo foi suficiente para promover uma mudanca efetiva na condigdo
clinica dos pacientes. Agregar a educacao em dor parece contribuir para a redugdo dos indices
de catastrofizagdo e cinesiofobia, especialmente em curto-prazo. Considerando que o
tratamento fisioterapéutico para dor nociplastica deva envolver estratégias biopsicossocias, a
fim de modificar aspectos emocionais que impactam a vida do individuo, a introducdo de uma
estratégia de intervengao cognitivo-comportamental como a educacao em dor, pode melhorar

os resultados do processo de reabilitacao nessa populagao.
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Abstract

Temporomandibular disorders (TMD) are considered a common condition of persistent non-
odontogenic orofacial pain, of a nociplastic nature. This pain profile involves not only the
physical dimension but also affective-behavioral aspects, which impact the quality of life of
these individuals. The aim of this study was to evaluate the change in outcomes related to
pain intensity and emotional aspects after physiotherapeutic intervention. Seven volunteers of
both sexes, aged between 18 and 60 years, with a clinical diagnosis of TMD, received
individualized, symptom-based physiotherapy treatment and responded to the following:
Numeric Pain Rating Scale (NPRS), Pain Catastrophizing Scale (PCS), Central Sensitization
Inventory (CSI), and Tampa Scale for Kinesiophobia for TMD (TSK/TMD). The treatment
lasted approximately one year, and these scales were collected at three points during the
intervention: baseline assessment (Ist measurement — pre-intervention); intermediate
assessment (2nd measurement); and final assessment (3rd measurement — post-intervention).
After the second assessment, a pain education intervention was introduced in addition to the
treatment being carried out. For data analysis, Friedman’s non-parametric test for dependent
samples was used. No differences were found between the groups when the three
measurements were compared jointly. However, when comparing the post-intervention
measurement with the baseline, there was a trend toward reduction in catastrophizing and
kinesiophobia (Fr = 3.5; p = 0.0058). It should be noted that the very small sample size may
explain the lack of statistical significance. The results suggest that physical intervention
alone, even when symptom-based, was not sufficient to promote an effective change in the
patients’ clinical condition. Adding pain education appears to contribute to the reduction of
catastrophizing and kinesiophobia indices, especially in the short term. Considering that
physiotherapeutic treatment for nociplastic pain should involve biopsychosocial strategies in
order to modify emotional aspects that impact the individual’s life, the introduction of a
cognitive-behavioral intervention strategy such as pain education may improve the outcomes

of the rehabilitation process in this population.
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1. Introducio

A dor cronica ¢ considerada um complexo problema de satide publica, que gera altos
custos e investimentos para seu tratamento e controle. Alguns dados estimam que cerca de 40%
da popula¢do mundial sofra com dor musculoesquelética (IASP, 2010). No Brasil, estimativas
indicam que mais de 60 milhdes de brasileiros tenham dor persistente, de acordo com dados da
Sociedade Brasileira para o estudo da Dor - SBED, 2014).

A dor orofacial afeta tecidos moles da cavidade oral e da face. Evidéncias apontam que
22% da populagao adulta americana sofra cronicamente com esse tipo de dor (Almeida et al.,
2016). De acordo com a Sociedade Brasileira de Disfuncdo Temporomandibular e Dor
Orofacial — SBDOF — dentre as condigdes clinicas frequentemente associadas a dor orofacial
estdo as de origem dentaria e de tecidos periodontais, as decorrentes de lesdes do sistema
nervoso  somatossensorial, tumorais, traumaticas, autoimunes ¢ as disfungdes
temporomandibulares (DTM), consideradas condigdes mais comuns dentre as causas nao-
odontogénicas.

Alteracdes temporomandibulares sdo termos coletivos utilizados para descrever varios
distarbios inter-relacionados que afetam o sistema estomatognatico e suas estruturas
relacionadas (ASTIJS, 2003). Embora o diagnostico de DTM ainda permaneca controverso, os
relatos desses disturbios sdo muito comuns. Cerca de 60 a 70% das pessoas apresentam algum
sinal de DTM ao longo da vida. A pesquisa atual sobre DTM descreve um grupo de fatores
etiologicos que a englobam em uma disfung@o biopsicossocial ou biocomportamental (Chaves
et al., 2008; Gil-Martinez, 2018). Esses fatores envolvem trés aspectos: fatores predisponentes;
desencadeantes ou precipitantes e perpetuadores ou de sustentacdo. Os fatores predisponentes
incluem as caracteristicas estruturais, neurologicas, hormonais e metabdlicas dos individuos.
Os fatores perpetuadores sdo aqueles que contribuem para a continuidade dos sintomas e
podem incluir doengas sist€émicas e patologias cervicais. Os fatores precipitantes s3o os mais
importantes pois enquadram-se em uma de 4 categorias seguintes: I) trauma extrinseco na
regido da cabeca, pescogo ou mandibula; I) trauma extrinseco repetido ou parafuncionais de
baixo grau como roer unhas e mascar chicletes; III) trauma intrinseco repetido, de baixo grau,
como cerrar os dentes ou bruxismo; I'V) estresse demasiado e por tempo prolongado.

Dor ¢ definida como “experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada com,
ou que lembre algo associado com um dano tecidual real ou potencial” (Raja e cols., 2020).
Ela ¢ dividida em aguda e cronica, sendo essa ultima, quando persiste por no minimo trés

meses. Muitas das condi¢des clinicas que evoluem cronicamente baseiam-se na hipotese de



alteragdes nos sistemas de modulagdo central da dor, sendo categorizadas como do tipo
nociplastica. Dentre as caracteristicas dessa encontra-se a Sensibilizagdo Central (SC), definida
como uma amplificacdo da sinaliza¢do neural aos estimulos dolorosos, através das vias de
transmissdo e modulacdo dentro do Sistema Nervoso Central (SNC), desencadeando
hipersensitividade e hiperresponsividade a dor (Woolf, 2011; Nijs et al., 2014; Monaco et al.,
2017; Kindler et al., 2011). Ao fendmeno de SC, acompanha-se quadro de dor desproporcional
ao tipo de lesdo, assim como incongruéncia entre exame objetivo e subjetivo do paciente, dor
de distribui¢do difusa ou irregular que pode estar distante da queixa original, hiperalgesia e
alodinia e hipersensibilidade excessiva de outros sentidos que nao se relacionam diretamente
ao sistema musculoesquelético (p. ex. tatil, visual, auditivo) (Nijs et al., 2014). A DTM ¢
considerada uma sindrome de SC especifica (Dubner et al., 2016; Touche et al., 2018).

E sabido que o processamento neural da dor envolve a integragdo cortical de varias
areas do encéfalo que em conjunto, produzem dor, ndo existindo, portanto, uma rede especifica
de processamento neural da dor. Isso favorece o aparecimento de uma série de comorbidades
e alteragdes emocionais associadas aos quadros de dores cronicas, como alteragdes
neurovegetativas, os transtornos de humor do tipo ansiedade e depressao, disturbios do sono,
fadiga cronica, cinesiofobia, catastrofizacdo e medo (Vyas et al., 2002; Radley et al., 2004;
Eisenbruch & Wolf, 2015; Bergstrom, 2016, Tracy et al., 2016; Nijs et al., 2017; Afolalu et al.,
2017). Muitas dessas comorbidades sdo observadas nos pacientes com diagnostico de DTM.

Dentro da fisioterapia, muito tem sido produzido com relagdo as intervengdes voltadas
aos aspectos biopsicossociais que possam agregar ao tratamento baseado em exercicios fisicos
de individuos que sofrem com dor persistente, como por exemplo, estratégias cognitivo-
comportamentais, técnicas de meditacdo e atencdo plena (mindfullness), exposi¢cdo gradativa,
imagética ¢ educagcdo em dor. Entretanto, ainda ¢ pobre a compreensdo sobre o estado
emocional desses individuos. Aspectos emocionais estdo diretamente relacionados com as
evolucdes positivas ou negativas de um individuo dentro de um programa de reabilitacao.
Caracteristicas de enfretamento positivo ou negativo perante as situagdes de vida do individuo,
associadas a presenca de dor cronica, podem afetar diretamente o sucesso ou fracasso do
tratamento.

Assim, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar a mudanca de desfechos centrados no
paciente, especialmente com relagdo a reducao da intensidade da dor, aspectos emocionais €
comportamentais relacionados a dor e melhora da funcionalidade apds o tratamento
fisioterapéutico. Ferramentas quantitativas de avaliacdo do perfil doloroso e de aspectos

emocionais/comportamentais, que se encontram disponiveis na literatura, serao utilizadas para



mensurar a evolugdo do tratamento, tanto de melhora quanto de piora do quadro clinico. Dentre
elas, a escala numérica de dor, o inventario de sensibilizagdo central, a escala de catastrofizagao
da dor e a escala Tampa de cinesiofobia para DTM, que mensura crengas sobre medo e
evitacdo. Compreender melhor esses aspectos, pode auxiliar na compreensdo dos mecanismos
neuropsicofisiologicos que envolvem a dor persistente e melhorar os resultados do tratamento
e a manutencao dos mesmos e dessa forma, aprimorar o tratamento oferecido a essa populacao.

Objetivos

Desfechos primarios: redugao da intensidade da dor e melhora da funcionalidade apds
o tratamento fisioterapéutico.

Desfechos secunddrios: avaliacdo dos aspectos emocionais € comportamentais

relacionados a dor, através dos indices de sensibilizag¢@o central, catastrofizacdo e cinesiofobia.

2. Material e métodos

Estudo desenvolvido em parceria do Laboratério de Avaliagio em Biomecanica e
Neurociéncias (LABiN) do curso de Fisioterapia com o Centro de atendimento em Dor e
Disfungdes Temporomandibulares (Ambulatério de DTM) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (FO/UFU). O projeto foi cadastrado no SIEX, sob o
numero 32610 - projeto de extensdo, aprovado pela Comissao de Extensdao da Faculdade de
Educacao Fisica e Fisioterapia — FAEFI/UFU e também pelo Conselho da Unidade —
CONFAEFI/UFU e teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Institui¢do de
acordo com a resolugao CNS 466/12 e 510/16 (CAAE: 38721720.3.0000.5152).

Os individuos que receberam tratamento fisioterapéutico nesse estudo ja se
encontravam em tratamento no ambulatério de DTM da FO/UFU e foram encaminhados por
esse servigo para a Fisioterapia. A amostra incluiu pessoas de ambos os sexos, entre 18 ¢ 60
anos de idade.

Procedimentos

Os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e em
seguida foram submetidos a uma avaliacdo fisioterapéutica, composta por anamnese € exame
fisico. A anamnese destinou-se ao conhecimento do individuo e de sua condi¢do, especialmente
quanto as suas limitagdes funcionais e caracteristicas da dor. Foi utilizado um roteiro baseado
no modelo biopsicossocial, a versao brasileira do método SCEBS (Santos et al., 2017). Apo6s
1sso, os pacientes responderam algumas escalas e questionarios: a Escala Numérica de Dor

(END), o inventario de sensibilizac¢do central (Central Sensitization Inventory — CSI), a escala



de catastrofizacdo sobre a dor (Pain Catastrophizing Scale — PCS) e a escala Tampa de
cinesiofobia para DTM.

Na escala numérica de dor (END), o voluntéario deve relatar um ntimero entre 0 (zero)
e 10 (dez) que melhor represente sua dor nas tltimas 24 horas, sendo zero considerado auséncia
de dor e 10, a pior dor possivel ja sentida. Esse teste ¢ amplamente utilizado na literatura com
boa validade de constructo (Chiarotto et al., 2019).

O CSI foi desenvolvido para avaliar sintomas de sensibiliza¢do central e assim melhor
compreender o mecanismo de dor predominante no individuo. E composto por 25 questdes e
calculado a partir do escore total, embora a validade estrutural tenha apontado 4 dominios.
Pontuagdes acima de 40 sugerem sintomas de sensibilizagdo central (Nijs et al., 2016; Caumo
et al., 2017).

A escala de catastrofizagdo da dor (PCS) ¢ uma medida utilizada para avaliar o
pensamento do individuo frente a dor. Esta escala apresenta 13 sentengas, as quais o individuo
deve completar mediante a selecdo de uma das respostas em uma escala de Likert de zero a 4
(onde zero = minimo; 1 = leve; 2 = moderada; 3 = intensa ¢ 4 = muito intensa). Essa escala é
dividida em trés dominios (desesperanga, amplificagdo e ruminagdo) e idealmente, o escore
deve ser obtido para cada dominio separadamente. Entretanto, o valor ¢ dado em escore total
onde pontuagdo acima de 23/52 pontos, ¢ considerado alta catastrofizagdo (Sullivan et al.,
1995; Linton et al., 2011; Sehn et al., 2012).

A escala Tampa de cinesiofobia aqui apresentada é especifica para DTM e mensura
crengas sobre medo e evitagdo. Tem 2 subescalas com 12 questdes e ¢ dividida em dois
dominios — evitando atividades e foco somatico (Aguiar et al., 2017). O individuo deve
responder as sentencas de acordo com uma escala de Likert que vai de 1 (discorda fortemente)
a 4 (concorda fortemente). O escore ¢ fornecido para cada dominio, e quanto mais alta for a
pontuacao, piores sdo os sintomas de DTM.

No exame fisico foram observados os pontos de palpagdo dolorosa, amplitude dos
movimentos da boca, amplitude de movimentos da coluna cervical e testes especiais, conforme
avaliacdo anexa.

Apoés a avaliagdo, os individuos receberam tratamento fisioterapéutico, que teve a
duracdo de um ano aproximadamente. Inicialmente, as intervencdes foram baseadas em
sintomas de acordo com as recomendagdes da literatura e envolveram terapia manual e
cinesioterapia. Apds a segunda avaliagdo, realizada aproximadamente seis meses apos o inicio
do tratamento, as técnicas de educagdo em dor foram acrescidas ao tratamento, com o objetivo

de avaliar a modificacdo dos desfechos avaliados.



Analise dos dados

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk para comparagdo
entre as medidas realizadas em 3 momentos — no momento pré-tratamento (1* avaliagdo);
periodo intermediario (2* avaliacdo) e pds-tratamento (3* avaliagdo). Como a amostra ¢
pequena, seguiu-se os testes estatisticos através do teste ndo-paramétrico de Friedman para

amostras dependentes e o nivel de significancia considerado foi menor ou igual a 5%.

3. Resultados
A tabela 1 mostra os dados da amostra. Os escores das escalas e questionarios aplicados
antes do inicio do tratamento (medidas na avaliacdo — pré-intervengdo), durante a metade do
tratamento (2% avaliag@o) e ap6s o término do tratamento (pds-intervengao) estdo demonstradas

na tabela 2. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.

Tabela 1: Composicao da amostra, exibindo o numero de individuos, idade e género. F — feminino; M

— masculino.
Amostra Idade Sexo
1 60 F
2 33 F
3 40 F
4 18 F
5 24 M
6 20 F
7 50 F




Tabela 2 - Escores das escalas e questionarios aplicados antes do inicio do treinamento (medidas na
avaliagdo — pré-intervengdo — 1* avalia¢do), na segunda avaliacdo (aproximadamente 6 meses apos o
inicio do tratamento) e apos o término do treinamento (pos-intervencdo — 3* avaliagdo). Valores
expressos em média, seguida pela variagdo entre os individuos da amostra. Na tltima coluna, estatistica
referente as trés medidas. Teste de Friedman. Fr = variavel de Friedman. * p < 0,05. Ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos.

Variaveis Pré- Pos- Estatistica
média (min;max) Intervencao 2% avaliacio Intervenciao Teste de
(1* avaliacao) (3" avaliacao) Friedman
(Fr; p)
Escala Numérica da 7,7 (6;9) 5,3 (3;8) 5,1(1;9) 3,5;0,17
Dor (END)
Escala de
Catastrofizac¢do Sobre a 20,1 (4;39)
29,6 (14;46) 16,4 (5;39) 4,07; 0,13
dor (PCS)
Escala TAMPA de

Cinesiofobia para

294 (17:42) 27,6 (15:44) 22,8 (12;30) 4,5;0,10
DTM (TSK)

Inventario de

Sensibiliza¢ao Central

53,9(28;75)  48,4(32:68) 48,0 (30:66) 1,14, 0,5
(CSI)

4. Discussao

O estudo teve como objetivo analisar as alteracdes nos desfechos centrados no paciente,
com énfase na reducdo da intensidade da dor, nos aspectos emocionais ¢ comportamentais
associados a dor, além da melhora da funcionalidade apds a intervencdo fisioterapéutica. Entre
a avaliagdo inicial e a segunda medicao, periodo em que a terapia envolveu exercicios de
mobilidade, alongamento, fortalecimento, mobilizacdes passivas e terapia manual, observou-
se uma leve redu¢do na média de todos os questionarios. Esse achado reforca a ideia de que a
pratica de exercicios fisicos contribui para a diminui¢do da dor e, consequentemente, melhora

da qualidade de vida (Onan, ef al. 2025).



No entanto, isoladamente, esses exercicios nao sao suficientes para abordar o individuo
de forma integral dentro do modelo biopsicossocial (Romm, et al. 2020). Isso ¢ evidenciado
quando se compara os resultados da segunda avaliagdo com os do pos-intervengdo através da
educacdo em dor. Embora ndo tenha havido diferenga significativa entre as trés medidas,
colhidas em diferentes pontos no tempo, ha uma tendéncia de reducao na catastrofizagdo e na
cinesiofobia, quando a comparacao ¢ feita entre a tltima medida e a medida na avaliagao inicial
(p=0,0588; em ambas as varidveis). Essas diferencas ndo aparecem quando comparamos a
segunda medida com a medida inicial, ou seja, antes da aplicacdo das técnicas de educacdo em
dor. Provavelmente, a significancia estatistica ndo apareceu em virtude do nimero muito
reduzido de individuos na amostra.

A catastrofizacdo ¢ um fendmeno psicologico onde o individuo tem uma percepgao
exagerada da dor das consequéncias de sua condi¢@o, levando a uma sensagao de desespero ou
impoténcia. A educacao em dor visa reverter essa percepgao, pois o paciente passa a entender
a fisiologia e os mecanismos da dor, respondendo a ela como sendo menos ameacadora e mais
adaptativa e aumentando sua autoeficacia (Watson, et al. 2019).

Ademais, a meta-analise de Watson, ef al. 2019, também revelou que pacientes que
receberam a educacdo em dor quando comparados ao grupo controle, reduziram
significativamente a catastrofizacdo da dor a médio prazo na escala PCS (cerca de 5,26 pontos
em 3 a 6 meses apos intervengdo (IC95% -10.59 a 0,08). Essa redugdo ¢ considerada
clinicamente relevante, embora ndo tenha sido observada uma diminui¢ao significativa a curto
prazo (3,33 pontos 1C95% -6.01 a -0,65). No presente estudo, houve uma reducdo de 13,2
pontos comparando a primeira e a ultima avaliagdes e, 3,7, comparando a segunda e a ultima
avaliagdes. Nao foi feita uma reavaliagdo posteriormente, para verificar se essa reducao
também seria maior a médio prazo.

Em consenso com o raciocinio anterior, torna-se importante destacar que a cinesiofobia,
ou medo excessivo de se movimentar, pode gerar ansiedade e evitar a pratica de atividades
fisicas, agravando a dor e a incapacidade a longo prazo. Isso cria um ciclo vicioso de dor, medo
e inatividade, reduzindo a funcionalidade. A educagdo em dor surge como estratégia eficaz ao
ensinar que a dor ¢ influenciada por fatores fisicos, emocionais e sociais, € ndo apenas por
lesdes. Ao compreender isso, 0S pacientes se sentem mais seguros para se movimentar,
desenvolvem estratégias de enfrentamento e adotam uma postura mais ativa na reabilitacdo, o
que contribui para melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida (Watson, et al. 2020).

No presente estudo, foi utilizada a Escala TAMPA de Cinesiofobia para DTM

(TSK/TMD), onde a média dos scores encontrados na pré-intervencao, foi de 29,4, com uma



queda de somente 1,8, apos a secunda avaliacdo, com a intervencao feita apenas com
exercicios. Porém, se compararmos a secunda avaliagdo com os resultados obtidos apds a
educacdo em dor, ha uma queda de 4,8, o que, apesar de sutil, representa uma melhora clinica
que merece ser reconhecida. Essa melhora também pode ser evidenciada no estudo de Watson,
etal. 2019, onde os pacientes avaliados ap6s a educacdo em dor em relagdo ao grupo controle,
apresentaram uma melhor de 13, 55% a curto prazo.

Como mencionado anteriormente, a dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a danos reais ou potenciais aos tecidos. Trata-se de um fenomeno
complexo e multidimensional, que envolve componentes fisioldgicos, sensoriais, cognitivos,
afetivos, comportamentais e socioculturais. Para sua mensuragdo, neste estudo, foi utilizada a
Escala Numérica da Dor (END), instrumento amplamente empregado na avaliagdo da dor
aguda e cronica, pela sua praticidade e confiabilidade (Batalha, 2016). Nesse contexto, a
intervencgao baseada em educacao em dor busca atuar diretamente sobre os aspectos cognitivos
e emocionais da dor, promovendo uma melhor compreensio do fenomeno doloroso e,
consequentemente, contribuindo para a reducdo da intensidade da dor cronica referida pelos
pacientes (Lepri et al., 2023).

Além disso, o presente estudo observou uma reducao gradual na intensidade da dor
entre as avaliagdes, resultado que esta em consonancia com os achados de Biihlow et al. (2021),
onde foi demonstrado efeito pequeno a moderado na diminui¢do da dor em curto prazo,
tornando-se mais expressivo no seguimento a longo prazo. Entretanto, apesar e observar-se
essa reducdo progressiva na intensidade da dor relatada pelos pacientes ao longo das
intervengoes, a analise estatistica pelo teste de Friedman (Fr = 3,5; p = 0,17) ndo indica
diferenca significativa entre os momentos de coleta. Ainda assim, a tendéncia da queda sugere
um possivel efeito benéfico das intervencdes aplicadas, reforcando a teoria de que os efeitos
da educagdo em dor podem se consolidar progressivamente ao longo do tempo.

A sensibilizacdo central ¢ caracterizada por uma alteracdo no funcionamento dos
neurdnios das vias nociceptivas resultante do aumento de excitabilidade da membrana, eficacia
sinaptica elevada ou a reducdo da inibi¢cdo dos circuitos neurais. Essas altera¢cdes culminam em
uma resposta amplificada da dor, mesmo quando ndo héd estimulos nociceptivos ou lesdo
tecidual em condigdes agudas e cronicas. (Ashmawi; Freire, 2016). De acordo com Watson et
al. 2019, a sensibilizac¢do central resulta em hiperalgesia (aumento da sensibilidade da dor) e
alodinia (dor desencadeada por estimulos que normalmente nao seriam dolorosos), mesmo sem

a presenca de lesdo periférica continua. Esses mecanismos ajudam a explicar a variabilidade e



complexidade dos sintomas em pacientes com DTM, reforcando a natureza sistémica e
multifatorial dessa condigao.

Diante dessas consideragdes, foi utilizado o Inventario de Sensibilizagao Central (CSI)
como medida objetiva dessa alteracdo, com resultados que refletem niveis clinicamente
relevantes ao longo de todas as fases da intervencdo. Na avaliacdo inicial, os pacientes
apresentavam um alto grau de sensibilizacdo central que foi reduzido ao longo das trés
avaliagOes, indicando uma tendéncia a diminuigdo dos sintomas relacionados a sensibilizagao
central. No entanto, o teste de Friedman (Fr = 1,14; p = 0,5) ndo demonstrou diferenga
estatisticamente significativa entre os momentos avaliados. Os estudos de Bulow et al. (2021)
refletem que a educacdo em dor tem o potencial para diminuir aspectos psicossociais
associados a sensibilizagdo central. No entanto, eles apontam que essas mudangas geralmente
ocorrem de forma gradual e podem demandar maior tempo de intervencdo para impactar
desfechos como o CSI.

Por fim, ressalta-se que uma das principais limitagdes deste estudo foi o pequeno
nimero de participantes, o que compromete o poder estatistico da andlise e limita a
generalizacdo dos resultados. A amostra reduzida e pouco diversa ndo representou
adequadamente a populagdo com disfun¢do temporomandibular, podendo ter contribuido para
um viés de selecdo e influenciado os desfechos obtidos. Dessa forma, torna-se essencial que
estudos futuros sejam conduzidos com amostras maiores e mais heterogéneas, a fim de validar
os achados aqui apresentados e ampliar a validade externa das intervengdes propostas. Mesmo
com essas limitacoes, os resultados obtidos fornecem indicativos relevantes sobre os efeitos da
abordagem biopsicossocial e da educagdo em dor na gestdo da DTM, apontando caminhos
promissores para futuras investigagdes.

5. Conclusao

Dado o exposto, ao longo de cerca de um ano de tratamento, foram analisados desfechos
relacionados a dor e aspectos emocionais em pacientes com DTM. Os resultados sugerem que
apenas a intervencao fisica, mesmo que baseada em sintomas, ndo foi suficiente para promover
uma mudanca efetiva na condicao clinica dos pacientes. Agregar a educagao em dor parece
contribuir para a reducao dos indices de catastrofizagdo e cinesiofobia, especialmente em curto-
prazo. Considerando que o tratamento fisioterapéutico para dor nocipléstica deva envolver
estratégias biopsicossocias, a fim de modificar aspectos emocionais que impactam a vida do
individuo, a introducao de uma estratégia de intervengdo cognitivo-comportamental como a

educacdao em dor, pode melhorar os resultados do processo de reabilitagdo nessa populagao.



Referéncias bibliograficas

AFOLALU, E. F.; RAMLEE, F.; TANG, N. K. Y. Effects of sleep changes on pain-related
health outcomes in the general population: a systematic review of longitudinal studies with
exploratory meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, Elsevier, 2017.

AGUIAR, A. S. et al. Cross-cultural adaptation, reliability and construct validity of the Tampa
scale for kinesiophobia for temporomandibular disorders (TSK/TMD-Br) into Brazilian
Portuguese. Journal of Oral Rehabilitation, v. 44, n. 7, p. 500-510, jul. 2017.

ALMEIDA, A. M.; FONSECA, J.; FELIX, S. Dor orofacial e DTM: tratamento farmacoloégico.
Sociedade Portuguesa de DTM e Dor Orofacial, 2016.

AMERICAN SOCIETY OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT SURGEONS (ASTIS).
Guidelines for diagnosis and management of disorders involving the temporomandibular joint
and related musculoskeletal structures. Cranio, v. 21, n. 1, p. 68-76, 2003.

ASHMAWI, H. A.; FREIRE, G. M. G. Sensibilizac¢ao periférica e central. Revista Dor, Sao
Paulo, v. 17, supl. 1, p. S31-34, 2016.

BATALHA, L. M. C. Avaliacao da dor. Coimbra: ESEnfC, 2016. (Manual de estudo — versao
1).

BERGSTROM, H. C. The neurocircuitry of remote cued fear memory. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews, v. 71, p. 409-417, 2016.

CAUMO, W. et al. The Central Sensitization Inventory validated and adapted for a Brazilian
population: psychometric properties and its relationship with brain-derived neurotrophic factor.
Journal of Pain Research, v. 10, p. 2109-2122, 2017.

CHAVES, T. C.; OLIVEIRA, A. M.; GROSSI, D. B. Principais instrumentos para avaliacao
da disfungdo temporomandibular, parte I: indices e questionarios; uma contribui¢do para a
pratica clinica e de pesquisa. Fisioterapia e Pesquisa, v. 5, n. 1, p. 1-10, 2008.

CHIAROTTO, A. et al. Measurement properties of Visual Analogue Scale, Numeric Rating
Scale, and Pain Severity Subscale of the Brief Pain Inventory in patients with low back pain: a
systematic review. Journal of Pain, v. 20, n. 3, p. 245-263, mar. 2019.

DUBNER, R. et al. Pain mechanisms and centralized pain in temporomandibular disorders.
Journal of Dental Research, v. 95, n. 10, p. 11021108, 2016.

EISENBRUCH, S.; WOLF, O. T. Could stress contribute to pain-related fear in chronic pain?
Frontiers in Behavioral Neuroscience, v. 9, 2015.



GIL-MARTINEZ, A. et al. Management of pain in patients with temporomandibular disorder
(TMD): challenges and solutions. Journal of Pain Research, v. 11, p. 571-587, 2018.

INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN (IASP). IASP, 2010.
Disponivel em: http://www.iasp-pain.org/. Acesso em: 2 maio 2025.

KINDLER, L. L.; BENNETT, R. M.; JONES, K. D. Central sensitivity syndromes: mounting
pathophysiologic evidence to link fibromyalgia with other common chronic pain disorders.
Pain Management Nursing, v. 12, n. 1, p. 15-24, 2011.

LINTON, S. J. et al. The role of depression and catastrophizing in musculoskeletal pain.
European Journal of Pain, v. 15, p. 416422, 2011.

MONACO, A. et al. Central sensitization-based classification for temporomandibular
disorders: a pathogenetic hypothesis. Pain Research and Management, [S.1.], 2017. Disponivel
em: https://doi.org/10.1155/2017/5957076. Acesso em: 5 maio 2025.

NIJS, J. et al. Applying modern pain neuroscience in clinical practice: criteria for the
classification of central sensitization pain. Pain Physician, v. 17, p. 447-457,2014. ISSN 1533-
3159.

NIJS, J.; GOUBERT, D.; ICKMANS, K. Recognition and treatment of central sensitization in
chronic pain patients: not limited to specialized care. Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy, v. 46, n. 12, p. 1024-1028, dez. 2016.

ONAM, D. et al. The efficacy of physiotherapy approaches in chronic tension-type headache:
a systematic review and meta-analysis. Journal of Oral & Facial Pain and Headache, v. 39, n.
1, p. 34-38, 2025.

RADLEY, J. J. et al. Chronic behavioral stress induces apical dendritic reorganization in
pyramidal neurons of the medial prefrontal cortex. Neuroscience, v. 125, n. 1, p. 1-6, 2004.

ROMM, M. . et al. A meta-analysis of therapeutic pain neuroscience education, using dosage
and treatment format as moderator variables. Pain Practice, v. 21, n. 3, p. 366-380, mar. 2021.

SANTOS, M. R. P. et al. Adaptagdo transcultural para a lingua portuguesa de um instrumento
de orientacdo para avaliagao da dor. Fisioterapia em Movimento, v. 30, supl. 1, p. 183-195,
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-5918.030.s01.a018. Acesso em: 5 maio
2025.

SEHN, F. et al. Cross-cultural adaptation and validation of the Brazilian Portuguese version of
the pain catastrophizing scale. Pain Medicine, v. 13, n. 11, p. 1425-1435, nov. 2012.


http://www.iasp-pain.org/
https://doi.org/10.1155/2017/5957076
https://doi.org/10.1590/1980-5918.030.s01.ao18

SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR - SBED. Disponivel em:
http://www.sbed.org.br. Acesso em: 5 maio 2025.

SULLIVAN, M. J. L.; BISHOP, S. R.; PIVIK, J. The Pain Catastrophizing Scale: development
and validation. Psychological Assessment, v. 7, p. 524-532, 1995.

TOUCHE, R. L. et al. Evidence for central sensitization in patients with temporomandibular
disorders: a systematic review and meta-analysis of observational studies. Pain Practice, v. 18,
n. 3, p. 388409, 2018.

TRACY, L. M. et al. Meta-analytic evidence for decreased heart rate variability in chronic pain
implicating parasympathetic system dysregulation. Pain, v. 157, n. 1, p. 7-29, 2016.

VYAS, A. et al. Chronic stress induces contrasting patterns of dendritic remodeling in
hippocampal and amygdaloid neurons. Journal of Neuroscience, v. 22, n. 15, p. 6810-6818,
2002.

WATSON, J. A. et al. Inter-individual differences in the responses to pain neuroscience
education in adults with chronic musculoskeletal pain: a systematic review and meta-analysis
of randomised controlled trials. The Journal of Pain, v. 19, 2020.

WATSON, J. A. et al. Pain neuroscience education for adults with chronic musculoskeletal

pain: a mixed-methods systematic review and meta-analysis. The Journal of Pain, v. 20, n. 10,
p. 1-22, out. 2019.

WOOLF, C. J. Central sensitization: implications for the diagnosis and treatment of pain. Pain,
v. 152, supl. S2-S15, 2011.


http://www.sbed.org.br/

Anexo

Ficha de Avaliacao
r UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
u FAEFI — Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia FH E F l
U F U Projeto —-DTM e DOl‘ Orofacial FACULOADE DE EDUCALAO FISIOA E FISIOTERAPLA
Ficha de Avaliacao
Data avaliagao: / /
Nome:

Sexo: Idade: Data de Nascimento: __/ /  Naturalidade

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
Contato: () Escolaridade:

Profissao:

E-mail:

Diagnostico Clinico:

Anamnese

Dimensao Somatica:




Dimensao Psicologica:

Cognicao:

Emocaoes:

Comportamentos:




Dimensao Social:

Queixa principal:

Medicamentos em uso:

EXAME FiSICO:
PALPACAO (dor, dor familiar, trigger point, hipersensibilidade)

Locais Lado Direito Lado Esquerdo

ATM

Temporal

Masseter

C2

C5

T4

T8

ECM

Escalenos

Trapézio superior

Elevador da escapula

Suprahioideos




MOVIMENTOS DA MANDIBULA

Abertura/Fechamento:

Desvios Laterais:

Protrusao/Retracao:

TESTES ESPECIAIS

Testes Lado Direito Lado Esquerdo

Spurling

Flexao e rotagdo (cervical alta)

Neurodinamico do n.mediano

Distracao

Resisténcia de flexores

Resisténcia de extensores

Amplitude de movimento cervical:

Movimentos 1 2 3 Média

Flexao

Extensao

Inclinagdo D

Inclinagao E

Rotacdo D

Rotacdo E

Diagnostico fisioterapéutico:

Objetivos do tratamento:




