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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar o limiar de
dor a palpagédo da musculatura mastigatéria antes e depois
da fadiga em diferentes padrbes de crescimento cra-
nio-facial. A amostra composta por 28 pacientes com au-
séncia de disfungcdo temporomandibular foi dividida em
dois grupos iguais e distribuidos de acordo com o seu pa-
drdo de crescimento crénio-facial. Foram considerados
Hipodivergentes os pacientes com angulo FMA menor que
19° e Hiperdivergentes os com FMA maior que 30°. O estado
psicoldgico (depressédo, ansiedade e somatizacdo) foi ava-
liado através da Escala de Avaliagdo de Sintomas-90-R
(SCL-90-R), enquanto que a qualidade do sono foi por meio
do Questionario de Pittsburgh (PSQI). O limiar de dor a
pressédo foi mensurado através do Algémetro Digital Kratos
DDK, aplicado no musculo masséter apenas no lado direito
da face. Apds exame de algometria inicial, um desafio mas-
tigatério utilizando goma de mascar foi utilizado na tentativa
de provocar a fadiga dos musculos mastigatérios durante
mastigacdo continua, seguida de nova mensuracgédo do li-
miar dor a palpacdo por meio do Algémetro. Foi observada
correlacdo (p = 0,021) entre escores mais altos de depres-
sdo com um baixo limiar de dor a pressao pds desafio de
fadiga da musculatura mastigatoria. O teste de correlagéo
de Pearson demonstrou uma fraca correlagdo entre o limiar
de dor a pressdo e o padrao de crescimento cranio-facial,
qualidade do sono, ansiedade e somatizacdo. Pacientes
com niveis mais altos de depresséo apresentaram um limiar
de dor a pressdo mais baixo apds desafio de fadiga da
musculatura mastigatéria, independente do padrdo cra-
nio-facial dos mesmos. Niveis mais altos de ansiedade e
somatizagcdo, assim como uma ma qualidade do sono pa-
recem n&o refletir em uma maior susceptibilidade a dor p6s
desafio mastigatorio.

Palavras chave: Morfologia Cranio-Facial, Musculatura Mastigatoria,
Fadiga Muscular, Articulagdo Temporomandibular

ABSTRACT

The present study aimed to investigate the pain threshold to
palpation of the masticatory muscle before and after fatogue
in different craniofacial growth patterns. The sample
composed of 28 patients with abscence of
temporomandibular joint dysfunction was divided into two
equal groups and distributed according to their craniofacial
growth pattern. Were considered Hypodivergents the
patients with FMA angles less than 19° and hyperdivergents
were those with FMA greater than 30°. The psychological
state (depression, anxiety and somatization) was evaluated
throught the Symptom Checklist-90-Revised, while sleep
guality was assessed using Pittsburgh Sleep Quality Index.
The pressure pain threshold was measured using the Kratos
DDK Digital Algometer, applied to the masseter muscle only
on the right side of the face. After an initial algometry
examination, a masticatory challenge using chewy gum was
used in an effort to induce fatigue of the masticatory
muscles during continuous chewing, followed by a new
masurement of the pain threshold on palpation using the
Algometer. A strong correlation (p=0,021) was observed
between higher depression scores with a low pain threshold
after pressure of masticatory muscle fatigue. Pearson’s
correlation test showed a poor correlations between
pressure pain threshold and craniofacial growth pattern,
sleep quality, anxiety, and somatization. Patients with higher
levels of depression presented a lower pain threshold to
pressure after masticatory muscle fatigue challenge,
regardless of their craniofacial pattern. Higher levels of
anxiety and somatization, as well a poor sleep quality, do
not apper to reflect a greater susceptibility to pain after
masticatory challenge.

Keywords: Craniofacial Morphology, Masticatory Muscle, Muscular

Fatigue, Temporomandibular Joint, Temporomandibular Joint Dys-
function.
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1. INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) atinge cer-
ca de 20 a 25% da populagéo e € caracterizada por um
conjunto de sinais e sintomas, dentre os quais estdo dor
nas articulagbes temporomandibulares (ATMs) e na
regido pré-auricular e/ou musculatura mastigatoria, lim-
itacdo nos movimentos mandibulares de elevacdo e
abaixamento, ruidos articulares durante a funcdo man-
dibular, além de dor durante a palpacdo e contragdo
estatica e dinamica anormal [1,2].

A deteccéo e a correta interpretacdo da dor muscular
passaram a ser uma necessidade para a elaboragdo de um
correto diagndstico e plano de tratamento de pacientes
que apresentam sinais e sintomas de DTM. A palpacéo
dos musculos da mastigacéo e da ATM faz parte da roti-
na de exames fisicos de DTM, principalmente para
avaliar o limiar de dor a pressdo (LDP) dos musculos. O
LDP é definido comovo ponto a partir do qual a pressao
crescente exercida sobre uma area torna-se desagradavel
ou dolorosa.

Buscando o sucesso da terapia, a avaliacdo do LDP
deve ser considerada um meio capaz de avaliar os indi-
viduos doentes com maior precisdo e diferencia-los,
quando necessario, de ndo doentes. O método de men-
suracdo ndo manual do LDP através da algometria é
valido e confiavel para esta detecgdo e diferenciacdo de
individuos[3-6]. Na literatura vérios estudos avaliaram
valores de LDP nos musculos faciais em pacientes com
DTM e pacientes assintomaticos[7-9], entretanto,
nenhum trabalho avaliou o LDP dos musculos masti-
gatérios comparando com diferentes padrdes verticais de
crescimento craniofacial.

Sabe-se que pacientes com dimensdo vertical re-
duzida sdo capazes de produzir forcas oclusais exces-
sivamente maiores que pacientes com dimenséo vertical
normal, uma vez que apresentam maior nimero de fibras
do tipo Il que sdo responsaveis pela contracdo répida e
producdo da forca maxima de curta duracdo, sendo pro-
tagonistas em atividades como o apertamento. Con-
trariamente, individuos com dimensdo vertical aumen-
tada produzem forgas oclusais muito fracas, sejam estas
medidas durante a degluticdo, a mastigacdo ou o aper-
tamento maximo, apresentando ndo s uma reducdo na
quantidade de fibras do tipo Il, mas elas também
aparecem menores quando comparadas com fibras nor-
mais do tipo | (contracdo lenta e mais resistente a fadi-
ga)[10,11].

Isto posto, tendo a musculatura do paciente hipo-
divergente menos fibras do tipo I, pode-se levantar a
hipdtese de que este paciente apresentaria um limiar de
dor a palpacdo (LDP) mais baixo, assim como maior
fadiga dos musculos envolvidos. Portanto, o presente
estudo tem como objetivo principal avaliar a sensi-
bilidade dolorosa da musculatura mastigatéria em re-
pouso e ap6s um exercicio fatigante em diferentes tipos
de crescimento craniofacial.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) da Universidade Norte do Parana
(UNOPAR), vinculado ao Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), CAAE 58439616.1.0000.0108.

Amostra

A amostra foi composta por pacientes que serdo ou
ja foram submetidos ao tratamento ortoddntico no curso
de Pés-Graduacdo em Ortodontia da UNOPAR - Uni-
versidade Norte do Parana.

Para inclusdo e alocacdo dos pacientes foram obti-
das telerradiografias laterais para cada participante. As
telerradiografias foram feitas com a mandibula em ma-
xima intercuspidacdo habitual, com a distancia entre
foco e plano médio—sagital de 152 cm e entre o filme e
plano médio—sagital de 10 cm [38].

Os pacientes foram divididos em dois grupos dife-
rentes com base na medida cefalométrica da inclinagdo
do plano mandibular (Gdnio—Mentoniano) em relacéo
com o plano de Frankfurt (Pério—Orbitario), representa-
da como FMA20. Segundo Tweed, o valor normal do
angulo FMA em adultos é de 25° + 5°. Dessa maneira, e
os voluntarios que apresentaram valor do angulo
FMA>30° foram alocados no grupo Hiperdivergente; e
aqueles com FMA<20° no grupo Hipodivergentes[39].

O estado psicolégico (depressdo, ansiedade e so-
matizacdo) foi avaliado através do questionario
SCL-90-R (Symptom Checklist-90-Revised)40, en-
quanto que a qualidade do sono foi por meio do Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI) [41,42]. Através do
questionario SCL-90-R, pudemos verificar o estado atual
de depressdo, ansiedade e somatizacdo de cada paciente,
além do estado psicolégico geral dos mesmos.

O questiondrio é composto de 90 itens de au-
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to-relato que visam refletir um amplo espectro de pro-
blemas psicologicos e sintomas psicopatoldgicos. Cada
item deve ser respondido segundo uma escala de 5 pon-
tos graduada de 0 a 4, onde o 0 significa “nunca” e o 4
“extremamente”. Os itens da escala compdem 9 dimen-
sbes primarias de sintomas: Somatizacdo, Obsessivida-
de-Compulsividade, Sensibilidade Interpessoal, Depres-
sdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fdébica, Idéias
Parandides e Psicoticismo.

Apos calculados os escores, quatro ndmeros foram
utilizados no estudo: um para o indice de sintomas posi-
tivos para depressdo, representado por ISP Dep.; um
para o indice de ansiedade, representado por ISP Ans.;
um para o de somatizacdo, sendo ISP Som.; e um para o
indice geral de sintomas positivos (que também englo-
bava os outros sintomas), que foi representado apenas
por ISP. Esses valores variavam de acordo com a inten-
sidade com que os sintomas afetavam o paciente. Quanto
maior o valor, maior o impacto.

O PSQI avaliou a qualidade do sono dos individuos.
Trata-se de um questionario composto por 19 itens que
sdo agrupados em 7 componentes, cada qual pontuado
em uma escala de 0 a 3. Os escores dos sete componen-
tes sdo somados e resultam em uma pontuacéo de 0 a 21.
Pontuacdes de 0 a 4 classificam o individuo com uma
boa qualidade do sono, de 5 a 10 com uma qualidade
ruim, e de 11 a 21 indicam a presenca de Distlrbio do
Sono, avancando do melhor para o pior espectro respec-
tivamente. Em seguida, os pacientes foram avaliados de
acordo os critérios sugeridos pelo Research Diagnostic
Criteria (RDC) para disfuncdo temporomandibular
(DTM) por um mesmo examinador calibrado previa-
mente por um profissional experiente no diagnostico e
tratamento das DTM. Este questionario serviu apenas
para fins de exclusdo dos pacientes que fossem classifi-
cados como possuidores de disfuncdo temporomandibu-
lar.

As seguintes condi¢cdes foram consideradas critérios
de exclusdo: disfuncdo temporomandibular de acordo
com os critérios do RDC, processos inflamatdrios agu-
dos ou cronicos na regido orofacial, doencas reumatolé-
gicas ou autoimunes que pudessem afetar o crescimento
ou a integridade condilar, estar em tratamento ortod6n-
tico, duas perdas dentarias ou mais (exceto terceiros
molares) e pacientes submetidos a cirurgia ortognati-
ca[19,38,43].

Apos atenderem aos critérios de inclusdo e exclu-
sdo, os pacientes foram divididos em dois grupos de
tamanhos iguais (n=14), de acordo com o padrdo de

crescimento craniofacial, sendo o grupo 1 representado
pelos Hiperdivergentes e com média de idade de 28,0 +
3,4 anos e o grupo 2 pelos Hipodivergentes e com média
de idade de 30,6 * 3,8 anos.

Desenho do Estudo

Escala Analdgica Visual

Os participantes receberam instrucGes para classifi-
carem a sensacao subjetiva de fadiga nos musculos da
face. Ela foi avaliada através de Escalas Analdgicas Vi-
suais (EAV) e aconteceu em quatro momentos distintos:
antes de qualquer teste ou medicdo (em repouso); apos a
primeira medicdo com o Algdmetro; imediatamente ap6s
o teste de desafio mastigatdrio; e ap0s a terapia com o
TENS. A Escala Analdgica Visual consta de uma es-
cala horizontal de exatamente 100mm, na qual apresenta
na extremidade esquerda o termo “Eu ndo senti qualquer
dor/cansago” e o extremo direito correspondendo a “Pior
dor/cansago que eu jamais poderia imaginar”20; e ¢ fre-
quentemente empregada para mensuragdo de resultados
em pesquisa [44-48].

No caso dessa pesquisa, 0s examinados foram ins-
truidos a assinalarem seu nivel atual de fadiga em cima
da linha horizontal, a fim de que o examinador fizesse a
posterior medicdo quantitativa e a comparagdo entre o
aumento/diminuicdo de fadiga durante as etapas do es-
tudo.

Avaliacdo do Limiar de Dor a Pressédo

Esta avaliacdo foi realizada por apenas um avalia-
dor, aluno do curso de Mestrado em Odontologia (area
de concentracdo em Ortodontia), da Universidade Norte
do Parand em Londrina-PR. Este avaliador recebeu um
treinamento prévio com a finalidade de estabelecer uma
correta identificacdo e localizacdo dos pontos anatémi-
cos, para 0 manuseio adequado do aparelho e para a pa-
dronizacdo do exame em relacdo a intensidade de apli-
cacdo da forca. Esta etapa foi realizada sob a supervisdo
de um profissional experiente no diagndstico e trata-
mento das DTM.

O exame foi realizado com a finalidade de verificar
o limiar de dor a pressdo de cada individuo e foi obtido
por meio do auxilio de um aparelho chamado de Algo-
metro Digital (modelo DDK, Kratos). Este dispositivo
funciona como um dinambémetro capaz de medir forgas
de pressdo ou tragdo em KgF. Assim, durante a realiza-
cdo do exame, foi posicionada perpendicularmente a
superficie da pele uma haste de ponta circular (1 cm2)
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localizada em um extremo do algdmetro e com carga
aproximada de 1 Kg/cm2, com intuito de simular a ponta
do dedo indicador utilizado durante os exames de rotina
para DTM. Para localizacdo dos pontos, tanto nos indi-
viduos hiperdivergentes como nos hipodivergentes, foi
realizada a palpacdo do musculo masséter. No o exame,
foi considerado para a medigcdo o corpo do musculo,
referente ao ponto médio entre a origem no arco zigoma-
tico e a insercdo no angulo da mandibula[29].

Antes de iniciar o exame, o paciente foi instruido a
ndo suportar a dor e, no exato momento em que a pres-
sdo inicial sentida fosse convertida em processo doloro-
s0, deveria apertar um botdo ligado ao Algémetro com o
intuito de parar o medidor e, assim, ser registrada a
pressdo exercida em KgF. Para avaliar a influéncia do
exame na fadiga da musculatura mastigatéria, nova
mensuracéo na EAV foi realizada.

Sem Méima
Dor Dor

Figura 1: Exemplo de Escala Analdgica Visual

Desafio Mastigatério para Inducdo a Fadiga Muscu-
lar

Uma goma de mascar (30 x 12 x 3mm) foi utilizada
para provocar fadiga nos misculos masséter e temporal
durante mastigagdo continua. Os voluntérios foram ins-
truidos a mastigar a goma apenas do lado direito durante
5 minutos, com um crondmetro em maos e contanto uma
mascada a cada segundo. Para avaliar a influéncia do
desafio mastigatorio na fadiga da musculatura mastiga-
toria, nova mensuracdo na EAV foi realizada.

Avaliacdo do Limiar de Dor a Pressdo Pés Fadiga
Muscular

Apds instaurada a fadiga dos musculos mastigato-
rios, repetiu-se o processo de medi¢do do limiar de dor a
pressdo dos mesmos.

Figura 2: Algémetro Digital Kratos DDK

Terapia Através de Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea

Apbs a realizagdo de todos os testes e coleta de to-
dos os dados, uma terapia através de estimulacgao elétrica
nervosa transcutanea foi feita nos musculos masséter e
temporal a fim de sanar qualquer fadiga ou dor rema-
nescente.

O tempo total de tratamento para cada paciente foi
de 20 minutos, utilizando uma frequéncia de 80Hz, com
pulsos com duracdo de 200 milissigundos e amplitude ao
nivel de tolerancia[49]. Para avaliar a efetividade da
terapia no alivio da fadiga, nova mensuracéo na EAV foi
realizada.

y

Figura 3: Aplicacédo da terapia com TENS em paciente

Andlise Estatistica
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A distribuicdo dos dados foi verificada através da
analise da estatistica descritiva, tendo-se calculado os
valores de média e desvio padrdo das médias para todos
0s parametros. Para observar os resultados obtidos, re-
corremos a trés testes ndo paramétricos de acordo com a
necessidade de cada variavel estudada: o Teste t de Stu-
dent, o Teste de Qui Quadrado e o Teste de Wilco-
xon-Mann-Whitney.

O Teste t de Student foi utilizado para as variaveis
idade, FMA, Masséterl (referente ao valor do LPD do
musculo masseter antes da fadiga), Masséter2 (referente
ao valor do LDP do misculo masseter pos fadiga), ISP
Geral, ISP Depressdo, ISP Ansiedade e ISP Somatizacéo.
O Teste de Qui-quadrado foi utilizado para género; en-
guanto para a escala de qualidade de sono foi utilizado o
Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Com o intuito de estabelecer a relacdo entre as va-
riaveis em estudo, inicialmente foi utilizado o coeficien-
te de correlagdo de Pearson. Em um segundo momento,
todas as varidveis foram testadas em um modelo plena-
mente saturado, onde um teste de Regressdo Linear Mul-
tipla foi aplicado a fim de verificar o impacto de cada
variavel no limiar de dor a pressdo nos musculos masti-
gatorios antes e apés a fadiga, seguido de um processo
de selecdo retrograda (Backward) até que restassem
apenas as trés variaveis de maior impacto para cada si-
tuacdo.

3. Resultados

Na Tabela 1 pode-se observar a homogeneidade en-
tre os géneros masculino e feminino, verificada pelo
teste de Qui-Quadrado, e entre a idade dos participantes
dos grupos, verificada com o Teste t. Os resultados das
comparacOes sdo representados por médias e desvios
padrdo, enquanto que as correlacBes sdo ilustradas atra-
vés do coeficiente de Correlagdo de Pearson (p).

No grupo hiperdivergente, a média entre os valores
de FMA foi de 33,4° com um desvio padrdo de 3,1°,
sendo que o valores minimo e maximo obtidos foram de
30,12° e 38,84° respectivamente. Ja no grupo hipodiver-
gente, a média constatada foi de 13,9° com um desvio
padrdo de 3,39 e os valores minimo a maximo foram de
8,93° e 18,5°. Esse dado foi verificado, também, através
do Teste t, confirmando que a diferenga entre os valores
obtidos entre os dois grupos resultou em uma significan-
cia estatistica bastante alta (tabela 2).

Para o teste de avaliacdo do limiar de dor & presséo,
realizado com o auxilio do Algdbmetro Digital, os valores
coletados em gF, se analisados separadamente, ndo re-
sultaram em diferenga estatisticamente significante, visto
que os valores obtidos nos dois grupos, tanto antes
quanto depois da fadiga, possuiam uma variancia muito
grande (tabela 3).

No grupo hiperdivergente, os valores coletados pre-
viamente ao desafio de fadiga resultaram em uma média
de 2426gF com desvio padrdo de 1056gF para o muscu-
lo masséter. Ja no grupo Hipodivergente, a média foi de
2172gF com desvio padrdo de 991gF. Apos o desafio de
fadiga dos musculos mastigatdrios, o grupo Hiperdiver-
gente obteve média de 2024gF com desvio padrdo de
792gF para o masseter, enquanto os Hipodivergentes
obtiveram média de 1937gF com desvio padrdo de
882gF. A qualidade do sono foi avaliada através da
Escala de Pittsburgh (tabela 5). No grupo Hiperdiver-
gente, 5 individuos foram classificados como
Bom-Dormidores, 8 como Mau-Dormidores e apenas 1
com presencga de Disturbio do Sono. No grupo Hipod-
overgente  obtivemos 6  Bom-Dormidores, 4
Mau-Dormidores e 4 possuidores de Distdrbio do Sono.

A fraca correlagdo verificada entre a qualidade do
sono e os dois grupos, mais uma vez, indica que o pa-
drdo de crescimento craniofacial ndo influencia direta-
mente na qualidade do sono.

Apb6s calculadas todas as médias, desvio padrdo e
significAncia de cada varivel, uma a uma, em com-
paracdo com os grupos Hiper e Hipodivergente, partimos
para a analise da relacdo que as variaveis possuiam, em
conjunto, sobre o aumento ou diminuicdo do limiar de
dor a pressdo dos individuos do estudo.

Observamos que as trés variaveis que mais se rela-
cionavam com os valores do LDP do mlsculo masséter
antes da fadiga eram o indice Geral de Sintomas Posi-
tivos (ISP), o indice de Sintomas Positivos para Soma-
tizacdo (ISP Som.) e o indice de Sintomas Positivos para
Depressao (ISP Dep.) (tabela 6).

O Indice Geral de Sintomas Positivos atuava como
um fator aumentador no LDP, ou seja, quanto maior o
ISP, maior o limiar de dor a pressdo suportado pelos in-
dividuos, o que resultou em um nivel de significancia de
quase 93%. J4 os indices de Sintomas Positivos para
Somatizacdo e para Depressdo atuavam como fatores
diminuidores, ou seja, quanto maiores fossem 0s seus
indices, menor seria o limiar de dor a pressdo suportado.
Estes tiveram significancia de 78% e 94,5%, respec-
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tivamente. Tabela 1: Caracterizacdo da populagdo do estudo quanto ao
género (Qui-Quadrado) e a idade (Teste t).

Hiperdivergente Hipodivergente p
Género
Masculino 7 7 >0,99
Feminino 7 7 >0,99
Idade
Média + DP 28,0+34 30,6 £3,8 0,068

Tabela 2: Valores angulares para a variavel FMA, verificados através do Teste t.

Hiperdivergentes Hipodivergentes p

FMA

Média = DP 334+31 139+33 <0,001

Tabela 3: Limiar de dor a pressdo, em gF, para os masculos masséter e temporal, antes e depois do desafio de fadiga. Expressos
em média e desvio padréo. Verificados através do Teste t.

Hiperdivergente Hipodivergente p
Masséter 1 2426 + 1056 2172 + 991 0,52
(antes da fadiga)
Masséter 2 2024 £ 792 1937 + 882 0,79

(depois da fadiga)
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Tabela 4: Valores dos escores para a Escala de Avaliacdo de Sintomas (SCL-90-R). Expressos em

Verificados pelo Teste t.

média e desvio padréo.

Hiperdivergente Hipodivergente p
ISP 1,38 £ 0,39 1,42+0,9 0,73
ISP Dep. 1,38 £ 0,58 1,35+ 0,41 0,91
ISP Ans. 1,19+ 0,36 1,40 + 0,47 0,21
ISP Som. 1,41+ 0,48 1,44 £ 0,55 0,92

Tabela 5: Classificacdo dos individuos quanto a qualidade do sono, onde 1 = Bom-dormidor, 2 = Mau-Dormidor e 3 = Distur-
bio do Sono. Expressos em média e desvio padréo. Verificados pelo Teste de Wolcoxon-Mann-Whitney.

Hiperdivergente Hipodivergente p

Pittsburgh 1,7+0,6 1909 0,73

Tabela 6: Fatores influenciadores de maior impacto no LDP do musculo masséter antes do desafio mastigatorio. Expressos em
média e desvio padréo. Verificados através do indice de correlacdo e de significancia.

Média + DP r p
ISP 1916 + 722 0,35 0,072
ISP Som. 2140 + 588 -0,24 0,213
ISP Dep. 2748 + 577 -0,38 0,055

Tabela 7: Fatores influenciadores de maior impacto no LDP do misculo masséter depois do desafio mastigatorio. Expressos
em média e desvio padréo. Verificados através do indice de correlagéo e de significancia.

Média + DP r p
ISP 1608 + 585 0,39 0,051
ISP Som. 1639 + 474 -0,21 0,293
ISP Dep. 2523 + 461 -0,45 0,021
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Apds instaurada a fadiga do musculo, as mesmas
trés varidveis se mantiveram como maiores influen-
ciadoras nos valores obtidos (tabela 7).

Assim como anteriormente, o Indice Geral de
Sintomas Positivos atuou como um fator aumentador no
LDP, o que resultou em um nivel de significancia de
quase 95%. Os indices de Sintomas Positivos para So-
matizacdo e para Depressdo atuaram como fatores
diminuidores, obtendo significAncia de 80% e 98%, re-
spectivamente.

4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo ndo
demonstraram uma relacdo entre o padrdo de cresci-
mento craniofacial e o limiar de dor da musculatura
mastigatdria pré e pés desafio de fadiga muscular. Tam-
bém ndo foi obtida associagdo com a qualidade do sono
nem com ansiedade ou somatizagao, porém uma relacéo
importante com o limiar de dor foi observada nos pa-
cientes que apresentavam indices mais altos de de-
pressao.

Apesar de ser um estudo exploratério, o tamanho da
amostra (n=28) pode ter influenciado na baixa cor-
relacdo entre o padrdo de crescimento no LDP, no en-
tanto vale ressaltar que apenas um outro Unico tra-
balho[20] também avaliou essas variaveis em pacientes
sadios e com caracteristicas metodolégicas similares, e
este, da mesma forma, possuia uma amostra de tamanho
semelhante (n=30).

Na literatura apenas o estudo de Farella[20] também
investigou a resposta de individuos com diferentes pa-
drdes faciais a sintomatologia dolorosa apds exercicios
indutores de fadiga e exaustdo muscular. Nele foram
avaliados, além da dor, a fadiga e o tempo de resisténcia
apos contragBes estaticas e dindmicas do masculo mas-
seter através da eletromiografia e da escala analdgica
visual (EAV). Os autores observaram a existéncia de
diferencas significativas no tempo até o surgimento da
dor e de resisténcia em contracdes isométricas sustenta-
das, concluindo que quanto mais vertical for o padréo,
maior sera o tempo de resisténcia e do inicio da dor[20].
Contudo, algumas consideracdes podem ser tecidas em
relacdo a metodologia utilizada pelo estudo de Farella
para avaliar sensibilidade dolorosa: os autores ndo re-
alizaram a avliacdo do LDP, avaliando apenas a inten-

sidade da dor de forma subjetiva por uso de EAV, e a
amostra utilizada no estudo apresentava poucos indi-
viduos hiperdivergentes. Em somatorio, apesar de ser o
Unico estudo presente até entdo com tais caracteristicas,
Farella ndo atribuiu nem a qualidade do sono nem o fator
psicopatoldgico como possiveis influenciadores desse
aumento ou diminuic&o da dor.

Indo de encontro a isso, a tentativa de estimar que o
fato de pacientes hiperdivergentes terem uma maior re-
sisténcia a dor e, desssa forma, provavelmente teriam um
maior LDP, deve ser feita com bastante ressalvas uma
vez que Stuginski-Barbosa et al. encontraram em seu
estudo uma fraca correlacéo entre a intensidade da dor e
o limiar de dor & pressdo obtidos através do exame de
algometria, que sugerem que outros fatores possam ser
importantes para explicar a experiéncia dolorosa de pa-
cientes com disfuncdo temporomandibular[21].

Apesar de também em baixo numero, todos os out-
ros estudos que analisaram padrdo de crescimento o fiz-
eram relacionando a pacientes com DTM ja instalada,
tendo alguns autores[50] demonstrado que individuos
com padrdo esquelético hiperdivergente possuiam uma
alta prevaléncia de desarranjos internos articulares.
Girardot[51] encontrou valores de deslocamento condi-
lar significativamente aumentados no grupo hiperdiver-
gente, enquanto Park[52] e Kikuchi[53] evidenciaram
que a posicdo condilar pode ser afetada pelo padrdo de
crescimento, estando 0s espacos articulares significa-
tivamente relacionados com as caracteristicas mor-
folégicas craniofaciais verticais. Um acréscimo nesse
espaco interarticular € um fator de compromisso da esta-
bilidade e da funcionalidade desta articulacdo e este
desequilibrio predispde a uma disfuncgéo interna que esta
relacionada com o deslocamento mecénico do
condilo[54].

Também ndo podemos deixar de considerar as evi-
déncias que mostram que pode ser que haja uma predis-
posicdo do paciente hiperdivergente a degeneracdo con-
dilar. Autores [55-59] encontraram intima relacdo entre
pacientes face longa e reabsor¢bes condilares pos real-
izacdo de cirurgia ortognatica para corre¢do de malo-
clusdo esquelética de classe Il. Estes estudos tem de-
mostrado que caracteristicas morfolégicas comuns a
pacientes hiperdivergentes podem atuar como fatores de
risco para o desenvolvimento de tal patologia. Em con-
trapartida, Svensson [60], avaliando dor muscular, evi-
denciou pela primeira vez que pacientes hipodivergentes
e com mordida profunda provavelmente sejam mais
sensiveis a dor muscular mastigatdria através de estimu-
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los térmicos e quimicos.

Em outro estudo ele mostrou que pacientes com
mordida profunda tinham mais dores de cabeca, prob-
lemas musculares, deslocamento de disco e outras de-
sordens articulares, além de possuirem um maior escore
de somatizacdo de acordo com o SCL-90-R, e chegou a
conclusdo de que a mordida profunda, principalmente
guando associada com retroinclinacdo de incisivos supe-
riores, pode ser um fator de risco para as DTM[61].

Em seu estudo mais recente, avaliando atividade
muscular através de Eletromiografia, ele percebeu que
pacientes com mordida profunda tem respostas motoras
da mandibula significativamente diferentes a estimu-
lacdo dolorosa da regido trigeminal e tarefas de precisdo
manual, sugerindo uma integracdo diferencial de
estimulos somatossensoriais e comportamentais[62].

Uma coisa que devemos levar em consideracéo é
gue os achados de Svensson, apesar de interessantes,
talvez sejam explicados ndo pela maloclusdo (mordida
profunda), mas sim pelo padrdo de crescimento, visto
que houve diferenca estatisticamente significante entre
0S grupos para a variavel cefalométrica relacionada ao
padrdo. O que se observa nos estudos ja descritos na
literatura é que ndo ha uma diferenca muito grande no
padrdo de crescimento entre 0s grupos analisados. Uma
amostra com angulagBes extremas, assim como a do
presente trabalho, é necesséaria, visto que cada vez mais
se levanta a hipétese de que pacientes mais hiperdiver-
gentes e pacientes mais hipodivergentes podem ser mais
suscetiveis a dor, enquanto os mais préximos da nor-
malidade estariam mais protegidos. Sugere-se também,
em estudos futuros, a inclusdo de um grupo controle com
pacientes dentro do padrdo Normodivergente.

Outro possivel motivo pelos resultados terem in-
dicado uma baixa influéncia do padrdo de crescimento
craniofacial na dor seria pelo fato de que a dor é uma
experiéncia que tem influéncia no fator cognitivo, emo-
cional e genético.

Silva[63] afirmou que a diminui¢do do LDP em pa-
cientes com somatizagdo pode ser explicada pela hiper-
algesia sistémica desses pacientes. Apesar de ndo ser
totalmente esclarecida, ela pode ser resultante da sensi-
tizacdo dos nociceptores dos musculos e de outras ter-
mina¢des mecanorreceptoras, ocasionando uma amplifi-
cacdo da sensacdo dolorosa mesmo que a partir de um
estimulo de fraca intensidade. Sabe-se, também, que
fatores psicologicos sdo amplamente inseridos no pro-
cesso de percepcdo da dor, particularmente na face[64].

Fatores de perturbacdo psicoldgica foram relatados como
sendo responséveis por 30% da relagdo entre o compor-
tamento inicial e tardio da dor. Assim, o estresse psico-
l6gico torna-se uma variavel indissociavel na mor-
bilidade da mesma[65] ja que transtornos mentais, como
ansiedade, depressdo e estresse sdo frequentemente ob-
servados em individuos com DTM[66,67].

A busca pela relacéo entre o estado psicologico e a
dor na DTM ja foi alvo de muitos estudos[64,68-71],
uma vez que esse fato poderia explicar o motivo pelo
qual alguns pacientes ndo responderam ao tratamento
convencional[72]. Alguns autores encontraram niveis
altos de depressdo em pacientes com desordens muscu-
lares[64, 72-75].

Acredita-se que a depressdo possa estar associada ao
baixo limiar de dor devido a diminuigdo da serotonina
presente em pacientes com este transtorno[29] uma vez
que esse neurotransmissor esti intimamente envolvido
com a modulacéo da dor[30,31].

Yap et al.[64] investigaram o0s niveis de depressdo e
somatizacdo em 117 pacientes com DTM articular e
muscular. Os resultados indicaram que pacientes depres-
sivos apresentavam um indice maior de dor miofascial
asociada ou ndo a outras patologias articulares. Al-
guns outros estudos evidenciam a investigacdo da de-
pressdo e do LDP nos pacientes com DTM[76,77], toda-
via ainda ndo ha na literatura pesquisas que elucidem a
associacdo entre essas variaveis em pacientes sadios.

Embora ndo tenhamos encontrado uma correlagdo
estatisticamente significante entre o LDP e a ansiedade,
Hernandez, Abalo e Martin[78] realizaram um estudo
investigando a associacdo da ansiedade com a palpacéo
manual muscular e articular, medindo os niveis de an-
siedade. Os autores constataram que, embora as carac-
teristicas de ansiedade ndo estivessem associadas signif-
icativamente com a DTM, na maioria das vezes pa-
cientes com escores aumentados de ansiedade apresen-
tavam também maiores escores de dor a palpacao.

Levando em consideracdo tudo isso, a dor é uma
experiéncia de carater subjetivo, o que dificulta sua
quantificacdo objetiva. A sua mensuracdo é inferencial e
o entendimento da experiéncia subjetiva ocorre pela in-
terpretacdo do comportamento verbal e do ndo verbal.
Essa experiéncia é vivenciada num determinado contex-
to sociocultural, onde influencia e é influenciada por este.
Por fim, os resultados do presente estudo evidenciaram o
protagonismo dos mecanismos centrais no proces-
samento da dor, uma vez que a depressao parece exercer
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maior influéncia na percep¢do dolorosa ap6s funcao
mastigatéria do que o padrdo de crescimento
cranio-facial. Sugere-se que mais estudos sejam realiza-
dos investigando a real influéncia do padrdo de cresci-
mento crénio-facial na sensibilidade dolorosa da muscu-
latura mastigatdria de pacientes sadios, na tentativa de
facilitar o entendimento e a previsibilidade das DTMs.

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos a partir do
presente estudo, conclui-se que pacientes com niveis
mais altos de depressdo apresentaram um limiar de
dor a pressdo mais baixo apds desafio de fadiga da
musculatura mastigatdria, independente do padréo
cranio-facial dos mesmos. Niveis mais altos de an-
siedade e somatizacéo, assim como uma ma qualidade
do sono parecem ndo refletir em uma maior suscepti-
bilidade a dor pds desafio mastigatorio.

REFERENCES

[1] Dworkin SF, Huggins kH, LeResche L, Von Korff M,
Howard J, Truelove E, Sommers E. Epidemiology of
signs and symptoms in temporomandibular disorders:
clinical signs in cases and controls. J Am Dent Assoc.
1990 Mar;120(3):273-81.

[2] Maillou P, Cadden SW, Lobbezoo F. The inhibitory effect
of a chewing task on a human jaw reflex. Muscle Nerve.
2010;41(6):845-9.

[3] Isselee H, De Laat A, Lesaffre E, Lysens R. Short-term
reproducibility of pressure pain thresholds in masseter

and temporalis muscles of symptom-free subjects. Eur J
Oral Sci. 1997 Dec;105(6):583-7.

[4] Ohrbach R, Gale EN. Pressure pain thresholds in normal
muscles: reliability, measurement effects and topographic
differences. Pain. 1989 June; 37(3):257-63.

[5] Chung SC, Kim JH, Kim HS. Reliability and validity of
the pressure pain thresholds (PPT) in the TMJ capsules
by electronic algometer. Cranio. 1993 Jul;11(3):171-6.

[6] Conti PC, dos Santos CN, Lauris JR. Interexaminer
agreement for muscle palpation procedures: the efficacy
of a calibration program. Cranio. 2002 Oct;20(4):289-94.

[7] Visscher CM, Lobbezoo F, Naeije M -2004-. Comparison
of algometry and palpation in the recognition of tem-
poromandibular disorder pain complaints. J Orofac Pain
18:214-219.

[8] Cathcart S, Pritchard D. Reliability of pain threshold
measurement in young adults. J Headache Pain. 2006
Feb;7(1):21-6.

[9] Chaves TC, Nagamine HM, de Sousa LM, de Oliveira
AS, Grossi DB. Comparison between the reliability lev-
els of manual palpation and pressure pain threshold in

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[18]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

children who reported orofacial pain. Man Ther. 2010
Oct;15(5):508-12.

Cabrera CA, Enlow DH. Crescimento e desenvolvimento
craniofacial. Ortodontia clinica. Curitiba: Produgdes In-
terativas, 1997. cap. 1, p. 1-41.

Hunt N, Shah R, Sinanan A, Lewis M. Northcroft Me-
morial Lecture 2005: muscling in on malocclusions: cur-
rent concepts on the role of muscles in the aetiology and
treatment of malocclusion. Journal of Orthodontics
2006;33(3):187-197.

Pullinger AG, Seligman DA, Gornbein JA. A Multiple
Logistic Regression Analysis of the Risk and Relative
Odds of Temporomandibular Disorders as a Function of
Common  Occlusal  Features. J Dent Res
1993;72(6):968-979.

Seligman DA, Pullinger AG. The role of functional oc-
clusal relationships in temporomandibular disorders: a
review. J Craniomandib Disord. 1991;5(4):96-106.

Reis SAB, Abrao J, Capelozza Filho L, Claro CAA. Es-
tudo comparativo do perfil facial de individuos Padrdes I,
I e 111 portadores de selamento labial passivo. R Dental
Press Ortodon Ortop Facial 2006;11(4):36-45.

Capelozza Filho, L. Diagnéstico em ortodontia. Dental
Press, 2004.

Guedes SP, Teixeira BV, Cattoni DM. Medidas orofaciais
em adolescentes do estado do Rio de Janeiro segundo a
tipologia facial. Rev Cefac, v. 12, n. 1, p. 68-74, jan./fev.
2010.

Gomes MB, Guimardes JP, Guimardes FC, Neves AC.
Palpation and pressure pain threshold: reliability and va-
lidity in patients with temporomandibular disorders. Cra-
nio. 2008 Jul;26(3):202-10.

Sima FT. Validity and reliability of a new digital algom-
eter to detect extra and intra oral pressure pain threshold
in miofascial and TMJ pain. Biblioteca Digitais de Teses
e Dissertacdes da USP

Silva RS, Conti PC, Lauris JR, da Silva RO, Pegoraro LF.
Pressure pain threshold in the detection of masticatory
myofascial pain: an algometer-based study. Journal of
Orofacial Pain. Vol 19, N 4, 2005.

Farella M, Bakke M, Rapuano A, Martina R. Masseter
thickness, endurance and exercise-induced pain in sub-
jects with different vertical craniofacial morphology. Eur
J Oral Sci 2003; 111: 183-188.

Stuginski-Barbosa J, Silva RS, Cunha CO, Bonjardim LR,
Conti AC, Conti PC. Pressure pain threshold and pain
perception in temporomandibular disorder patients: is
there any correlation? Rev. dor vol.16 no.1 Sdo Paulo
Jan./Mar. 2015

Eccleston C. A normal psychology of chronic pain. Psy-
chologist. 2011; 24: 422-425

Cordeiro 1B, Guimardes AS. Profile of patients with
temporomandibular joint disorder: Main complaint, signs,
symptoms, gender and age. RGO - Revista Galcha de
Odontologia, 60(2),143-148.

Da Silva JA, Ribeiro NP. A dor como um problema psi-

39



Missel, MH et al. RvAcBO, 2022; 11(1):30-41.

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

(32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

cofisico. Revista. Dor, 12(2),138-151.

Teixeira MJ, Siqueira JTT, Alvarez FK. Fisiopatologia
da Dor/Glossério de Termos para a Semiologia da Dor. In
M. J. Teixeira & J. T. T. Siqueira (Eds.), Dores orofaciais:
Diagnédstico e tratamento (pp. 63-81). Séo Paulo, SP: Ar-
tes Médicas.

Fernandes BHP, Gomes CRG. (2011). Mecanismos e
aspectos anatdmicos da dor. Revista Saude e Pesquisa.
2011; 4(2),237-246.

Sullivan MJL. The communal coping model of pain
catastrophising: ~ Clinical and research implica-
tions.Canadian  Psychology/Psychologie Canadienne.

2012; 53(1),32-41.

Oliveira MFV. Aspectos psicolégicos da dor facial
cronica. Curitiba: Editora Maio, 2004, cap. 2 (2.4), p.
75-82.

Russel 1J. Neurochemical pathogenesis of fibromyalgia.
Z Rheumatol, v. 57, n. 2, p. 63-66, 1998.

Gyermek L. Pharmacology of serotonina as related to
anestesia. J Clin Anesth, v. 8, n. 5, p. 402-425, Aug,
1996.

Graven-Nielsen T, Mense S. The peripheral apparatus of
muscle pain: evidence from animal and human studies.
ClinJ Pain, v. 17, n. 1, p. 2-10, Mar, 2001.

Vimpari SAN. Depressive Symptoms in relation to oral
heatlh and related factors in a middle-a-geg population.
2003. 95 f. Academic Dissertation Faculty Of Medicine,
University of Oulu, Finland.

Van de Water AT, Eadie J, Hurley DA. Investigation of
sleep disturbance in chronic low back pain: an age- and
gender-matched case-control study over a 7-night period.
Man Ther 16: 550-556.

Osorio CD, Gallinaro AL, Lorenzi-Filho G, Lage LV.
Sleep quality in patients with fibromyalgia using the
Pittsburgh  Sleep  Quality Index. J Rheumatol.
2006;33:1863-1865.

Pimentel MJ, Gui MS, Reimédo R, Rizzatti-Barbosa CM.
Sleep quality and facial pain in fiboromyalgia syndrome.
Cranio. 2015;33:122-128.

Marty M, Rozenberg S, Duplan B, Thomas P, Duquesnoy
B, Allaert F, et al. Quality of sleep in patients with
chronic low back pain: a case-control study. Eur Spine J.
2008Jun;17(6):839-44.

O'Donoghue GM, Fox N, Heneghan C, Hurley DA. Ob-
jective and subjective assessment of sleep in chronic low
back pain patients compared with healthy age and gender
matched controls: a pilot study. BMC Musculoskelet
Disord. 2009;10:122.

Farella M, Michelotti A, Carbone G, Gallo LM, Palla S,
Martina R. Habitual daily masseter activity of subjects
with different vertical craniofacial morphology. Eur J
Oral Sci 2005; 113: 380-385.

Tweed CH. Evolutionary trends in orthodontics, past,
present and future. Am J Orthod. 1953;39(2):81-108.

Fillingim RB, Ohrbach R, Greenspan JD, Knott C, Di-
atchenko L, Dubner R, Bair E, Baraian C, Mack N, Slade

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

(48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

GD, Maixner W. Psychological Factors Associated with
Development of TMD: the OPPERA Prospective Cohort
Study. J Pain. 2013 Dec; 14(12 0): 10.1016

Buysse DJ, Reynolds IIl CF, Monk TH, Bernam SR,
Kupfer DJ. The Pittsburgh sleep quality index: A new in-
strument for psychiatric practice and research. Psychiat-
ric Research, 1989, 28(2):193-213.

Bertolazi AN. Tradugdo, adaptagdo cultural e validagdo
de dois instrumentos de avaliagdo do sono: Escala de
Sonoléncia de Epworth e indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh. 2008. 93p. Dissertagdo (mestrado em medic-
ina) Faculdade de Medicina. Programa de P6s-graduagdo
em medicina. Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFGRS). Porto Alegre, 2008.

Koutris M, Lobbezoo F, Naeije M, Wang K, Svensson P,
Arendt-Nielsen L, Farina D. Effects of Intense Chewing
Exercises on the Masticatory Sensory-Motor System. J
Dent Res 88(7):658-662, 2009.

Hawksley H. Pain assessment using a visual analogue
scale. Prof Nurse, v. 15, n. 9, p. 593-597, Jun, 2000.

Kelly AM. The minimum clinically significant difference
in visual analogue scale pain score does not differ with
severity of pain. Emerg Med Journal, v. 18, n. 3, p.
205-207, May, 2001.

Scrimshaw SV, Maher C. Responsiveness of visual ana-
logue and McGill pain scale measures. J Manipulative
Physiol Ther, v. 24, n. 8, p. 501-504, Oct, 2001.

Tamiya, N. Assessment of pain, depression, and anxiety
by visual analogue scale in Japanese women with rheu-
matoid arthritis. Scand J Caring Sci, v. 16, n. 2, p.
137-141, Jun, 2002.

Holdgate A. Comparison of a verbal numeric rating scale
with the visual analogue scale for the measurement of
acute pain. Emerg Med, v. 15, n. 5-6, p. 441-446,
Oct-Dec, 2003.

Kitchen S, Bazin S. Eletroterapia: pratica baseada em
evidéncias. 112 ed. Séo Paulo: Manole; 2003.

Stringert HG, Worms FW. Variations in skeletal and den-
tal patterns in patients with structural and functional al-
terations of the temporomandibular joint: a preliminary
report. Am J Orthod 1986;89(4):285-97.

Girardot RA Jr. Comparison of condylar position in hy-
perdivergent and hypodivergent facial skeletal types. The
Angle orthodontist. 2001 Aug;71(4):240-6.

Park et al. Three-dimensional cone-beam computed to-
mography based comparison of condylar position and
morphology according to the vertical skeletal pattern.
Korean J Orthod. 2015 Mar;45(2):66-73.

Kikuchi K, Takeuchi S, Tanaka E, Shibaguchi T, Tanne K.
Association between condylar position, joint morphology
and craniofacial morphology in orthodontic patients
without temporomandibular joint disorders. Journal of
oral rehabilitation. 2003 Nov;30(11):1070-5.

Isberg AM, Isacsson G. Tissue reactions of the temporo-
mandibular joint following retrusive guidance of the
mandible. Cranio. 1986 Apr;4(2):143-8.

40



Missel, MH et al. RvAcBO, 2022; 11(1):30-41.

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

Joseph AA, Elbaum J, Cisneros GJ, Eisig SB. A cepha-
lometric comparative study of the soft tissue airway di-
mensions in persons with hyperdivergent and normodi-
vergent facial patterns. J Oral Maxillofac Surg.
1998;56:135-139.

Iwasaki T, Hayasaki H, Takemoto Y, Kanomi R, Yamasa-
ki Y. Oropharyngeal airway in children with Class Il
malocclusion evaluated by cone-beam computed tomog-
raphy.  Am J Orthod Dentofacial  Orthop.
2009;136(3):318.e1-9.

Nale JC. Orthognathic surgery and the temporomandibu-
lar joint patient. Oral Maxillofac Surg Clin North Am.
2014;26(4):551-64.

Hwang SJ, Haers PE, Zimmermann A, Oechslin C, Sei-
fert B, Sailer HF. Surgical risk factors for condylar re-
sorption after orthognathic surgery. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2000;89(5):542-52.

Weigert NM, Moniz NJ, Freitas RR. Idiopathic resorp-
tion of the mandibular condyle: common and unknown.
Rev Bras Cir Craniomaxilofac 2011;14(2):102-7.

Sonnesen L, Svensson P. Assessment of pain sensitivity
in patients with deep bite and sex- and age-matched con-
trols. J Orofac Pain, v. 25, n. 1, p. 15-24, 2011.

Sonnesen L, Svensson P: Temporomandibular disorders

and psychological status in adult patients with a deep bite.

Eur J Orthod 30:621-629, 2008.

Sonnesen L, Svensson P. Jaw-motor effects of experi-
mental jaw-muscle pain and stress in patients with deep
bite and matched control subjects, Archives of Oral Bi-
ology, vol.58, issue.10, p. 1491-1498, 2013.

Silva RS. Determinacdo do intervalo de pressdo
necessario para estimular resposta dolorosa em pacientes
com DTM de origem miogénica. Bauru, SP. Tese de
Mestrado, Faculdade de Odontologia de Bauru. Univer-
sidade de Séo Paulo, 2003.

Yap AUJ et al. Relashionships between depres-
sion/somatization and self-reports of pain and disability. J
Orofac Pain, v. 18, n. 3, p. 220-225, 2004.

Hall AM, Kamper SJ, Maher CG, Latimer J, Ferreira ML,
Nicholas MK. Symptoms of depression and stress medi-
ate the effect of pain on disability. Pain.
2011;152(5):1044-51.

Aggarwal VR, Lovell K, Peters S, Javidi H, Joughin A,
Goldthorpe J. Psychosocial interventions for the man-
agement of chronic orofacial pain. Cochrane Database of
Systematic Reviews. 2011; 11(1).

Sartoretto SC, Dal Bello VY, Della Bona A. (2012). Evi-
déncias cientificas para o diagndstico e tratamento da
DTM e a relagdo com a oclusdo e a Ortodontia. Revista
da Faculdade de Odontologia — UPF. 2012; 17(3).

Marbach JJ, Lund P. Depression, anhedonia, and anxiety
in temporomandibular joint and other facial pain syn-
dromes. Pain, v. 11, n. 1, p. 73-84, Aug., 1981.

Tesch, R. S. Et al. Depression levels in chronic orofacial
pain pacientes: a pilot study. J Oral Rehabil, v. 31, n. 10,
p. 926-932, Oct., 2004.

[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

[78]

[76]

(7]

[78]

Deleeuw R. Prevalence of post-traumatic stress disorder
symptoms in orofacial pain patients. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod, v. 99, n. 5, p. 558-568,
May, 2005.

Xu W et al. Psychological status in patients with tem-
poromandibular disorders. Zhonghua Kou Qiang Yi Xue
Za Zhi, v. 40, n. 5, p. 359-361, Sep., 2005.

Stephen M et al. Depression, Pain, Exposure to Stressful
Life Events, and Long-Term Outcomes in Temporoman-
dibular Disorder Patients. J Oral Maxilofac Surg, v. 59, n.
6, p. 628-633, Jun., 2001.

Gallagher M et al. Is major depression comorbid with
temporomandibular pain and dysfunction syndrome? A
pilot study. Clin J Pain, v. 7, n. 3, p. 219, Sep, 1991.

Bruce PD et al. Why is depression comorbid with chronic
miofascial face pain? A family study test of alternative
hypotesis. Pain, v. 83, n. 2, p. 183-192, Nov, 1999.

Yap AUJ, Chua EK, Tan KB. Depressive symptoms in
Asian TMD patients and their association with
non-specific physical symptoms reporting. J Orofac Pain,
v. 17, n. 2, p. 112, 2003.

Svensson P, List T, Hector G. Analysis of stimu-
lus-evoked pain in patients with miofascial temporoman-
dibular pain disorders. Pain, v. 92, n. 3, p. 399-409, Jun,
2001.

Sherman JJ et al. The relationship of somatization and
depression to experimental pain responses in women
with temporomandibular disorders. Psycochoson Med, v.
66, n. 6, p. 852-860, Nov-Dez, 2004.

Hernandez RC, Abalo RG, Martin FC. Associacdo das
variaveis oclusais e a ansiedade com a disfuncdo tem-
poromandibular. JBA, v. 1, n. 2, p. 134-137, abr-jun,
2001.

41



