Dor Orofacial: Compreendendo o
Processo Pelos Pontos de Vista do
Paciente e do Cuidador

RESUMO

Uma situagao bastante comum relatada por pacientes que procuram por tratamento clini-
co é a presenca de sintomatologia dolorosa. A dor é uma experiéncia pessoal e subjetiva
influenciada pela experiéncia cultural, pelo conhecimento da situagao, atengao e outras
varidveis psicologicas. Este trabalho teve como objetivo proporcionar ao estudante da drea
de saude, aos docentes e aos pacientes, por meio de entrevistas e aplicagao da ferramenta
McGill Pain Questionnaire, melhor conhecimento sobre os mecanismos desencadeantes
das dores temporomandibulares (DTM:s) e sobre a eficiéncia do uso de placa miorrela-
xante. A melhor relacdo clinico/cliente na discussao dos sinais, sintomas e intensidade de
dor referida, bem como a motivagao dos cuidadores para o melhor acolhimento e atendi-
mento humanizado dos clientes portadores de DTM:s cronicas, vislumbrando agao posi-
tiva no ensino, na pesquisa e na extensao com atendimento de melhor qualidade foram
incentivadas. Apos trés anos de acompanhamento clinico de 39 pacientes, com avaliacdo
da dor qualitativamente, pode-se concluir que as expectativas dos clientes e cuidadores
com relagdo ao tratamento clinico das DTMs nem sempre sao atendidas em igual impor-
tancia, apesar de o tratamento clinico com a placa ter sido satisfatério. Notou-se ainda a
falta de adesao ao tratamento e seguimento de caso apds o cessamento da dor.
Palavras-chave: Placa miorrelaxante. Questiondario de avaliacdo da dor. Qualidade

de vida.

ABSTRACT

A common situation reported by patients seeking clinical treatment is the presence of
pain. Pain is a subjective and personal experience influenced by cultural experience,

knowledge of the situation, attention and other psychological variables. This study aimed
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to provide to the student health care, teachers and patients, through interviews and the
McGill Pain Questionnaire tool, better understanding of the mechanisms triggering the
temporomandibular pain (TMP), also the efficiency of occlusal splint use. The best clini-
cal/client relationship by means of discussion on the signs, symptoms and intensity of
pain reported, as well as the motivation of caregivers to better care and humanized assis-
tance TMP chronic customer, seeing positive action in teaching, research and extension
better quality care were encouraged. After three years of clinical follow-up of 39 patients
with pain assessment qualitatively, it can be concluded that the expectations of clients
and caregivers regarding the clinical treatment of TMD are not always met in equal im-
portance, although the clinical treatment with plaque being satisfactory. It was noted also
the lack of adherence to treatment and follow-up case, after pain ceasing.
Keywords: Occlusal splints; McGill Pain Questionnaire; Quality of Life.

INTRODUGCAO

Uma situagdo bastante comum relatada por pacientes que procuram por trata-
mento clinico é a presenca de sintomatologia dolorosa. A dor é uma experiéncia pessoal
e subjetiva influenciada pela experiéncia cultural, pelo conhecimento da situagao, atencao
e outras variaveis psicologicas. O processo de dor nao é simplesmente a captagao e trans-
missdo de estimulos nociceptivos e a percep¢ao destes por centros nervosos superiores.
Agressoes ou doengas podem produzir sinais neurais que entram em um sistema nervo-
s ativo, o qual é o substrato de experiéncias passadas, cultura e estado emocional [1,2].

Um paciente que é diagnosticado como portador de disfunc¢ao temporomandibular
(DTM) pode ser considerado como um grande desafio clinico. A etiologia dessas de-
sordens nem sempre é conhecida, sendo muitas vezes de origem multifatorial, dificul-
tando o diagndstico e o estabelecimento de uma terapia adequada para cada paciente.
Todos estes fatores tém levado ao conceito de que nosso objetivo clinico ndo é o trata-
mento em si, mas sim a sua administra¢io. De fato, a administracao ou conducio dos
pacientes que sofrem de desordens temporomandibulares, pode envolver uma série de
abordagens terapéuticas, incluindo a farmacoterapia [2].

A opgao pelo uso do McGill Pain Questionnaire deve-se ao fato de este ter se mostrado
um instrumento bastante util na mensuracao da dor. Sua versao traduzida e adaptada,
além disso, validou-o para sua utilizagao como instrumento em portugués de mensu-
ragio da dor [5].

MATERIAIS E METODOS

As atividades propostas e realizadas neste projeto foram:

1. Apos consentimento livre e esclarecido do supervisor de clinicas e dos responséveis
pelas disciplinas clinicas da Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto da Univer-

sidade de Sao Paulo (FORP-USP), as alunas de graduagio envolvidas no projeto,
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bolsistas do Programa Aprender com Cultura e Extensdo (Projeto 2310) seleciona-
ram os clientes que preencheram os requisitos para ingressar no estudo: portadores
de DTMs crénicas, em tratamento nas clinicas da FORP sendo considerados de
ambos os géneros e com idade acima de dezesseis anos;

. De posse das fichas clinicas, e apds conhecimento detalhado dos casos, foram efe-
tuadas entrevistas onde o cliente tinha toda liberdade de expressar seus problemas
relacionados a dor, sendo investigada a histéria médica anterior, familiar, histdria
dental, profissao, uso de medicamentos etc. Todos os clientes receberam e assinaram
TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FORP-USP (Processo 2010.1.1130.58.9);

. Foi entdo aplicada a versao em portugués do McGill Pain Questionnaire [5], para di-
ferenciagao entre dor somdtica, afetiva ou miscelanea, e uma Escala Visual Analdgica
(EVA) para mensuragio da dor (Figura1);

McGill Pain Questionnaire — Portugués

Nome Data Hora,
Analgésico(s) Dosagem Hora da Adm.
Igésico(s) Dosag Hora da Adm.
Intervalo de Admini a0 dos Analgési +4 +1 42 +3
IAVD: S Af Av M(S). M(AfAY) _ M(T) PRI (T),
(1-10) (11-15) (16) (17-19) (20) (17-20) (1-20)
1 Espasmédica _ |11 Cansativa — Intensidade Atual de Dor (IAD),
Tremor Exaustiva Comentarios:
Pulsatil __|12 Enjoativa .
Latejante Sufocante
Martelante 13 Amedrontadora |
2 Crescente __| Apavorante
Repentina Aterrorizante
Provocada 14 Castigante
3 Picada _| Debilitante
Agulhada _ | Cruel _
Perfurante __| Perversa _
Punhalada Mortal
Lancinante 15 Desgragada _
4 Aguda Enlouquecedora
Cortante __|16 Incomoda
Dilacerante Perturbadora
5 Beliscante __| Desconforto
Pressionante | Intensa
Pingante Insuportavel
Caibra _ |17 Difusa
Esmagamento Irradiante Constante ___
6 Fisgada __| Penetrante | Periddica __
Puxdo Que transpassa Breve
Distensdo 18 Aperto ]
7 Quente _| Dormente
Queimagdao | Estirante ]
Escaldante _ | Esmagadora
Queimadura Demolidora
8 Formigamento _ |19 Fresca
Coceira | Fria __|Sintomas que Sono: Ingestéo de alimentos:
Ardéncia Congelante Acompanham: |Bom _|Boa 1
Ferroada 20 Importunante __ndusea __|Descontinuo _|Alguma |
9 Insensibilidade | Nauseante __|Dor de cabega__|Insénia Pouca ]
Sensibilidade __| Angustiante __|Tontura __|Comentarios: |Nenhuma
Que Machuca _ | Desagradavel _ |Sonoléncia | Comentarios:
Dolorida Torturante Constipagao
Forte IAD Diarréia
10 Suave __| 0 Sem dor __|Comentérios: Atividades: Comentarios:
Tenséo _ |1 Leve | Boa
Esfolante __| 2 Desconfortante __| Alguma _
L. Rompimento__ 3 m?:;?nte — :z:(r:\ima ‘1 Figura 1 - McGill Pain
5 Excruciante Questionnaire — Versao em

Lingua Portuguesa.
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4. Osresultados ap6s trés anos de acompanhamento foram tabulados e discutidos pri-
meiramente pelo coordenador do projeto e bolsistas envolvidas, depois, em uma se-
gunda etapa, com os docentes clinicos onde o projeto foi desenvolvido, finalizando
com uma discussao mais ampla;

5. Envolver alunos de graduagao e buscar alternativas que possam melhorar a relagao cli-
nico/cliente e mais e melhor qualidade de tratamento para alivio ou supressao da dor.

RESULTADOS

Asbolsistas do Programa Aprender com Cultura e Extensao conviveram com uma realidade
a0 mesmo tempo proxima a elas (a dor, a origem da dor, a quantificagio da dor) e paradoxal-
mente distante (a qualidade da dor, o que o cliente espera de um servigo publico de atendi-
mento, no diagndstico e alivio/supressao da dor). Quanto s bolsistas, uma era graduanda
do curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto, outra do curso de
Fisioterapia e outra do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da USP. O relacionamento entre elas, e também entre elas e os docentes das disciplinas e os
clientes do projeto foi incrementado com o tempo, demonstrando que a extensao tem pa-
pel fundamental na interlocugao entre os agentes de satide (como imaginamos ser também
em outras dreas/dominios de ensino e pesquisa) e a sociedade. Nenhum tratamento tera
o sucesso almejado se o cliente nao for consultado e participativo das agoes desenvolvidas.

O coordenador do projeto aprendeu muito com as bolsistas (inclusive nos momen-
tos em que encontraram dificuldades durante a aplicagdo das ferramentas (McGill/
Escala EVA) e na busca de satisfagio pessoal dos clientes) e com o “olhar humanitério”
que as mesmas demonstraram quando estas ofereceram de suas préprias verves a opor-
tunidade de manifestacao livre e espontanea dos clientes para com os diversos tipos de
pesquisas e tratamentos aos quais estavam sendo sujeitos.

Resultados da avaliacao

Os resultados da aplicacao dos questiondrios demonstraram também que a identificagio do
componente somatico, emocional ou misceldnea da dor é de fundamental importincia para
o sucesso do tratamento e a reuniao entre bolsistas e coordenador deixou isso muito claro.

O questiondrio foi aplicado antes dos pacientes iniciarem seus tratamentos na FORP-
-USP e ap6s um ano. Foram entrevistados 39 pacientes (sete homens e 32 mulheres),
com idades que variaram de dezesseis a 65 anos. A pontuagao do Questiondrio McGill
pode ser analisada de acordo com o niimero de descritores escolhidos (analise quan-
titativa) e/ou em relagdo a pontuagio atrelada a estes descritores (andlise qualitativa)
[3]. Neste trabalho foram aplicadas as duas formas de analise.

Neste contexto, observamos que os pacientes na avaliago escolheram de cinco a
vinte (média de quinze) termos para descrever a dor e a dimensao afetiva/avaliativa, e
com exce¢ao de um paciente, a dor sempre foi pontuada. As outras dimensoes tiveram
uma média de termos escolhidos de oito para sensorial, trés para afetiva, um para ava-
liativa e dois para mista sensorial (ver Anexo, Tabelas1e 2).
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Resultados da reavaliacdo

Do total de pessoas a que aplicamos o questiondrio, dezesseis responderam a reavalia-
cao. Ao reavaliarmos estes pacientes, eles escolheram de zero a vinte (média de doze)
termos para descrever a dor e a dimensao afetiva/avaliativa. As outras dimensdes tive-
ram uma média de termos escolhidos de seis para sensorial, dois para afetiva, um para
avaliativa e um para mista sensorial (ver Anexo, Tabelas 3 e 4).

A avaliagao quantitativa da sintomatologia dolorosa foi realizada no tempo inicial
(ap6s a primeira aplicagio do McGill Pain Questionnaire [5] e aplicagao da Escala Visual
Analdgica - EVA). Dias depois, os pacientes receberam placas miorrelaxantes para alivio
e tratamento da sintomatologia dolorosa. Os pacientes foram acompanhados por trés
anos, sendo que neste periodo foram substituidas as placas conforme necessario. Os re-
sultados das avaliagdes quantitativas da sintomatologia dolorosa antes da avalia¢ao e na
reavaliagdo sdo apresentados nos Graficos 1 e 2 (ver Anexo).

Quanto ao questionamento referente a sintomas que acompanham a patogenia
(dor), o relato de dor de cabeca manteve-se inalterado (38%) sendo que o relato de
tontura apresentou leve alteragio (22%). Com relagio a sonoléncia, nota-se melhora
significativa, visto que passou de 13% para 4% de relatos.

Em relagdo aos itens ao fim do questionario (Figura 1) que sdo descritos como “sin-
tomas que acompanham’, “sono’, “ingestao de alimentos” e “atividades”, os resultados
serdo apresentados em Gréficos descritivos de porcentagem (ver Anexo, Gréficos2as).

Para a avaliagao do sono, pode-se considerar que houve importante melhora, visto
que nao houve relatos de insonia na reavaliagao. Na avaliagao, 24% dos pacientes re-
feriram insonia devido a sintomatologia dolorosa. Ao questionarmos sobre a ingestao
de alimentos na reavaliagio, a maioria (41%) referiu ter boa alimentagio, sendo que na
avaliacdo, apenas 29% apresentaram esse relato. Quanto a realizacao de atividades, 56%
dos pacientes referiram manter boa quantidade de atividades na reavaliacao, sendo que
na avaliagdo apenas 31% relataram ter boa atividade.

DISCUSSAO

Asatividades propostas foram atendidas nesse projeto em todas as dimensoes previstas e
pactuadas. Apds a autorizagao das atividades clinicas/entrevistadoras pelas bolsistas e ja
com assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido do supervisor de clinicas
e dos responsaveis pelas disciplinas clinicas da FORP-USP, os estudantes de graduagao
envolvidos no projeto selecionaram os clientes (pacientes inscritos via convénio SUS
com a disciplina de oclusio da FORP — 8041203) que preenchiam os requisitos para in-
gressar no projeto: portadores de DTMs cronicas, em tratamento nas clinicas da FORP,
sendo considerados de ambos os géneros e com idade acima de dezesseis anos.

Asbolsistas, de posse das fichas clinicas, e apds conhecimento detalhado dos casos,
iniciaram o processo de entrevistas onde o cliente teve toda liberdade de expressar seus
problemas relacionados a dor, sendo investigada a histéria médica anterior, familiar,
histéria dental, profissio, uso de medicamentos etc. [4,5].
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Foi entdo aplicada a versdo em portugués do McGill Pain Questionnaire (5], para dife-
renciagio entre dor somética, afetiva ou miscelinea, e uma Escala Visual Analégica (EVA)
para mensuragao da dor a cada cliente que foi incluido no projeto. Os resultados foram
tabulados e discutidos primeiramente pelo coordenador do projeto e estudantes envolvi-
dos, e em uma segunda etapa, com os docentes clinicos onde o projeto foi desenvolvido.

O sucesso do projeto ficou evidenciado quando, por iniciativa das bolsistas, uma
simples pergunta foi adicionada ao relatério: “De todos os questiondrios e entrevistas
que o Sr. (Sra.) foi solicitado responder até o presente momento, teve alguma pergunta
que gostaria que fosse dirigida a vocé e que nao foi realizada?”

Asrespostas foram quase que undnimes e a pergunta a ser feita era: “Vocé esta satis-
feito (a) com o atendimento e suas queixas foram ouvidas?”

O computo de dados clinicos e explanatérios da parte das bolsistas e dos clientes levou-
-nos arefletir que o cliente nem sempre é ouvido sobre o que o levou a procurar o servigo
de atendimento em satude, e que muitas vezes ha uma descrenca sobre a preocupagao de
n6s, clinicos, com relagao aos nossos clientes. Assim, graduagao e pesquisa ficam atendi-
das, mas o oferecimento do produto (tratamento) é falho na interlocugio entre a academia
e a sociedade, o que corrobora com dados de Sawada e colaboradores [ 4].

Foi observada a necessidade de acrescentar a parte inicial do questiondrio tdpicos
como idade, profissio, e questdes como “Existe algo que provoca a sua dor?”, “Hé quan-
to tempo vocé sente esta dor?”, “Adaptou-se ao uso da placa? Sentiu alivio da sua dor?”,
para melhor andlise do quadro do paciente.

O maior problema enfrentado foi relativo a autorizagio de alguns docentes para a par-
ticipagao das bolsistas na aplicagao dos questiondrios. Das trés disciplinas na graduacao
e na extensao que foram procuradas, somente uma da graduagao ofereceu a clinica e toda
liberdade de atuacio das bolsistas.

Uma das bolsistas pertence ao Curso de Graduagao em Fisioterapia da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, e um (pequeno) problema se instalou quando
uma docente levantou a possibilidade de uma estudante da graduagao de outra uni-
dade atuar em nossas clinicas sem seguro-satde. Numa breve reuniao estabelecemos
que a bolsista iria apenas aplicar o questiondrio, acompanhada, ainda, da outra bolsista
da graduagao da Odontologia, e tudo foi resolvido de forma amplamente satisfatdria.

Nota-se ainda que palavras como interdisciplinaridade, transdisciplinaridade, multi-
disciplinaridade etc., cada vez mais correntes em processos diddtico-pedagdgicos, ain-
darestringem-se ao “pensar’, “refletir”, “vislumbrar”, e estao muito pouco presentes no
“agir”, o que estd em diregao oposta a situacao ideal, que seria a apresentada por Sawada
e colaboradores [4].

Inicialmente, outra dificuldade que sentimos foi em conseguir a autorizagao do Co-
mité de Etica em Pesquisa da FORP para a realizagio do nosso projeto devido a for-
matagao do mesmo nao obedecer estritamente os moldes e ditames da pesquisa clinica
pura. Mas bastou uma orientagao na forma de oficio oferecida pelo coordenador do
projeto para o Comité, informando que os objetivos eram, sim, de ensino e pesquisa,
mas atrelados as atividades de extensao, onde os objetivos primdrios nao sao “apenas”
de ensino puro ou de pesquisa pura, mas de realmente aplicar a indissociabilidade das
atividades fins da universidade na interlocu¢io com a sociedade.

Revista Cultura e Extensdo USP
Volume 8



O agendamento para reavaliagao apds o periodo de trés a doze meses de tratamen-
to foi mais um empecilho ao curso do projeto, visto que muitos pacientes jd haviam
recebido alta e nao pretendiam retornar a institui¢ao, também devido & mudanca dos
numeros telefonicos, ou ainda pela dificuldade de transporte dos pacientes.

Ao observar os valores atribuidos as pontuacoes dos descritores percebe-se que a gra-
vidade da queixa diminuiu na contagem qualitativa dos descritores de dor (ver Anexo,
Gréfico 2), mostrando que pode existir uma correlagio deste resultado com o fato de o
tratamento recebido por estes pacientes ter sido quase que majoritariamente odontolé-
gico, o que destaca a necessidade para estes pacientes de um tratamento multidisciplinar
que englobe suas necessidades biopsicossociais. Talvez dessa forma eles tivessem um
percentual maior de melhora nos descritores. Outro aspecto a ser analisado é o costu-
me errdneo dos pacientes de abandonar o tratamento assim que a dor cessa ou diminui,
tornando, dessa forma, seu estado de bem-estar nao mais duradouro e susceptivel a volta
dos sintomas de dor.

Sugere-se, em trabalhos futuros, também a anélise do impacto da dor no cotidiano
do paciente, porque as vezes o quadro de dor permanece, porém o individuo torna-se
capaz de realizar mais atividades ou de realizar as mesmas de antes, mas com maior
qualidade, pois a dor ndo o incomoda tanto. Para tanto, pode-se explorar mais o tépico
“Atividades” do proprio questiondrio McGill.

As sugestoes descritas objetivam aumentar a qualidade técnica do atendimento mul-
tidisciplinar em satde e propiciar uma avaliagao mais fidedigna e completa do paciente,
favorecendo um melhor atendimento e tratamento de sua queixa. Cumpre salientar que
dentre os pacientes reavaliados somente um realizou acompanhamento odontolégico
e fisioterapéutico. Quando os pacientes foram orientados quanto ao papel da fisiote-
rapia complementando o tratamento odontolégico, todos demonstraram interesse em
realizd-lo e esta vontade foi expressa por meio da solicitacao de encaminhamento ao
servigo de fisioterapia oferecido na Clinica de Pacientes Especiais.

CONCLUSOES

Apbs trés anos de acompanhamento clinico de 39 pacientes, com avaliagio da dor quantita-
tiva e qualitativamente, pode-se concluir que as expectativas dos clientes e cuidadores com
relagio ao tratamento clinico das DTMs nem sempre sao atendidas em igual importancia,
apesar de o tratamento clinico com a placa miorrelaxante, no caso, ter sido satisfatdrio.
Notou-se ainda a falta de adesao ao tratamento e seguimento de caso apds o cessamento
da dor, o que pode implicar um recrudescimento do problema em médio e longo prazo.
Nem sempre o olhar do profissional de satde é coincidente com a necessidade do cliente, o
que demonstra clara necessidade de interdisciplinaridade e melhor didlogo entre as partes.
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ANEXO

Tabela 1 Numero de descritores escolhidos na avaliacdo

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
Numero de descritores 32 7
Idade 37,5 44
Sensorial 7.8 8
Afetiva 2,8 2,4
Avaliativa 1 1
Mista sensorial 2 1,9
Mista afetiva/ avaliativa 0,9 1
Mista total 3 2,9
Escore total 16 15

Tabela 2 Média de pontuacéo referente aos descritores escolhidos na avaliacdo

por género
SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
Idade 37,5 44
Sensorial 22,53 22,87
Afetiva 5,84 4,57
Avaliativa 3,12 2,6
Mista sensorial 45 3
Mista afetiva/ avaliativa 3,18 3,88
Mista total 7,68 7,28
Escore total 39,15 36,57

Tabela 3 Numero de descritores escolhidos na reavaliagdo

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
Idade 38 43,5
Sensorial 6,9 2,6
Afetiva 3,4 3,3
Avaliativa 0,9 1
Mista sensorial 2 1,8
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SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

Mista afetiva/ avaliativa 0,8 1
Mista total 2,8 2.8
Escore total 15 15

Tabela 4 Pontuacado referente aos descritores escolhidos na reavaliacdo

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

Idade 38 43,5
Sensorial 19,8 19,7
Afetiva 5,1 7

Avaliativa 2,6 3

Mista sensorial 47 3,7
Mista afetiva/ avaliativa 2,3 31
Mista total 7 7.3
Escore total 33,6 35

Gréfico 1 Anélise quantitativa Indice atual da dor (EVA) — primeira avaliagdo
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Gréfico 2 Analise qualitativa indice atual da dor (EVA) — reavaliacéo
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Grafico 3 Sintomas que acompanham a patogenia (antes e depois do tratamento)
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Grafico 4 Avaliacdo da qualidade do sono
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Grafico 5 Avaliagdo da ingestdo de alimentos
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Gréfico 6 Avaliagao das atividades desenvolvidas em fun¢do da presenca de dor
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