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O presente estudo procurou mostrar a inter-relagdo entre o uso de préteses totais e a dor orofacial,
através de um levantamento epidemioldgico. A pesquisa foi realizada nos terminais de 6nibus da regido
metropolitana de Curitiba, por um grupo de 60 pesquisadores treinados através da aplicacéo de questiona-
rio formulado pelo Centro de Diagndstico e Tratamento da Articulagdo Témporo Mandibular e Alteracdes
Dento Faciais Funcionais (CDATM), da Universidade Tuiuti do Parana.

Do total de 5.186 entrevistados, 1.134 (21,86%) eram desdentados totais. Destes, encontramos 450
(40%) apresentando dor orofacial. Para o presente trabalho, os entrevistadores foram orientados a considerar

os pacientes com dor crénica (IHS, 1988).

PALAVRAS-CHAVE: Prétese total; Dor orofacial; Boca desdentada.

INTRODUCAO

A dor orofacial engloba varias entidades
dolorosas, entre as quais aquelas originarias
dos nervos cranianos, dos tecidos moles,
do complexo dentoalveolar e das estruturas
musculoesqueléticas. Assim, as queixas
provenientes dos musculos e da articulacdo
temporomandibular, chamadas de disfungées
temporomandibulares (DTMs), representam
um subgrupo dentro das dores orofaciais
(Siqueira, 1999).

As dores musculoesqueléticas provenien-
tes das condi¢des temporomandibulares sdo
prevalentes na populacdo em geral (Siqueira,
1999). Geralmente, os pacientes com dores
musculoesqueléticas crdnicas apresentam

altos niveis de stress, ansiedade e depressao,
uso inadequado de medicamentos e até pro-
cedimentos cirdrgicos anteriores para aliviar a
dor, sem resultados; sua auto-estima é baixa e
podem sofrer de frigidez e impoténcia, além
do temperamento hostil e manipulativo.

Levantamento sobre o atendimento assis-
tencial a satde em pacientes que apresentam
disfuncdo temporomandibular mostra que a
dor é o motivo principal da procura a estes
servigcos, em até 97% dos casos; e que 0s 3%
restantes séo decorrentes das queixas de rui-
dos articulares ou pela sensacdo de que algo
esta “errado“ com os maxilares (Dworkin et
al., 1990).
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Dentro do grupo dos pacientes com dor orofacial
existe um subgrupo expressivo em nimero dos pacientes
desdentados totais.

A prevaléncia de pacientes portadores de proteses
totais € alta entre os brasileiros. Estudo epidemiologico
realizado pelo Ministério da Salde (Pinto et al., 1986)
mostrou que: na faixa etaria de 50 a 59 anos, 79% da
populagdo urbana analisada tinham extraido todos os
dentes em pelo menos um maxilar; 14% necessitavam
de protese total, 45% j& usavam e 11% usavam somente
a proétese total superior, necessitando da inferior. Na faixa
etaria de 35 a 44 anos, aproximadamente 35% usavam
ou necessitavam de proteses totais; e entre 15 e 19 anos,
1,7% da populacgao ja apresentava essa condicdo. Além
disso, os portadores de proteses totais nem sempre as
usavam nas melhores condi¢des ou conseguiam trocé-
las nos periodos considerados ideais (a cada seis anos
aproximadamente) (Souza, 1991).

Baseado neste pressuposto, faz-se mister o interesse
pelo estudo sobre a prevaléncia da dor orofacial croni-
ca entre os pacientes desdentados totais portadores de
protese dupla.

REVISAO DE LITERATURA

A dor é uma experiéncia desagradavel que motiva
o individuo muito mais do que qualquer outra experi-
éncia e prejudica a vida de milh&es de pessoas em todo
o mundo. Ela cria para o paciente uma emergéncia e,
portanto, torna-se a principal causa motivadora para
procurar auxilio. A dor orofacial ndo se diferencia dos
outros tipos de dores. Possuem aspectos emocionais
e fisicos em comum e devem ser analisados conjun-
tamente.

Uma das muitas definices encontradas sobre a dor
resume muita bem a compreenséo tradicional do que a
dor se parece: “uma sensagao mais ou menos localizada
de desconforto, aflicdo, ou agonia, resultante do estimulo
de terminac6es nervosas especializadas. Ela serve como
mecanismo de protecdo, uma vez que induz a vitima a
remover ou superar a fonte”.

Em 1986, a Associacdo Internacional para o Estudo
da Dor assim a definiu como sendo uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a lesdes
reais ou potenciais, ou descrita em termos de tais lesdes.
Essa definicdo reconhece que a dor é subjetiva e mais
complexa que um elemento sensorial, e a experiéncia da
dor envolve associagdes entre elementos da experiéncia

sensorial e o estado emocional do paciente.

Dessa consideracgéo resulta que as condigdes psico-
I6gicas da pessoa podem produzir a percepc¢ao da dor ou
aumentar sua tolerancia a estimulagao dolorosa.

Como um sintoma clinico, a dor é uma experiéncia
gue ndo pode ser compartilhada. Ela é pessoal, perten-
cendo apenas a quem sofre dela. Individuos diferentes
sentindo estimulos nocivos idénticos sentem dor de
maneiras diferentes e reagem com niveis diferentes de
sofrimento. E impossivel para uma pessoa sentir exata-
mente 0 que a outra sente.

O julgamento da experiéncia dolorosa pelo individuo
ocorre de acordo com, no minimo, quatro fatores:

1. Nivel de estimulo no tronco encefalico

2. Experiéncias anteriores

3. Estado emocional

4. Caracteristicas comportamentais

Para explicar o que seria a dor, temos o chamado mo-
delo mecénico e o modelo biopsicossocial de percepc¢éao
da dor. O chamado modelo mecanico de uma doenca é
a idéia de que a dor é um sinal de alarme, resultado de
uma doenca somatica ou lesdo estrutural do organismo;
uma vez reparado o dano ou eliminada a doenca, a dor
seria eliminada. De acordo com esse modelo, a dor esta
presente sempre quando ha algo errado com o organis-
mo, e para elimina-la, basta reparar a parte que a esta
provocando. Deve-se ter em mente que isso € verdadeiro
para algumas das dores somaticas, mas certamente nao se
aplica a todas as dores do individuo (Okeson, 1998).

O modelo biopsicossocial (Dwaorking, Massoth, 1993)
mostra que mente e corpos ndo podem ser interpretados
de modo isolado quando se experimenta a nocicep¢ao;
isto é, o paciente deve ser analisado do ponto de vista
médico-fisico, psicossocial, comportamental e funcional.
Segundo Okeson (1998), talvez seja a maneira mais cor-
reta para se entender o processo doloroso.

A classificacdo mais completa para a dor € aquela que
avalia essa condicdo em dois eixos: o Eixo | representa
os fatores fisiologicos responsaveis pelo impulso noci-
ceptivo (fatores fisicos, quimicos e bioldgicos). O Eixo Il
representa os fatores psicolégicos que podem produzir
ou influenciar a experiéncia da dor.

A dor aguda tem um momento definido de inicio,
sinais fisicos objetivos e subjetivos e atividade exagerada
do sistema nervoso. Estdo geralmente associados a con-
dicOes clinicas de rapida instalacdo, sdo autolimitantes,
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produzindo algumas vezes sintomas graves em um curto
periodo de tempo, e possuem uma etiologia evidente.
Segundo Okeson (1998), a dor aguda tem uma duracéo
inferior a seis meses ou 0 tempo necessario para que
ocorra a cura dos fatores iniciais. Esta geralmente mais
associada a fatores do eixo | (sem influéncia dos fatores
psicoldgicos) e, se ndo corretamente diagnosticada e
tratada, pode tornar-se crdnica, embora a maneira de
como uma dor aguda possa tornar-se crénica ainda seja
pouco entendida (Gatchel et al., 1996).

A dor crbnica, em contraste, continua além de um
periodo de seis meses, por uma adaptacdo do sistema
nervoso. Nos pacientes com dor crbnica, nem sempre
existem sinais objetivos, mesmo quando eles apresentam
mudancas visiveis em sua personalidade, estilo de vida
e habilidade funcional. Esse tipo de dor exige uma abor-
dagem que contemple ndo somente o tratamento de suas
causas, mas também de suas conseqiiéncias psicoldgicas
e sociais. Geralmente associada a doencgas de curso lon-
go, essa condicdo duradoura e dolorosa acaba fazendo
parte da rotina do paciente. Com a cronicidade, todas as
dores parecem assumir caracteristicas de intensificacao
psicogénica (Okeson, 1998).

A dor — mais especificamente a dor orofacial — nos
pacientes desdentados pode ser explicada como resultado
da desarmonia do sistema estomatognatico, pela perda
dos dentes naturais, fator que aumenta a possibilidade de
estes pacientes apresentarem disfun¢des (Mollo, 1993).
Assim, podemos associar o fato de pacientes portadores
de préteses apresentarem maior indice de dor orofacial
em relacéo a pacientes dentados (Agerberg, 1988; Mer-
cado, Faulkner, 1991).

Além disso, os pacientes portadores de prétese total
apresentam alteracdes que séo fatores contribuintes para
0 aparecimento da dor muscular (Graff-Radford, 1991),
tais como: hébitos parafuncionais, alteracdes oclusais,
instabilidade das proteses, problemas iatrogénicos e piora
da funcéo mastigatéria (Boucher et al., 1975).

Alguns estudos sobre cefaléias recorrentes tém mos-
trado que pacientes portadores de dentaduras antigas ou
alteradas podem ter uma melhora na frequiéncia ou na
intensidade de suas queixas quando trocam suas proteses
(Klemeti, 1996; Magnusson, Carlsson, 1980).

MATERIAL E METODOS

Foi utilizado um questionario (Anexo 1), no qual se
perguntou o sexo e a idade dos entrevistados (sendo estes
divididos em grupos de 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a

39 anos, 40 a 49 anos e mais de 50 anos). Procurou-se,
primordialmente, detectar o uso de prétese, seja total ou
parcial (fixa ou removivel), e 0 tempo de uso dessas proéte-
ses. Em seguida questionou-se sobre a presenca de dores
na face ou na cabeca (foram considerados os pacientes
gue apresentavam dor cronica - IHS, 1988), a localizacéo
dessas dores, a sua intensidade (em uma escala de 0 a
10), o tempo de dor, e a sua frequéncia.

Foram treinados 12 pesquisadores para a correta apli-
cacdo do questiondrio. Estes ficaram responsaveis pelo
treinamento de outros cinco pesquisadores, totalizando
60 aplicadores.

Estes 12 grupos de cinco pesquisadores foram distri-
buidos entre os terminais de dnibus da regido metropoli-
tana de Curitiba para aplicacdo do questionéario proposto,
em um mesmo dia, tendo como pesquisador responsavel
um dos 12 pesquisadores inicialmente treinados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entrevistadas 5.186 pessoas, procurou-se agqui ana-
lisar o grupo dos pacientes desdentados totais, verifi-
cando primeiramente que a presenca desses pacientes
portadores de protese total dupla é ainda grande entre a
populacao (Gréfico 1).

Analisando isoladamente o grupo de pacientes desdenta-
dos, verificou-se que 40% relataram ter dor orofacial (Gréfico
2). Como ja foi dito anteriormente, os entrevistadores foram
orientados a considerar 0s pacientes com dor cronica.

Ja entre os pacientes dentados, encontramos um
namero bem menor de pacientes com dor orofacial, se
comparado a porcentagem de pacientes desdentados e
com dor, 25% (Gréfico 3).

Analisando as informacg®es dos Gréficos 2 e 3, con-
firmam-se os dados contidos na literatura, mostrando que
o0s pacientes desdentados apresentam um maior indice de
dor orofacial que os pacientes dentados. A hip6tese mais
provavel encontrada na literatura é a de que os pacientes
portadores de protese total apresentam fatores contribuintes
para o aparecimento da dor muscular. Esses fatores podem
ser resumidos em perda dos dentes, presenca de habitos
parafuncionais, alterag6es oclusais, problemas relaciona-
dos com as préteses, que de alguma maneira causam a
desarmonia do sistema estomatognatico.

CONCLUSAO
Apesar do aumento do acesso ao servigo odontolo-
gico nos ultimos anos, os pacientes desdentados totais
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GRAFICO

1: Namero

de pacientes
desdentados totais.

GRAFICO

2: Numero

de pacientes
desdentados totais
com dor orofacial.

GRAFICO 3:
NuUmero de
pacientes dentados
com dor e sem dor
orofacial.

ainda representam uma fragcdo importante da populacéo.
Com o levantamento epidemioldgico, pudemos observar
40% desses pacientes apresentando dor orofacial nos seus
mais diversos grupos, ja que este trabalho ndo visou a
classificacdo das dores orofaciais, mas os dados obtidos
referem-se as dores orofaciais crénicas. Ao observar o
grupo dos pacientes dentados, observou-se um quadro
diferenciado, em que 25% apresentam dor orofacial.
SupBe-se que os pacientes desdentados totais apre-
sentem alteracdes morfolégicas e funcionais no sistema
estomatognético, que podem ser fatores contribuintes
para o aparecimento da dor orofacial, tais como: habitos

[ Desdentados totais
21,86%

Il Outra condicao
78,14%

B Pacientes
desdentados com
dor orofacial 40%

B Pacientes
desdentados sem
dor orofacial 60%

M Pacientes dentados
com dor orofacial
25%

B Pacientes dentados
sem dor orofacial
75%

parafuncionais, alteragfes oclusais, instabilidade das
préteses, problemas iatrogénicos e piora das fungdes do
sistema estomatognatico (degluticdo mastigacéo, fonagdo
e respiragdo). O que torna os pacientes desdentados mais
propensos a apresentar dor orofacial.

Com base nos pressupostos, entende-se que com a
correta reabilitacdo desses pacientes, apés um adequado
diagnéstico, planejamento e tratamento dentro de crité-
rios cientificos largamente difundidos, poder-se-ia almejar
a remissdo da sintomatologia desses pacientes.

Cavalcante BL, Stechman N, Carrilho E, Milani PAP. Orofacial pain in edentulous patients, an epidemiologic survey. PCL 2004; 6(34):593-7.

The present study aimed to demonstrate the interrelation between orofacial pain and the use of complete dentures. A group
of 60 trained interviewers applied a questionnaire at some bus stations, in the metropolitan area of the city of Curitiba. This ques-
tionnaire was formulated by the CDATM (Centro de Diagnéstico e Tratamento da Articulagdo Témporo Mandibular e AlteragGes

Dento Faciais Funcionais).

5,186 persons were interviewed; 1,134 (21.86%) were edentulous people, and among them, 450 (40%) presented orofacial
pain. For this study, the interviewers were oriented to take into account people with chronic pain.

KEYWORDS: Denture, complete; Orofacial pain; Mouth, edentulous.
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ANEXO 1: Questionario aplicado.

COLETA DE DADOS

Sexo: (M) (I:)

Idade: () 15 a 19 anos
()20 a29 anos
()30 a39anos
()40 a49 anos
() +de 50 anos

Desdentado total: (S) (N) Usa protese total? (S) (N)
Desdentado parcial: (S) (N) Usa prétese removivel (S)
(N) Fixa (S) (N)

Ha quanto tempo? () menos de 1 ano
() entre 1 ano e 5 anos

() entre 5e 10 anos

() mais de 10 anos

Sente dor na face ou na cabeca? (S) (N)

Localizagéo da dor:

Intensidade da dor: [ I ]
0 5 10

Ha quanto tempo:

() menos de 1 ano

() entre 1 ano e 5 anos
() entre 5e 10 anos

() mais de 10 anos

Freguéncia da dor:

() menos de uma vez por semana
() de 2 a4 vezes por semana

() mais de 5 vezes por semana

Procura atendimento médico/odontolégico por causa da
dor? (S) (N)

Toma algum remédio para dor? (S) (N) Qual?

M9 e
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