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1. INTRODUCAO:

Em 1979, a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP, na sigla inglés) prop6s uma
definicdo de dor que foi bem aceita pela comunidade cientifica e que vigora até o presente momento. Essa
definicdo diz que “a dor € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada com dano tecidual
real ou potencial, ou descrita em termos de tais les6es” (1). Aqui vale ressaltar que atualizagdes e criticas tém
sido propostas (2), um processo natural do desenvolvimento cientifico. Entretanto, independente das
modificagbes que possam vir a ocorrer, o contexto biopsicossocial estard sempre na base de nossa
compreenséo sobre a dor.

Levando em consideragdo as vias neuronais e 0s centros integradores, a percepc¢éo da dor pode ser
modulada por diversos fatores (3). Nesse sentido, além da influéncia de processos enddgenos, 0s aspectos
culturais, demograficos, clinicos e psicossociais sdo exemplos de fatores capazes de influenciar a forma com
gue a experiéncia da dor é percebida e interpretada (4). Assim, ansiedade, depresséo, estresse e qualidade
do sono podem, portanto, fazer parte desse contexto, uma vez que a abordagem psicossocial contempla
relacdes entre o que esta na ordem da sociedade e o que faz parte do psiquico, considerando o individuo em
suas multiplas dimensdes. Nessa dire¢cdo, pesquisas clinicas demonstram convincentemente que 0s aspectos
psicossociais estdo correlacionados com a percepcao da dor na regido orofacial (5).

Apesar da literatura j& evidenciar a associacdo dos aspectos psicossociais com a percepc¢ao dolorosa,
h& uma clara escassez de estudos que avaliem de forma integrada se 0s aspectos psicossociais possam
apresentar uma maior propensdo de amplificagdo e facilitagdo dos estimulos dolorosos. Essa avaliagao
integrada significa antes de tudo uma maneira padronizada de se julgar a severidade dos aspectos
psicossociais de forma conjunta, principalmente, tendo em vista que um certo nivel de comprometimento
psicossocial é esperado mesmo em individuos que ndo apresentem um diagndstico evidente de distirbios de
natureza psicossocial. Por isso, estratégias de fenotipagem desses aspectos que considerem valores
normativos populacionais podem contribuir para um entendimento de maior relevancia clinica da relacéo entre
aspectos psicossociais e dor.

Desse modo, o objetivo primario desse estudo é avaliar a influéncia dos aspectos psicossociais na
sensibilidade pericraniana e na magnitude da modulacdo condicionada da dor. A hipétese é que individuos
saudaveis e sem condicdes dolorosas, mas com sinais e sintomas de ansiedade e depressao, ma qualidade
do sono e/ou alto grau de catastrofizagdo e estresse possam apresentar um gradiente de maior propenséao a
amplificacdo e facilitagdo de estimulos dolorosos, ou seja, quanto maior a severidade do comprometimento
desses aspectos, maior a amplificacao e facilitagdo de estimulos dolorosos. Assim, espera-se que individuos
com um fen6tipo que indique maior severidade de comprometimento psicossocial reportem uma maior
sensibilidade pericraniana e uma menor magnitude de modulagéo da dor em comparagdo com individuos com
um fendtipo que indique baixo comprometimento psicossocial.
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2. METODOLOGIA:

2.1 Amostra

A amostra deste estudo observacional é composta por 50 individuos saudaveis, 25 homens e 25
mulheres, com idade entre 18 e 50 anos, recrutados a partir da comunidade da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas (FOP/UNICAMP) e, posteriormente, da regido
metropolitana de Piracicaba — SP. Os critérios de inclusdo dos individuos sdo: bom estado de salde geral,
auséncia de qualquer tipo de dor crbnica e de algum episédio de dor orofacial ou cefaleia nos ultimos 30
dias.

2.2 Variaveis de desfecho

As variaveis de desfecho primério sdo: a) as medidas de sensibilidade mecanica da musculatura
pericraniana, através do método de palpacao controlada por dispositivo mecanico e limiar de dor a pressao
e b) os questionarios escala hospitalar de ansiedade e depressédo, questionario do sono de Pittsburgh,
catastrofizagcdo da dor e escala de estresse percebido (6-9). Ja a variavel secundaria inclui as medidas da
modulagao condicionada da dor, avaliada por meio de dois “estimulos teste”: palpagao controlada por
dispositivo mecanico e limiar de dor a presséo.

2.3 Desenho do estudo

Todos os participantes foram avaliados em uma Unica sessdo e por um Unico examinador. Os
guestionarios psicossociais foram aplicados juntamente com o preenchimento da ficha clinica e antes do
inicio da avaliacao da sensibilidade pericraniana e modulacdo condicionada da dor. Ainda, o questionario
de catastrofizacdo da dor situacional foi também aplicado logo apdés o término da primeira sessédo de
avaliagdo da modulagdo da dor. Para evitar efeitos de transferéncia, as avaliacdes de sensibilidade
ocorreram respeitando-se um intervalo de 5 minutos entre cada método e de 2 minutos para cada carga
guando for o caso. Apds um intervalo de 10 min, e ainda ha mesma sesséo, foi feito o teste da modulacao
condicionada da dor. Houve um intervalo de tempo de 2 minutos considerando cada protocolo (palpacéo
controlada por dispositivo mecénico e limiar de dor a presséo). Esse teste foi repetido ap6s um novo intervalo
de 20 min, para evitar efeitos de transferéncia.

2.4 Andlise estatistica

Os valores de sensibilidade mecénica pericraniana e magnitude da CPM serdo expressos como
média, desvio padrdo (SD, sigla em inglés) e intervalo de confianca de 95% (IC 95%) da média. A distribui¢do
das varidveis continuas sera avaliada pelo teste de Kolgomorov-Smirnov e uma transformacéo logaritmica
na base 10 ser& realizada previamente as andlises inferenciais quando os resultados forem significativos,
considerando um nivel de significancia de 5% (p = 0,050).

O calculo amostral considerou os seguintes parametros para uma analise de variancia (ANOVA) com
dois fatores intersujeitos com 2 niveis em cada fator: um tamanho de efeito f de 0,4, um nivel de significancia
de 0,050 e um poder do teste de 0,80. Assim, o tamanho da amostra foi estimado em 50 participantes.

Para a fenotipagem psicossocial, os valores de todos os questionarios serdo convertidos em um
escore T (T-score). Esse escore T € uma medida padronizada que indica a relagdo de um escore individual
(de um dos questionarios psicossociais, por exemplo) e a média desses escores em um grupo de referéncia
e mostra de uma maneira visualmente mais acessivel a variabilidade ao redor da média. Assim,
primeiramente converte-se o0s valores dos questionarios em um escore Z, onde Z = (Valor individua — Média
referencia) / DeSVio-Padrao rererencia. ESSes valores de referéncia para a média e desvio-padrdo representam os
escores desses questionarios psicossociais aplicados em uma amostra representativa da populacgao alvo.
Para esse estudo especifico, os valores de referéncia sdo compostos por um banco de dados oriundo de
estudos anteriores de autoria do orientador, em que dados de mais de cerca de 150 participantes saudaveis
serdo utilizados. Apoés, os escores Z séo transformados pela seguinte férmula: T escore = [(escore Z) x10]
+ 50. Assim, os escores T variam de 0 a 100, sendo que um valor de 50 indica um escore psicossocial igual
a média do grupo de referéncia e resultados entre 30 e 70 representam escores psicossociais dentro de um
intervalo que contém 95% dos valores de referéncia. Dessa maneira, esses pontos de corte podem ser
considerados para determinar individuos que possuem aspectos psicossociais comprometidos caso esse
valor esteja fora desse intervalo normativo. Por fim, os escores T permitem que todos os aspectos
psicossociais possam ser interpretados em conjunto e comparados entre si, pois 0s escore T independem
da forma original como os escores dos questionarios sédo calculados (4).
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Assim, uma andlise de variancia (ANOVA) tendo em vista a fenotipagem psicossocial baseada nos
escores T e 0 sexo dos participantes serd computada para avaliar as diferencas na sensibilidade muscular
pericraniana e modulacdo condicionada da dor. As analises para as comparacdes multiplas serdo realizadas
por meio do teste de Tukey. O nivel de significAncia adotado sera de 5% (p = 0,050).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

O presente estudo se iniciou no més de setembro do ano de 2020, mas as pesquisas ndo procederam
como planejado devido ao cenario pandémico atual enfrentado em todo o territério nacional e causado pelo
novo coronavirus SARS-CoV-2, o que, por conseguinte, levou a paralisacdo das pesquisas na Faculdade de
Odontologia da UNICAMP. Dessa maneira, apenas 18% da amostra prevista foi coletada, ou seja, 9 individuos
saudaveis. Assim, segue abaixo a apresentacdo de forma descritiva (média, desvio-padrdo e intervalo de
confianca para média) dos dados coletados desses pacientes, porém, em virtude de a amostra ser minima,
andlises inferenciais ainda ndo sdo possiveis. Contudo, um achado interessante com esses dados
preliminares foi observar que o participante 1, que apresentou algum nivel de comprometimento em varios
aspectos psicossociais (Tabela 2), foi o que obteve um valor de sensibilidade maior que a média, o que sugere
um alinhamento preliminar com as nossas hipoéteses.

Tabela 1. Média, desvio padrdo (SD, sigla em inglés) e intervalo de confianga de 95% (IC) da média dos valores absolutos da sensibilidade da
musculatura pericraniana avaliado por meio da escala de gradagdo numérica 0-50-100 (NRS, sigla em inglés) considerando os musculos avaliados
(dados dos pacientes combinados, n=9).

0.5Kg 1.0Kg 2.0Kg 4.0 Kg
Palpeter | Média (SD) Média (95% IC) Média (SD) Média (95% IC) Média (SD) Média (95% IC) Média (SD) Média (95% IC)
Frontal
Direito 5,14 (3,01) 2,83-7,46 10,29 (4,06) 7,17-13,41 28,88 (18,70) 14,50 - 43,26 48,44 (21,59) 31,84 - 65,04
Esquerdo 4,51 (2,67) 2,46 - 6,57 18,81 (16,65) 6,01-31,61 24,81 (18,03) 10,95 - 38,67 44,25 (16,68) 31,43 -57,08
Temporal
Direito 8,22 (6,30) 3,37-13,06 15,85 (13,96) 5,11 - 26,58 30,88 (14,63) 19,63 - 42,13 53,96 (8,25) 47,61 (60,30)
Esquerdo 8,22 (6,78) 3,00-13,43 14,85 (12,33) 5,36-24,33 29,59 (7,62) 23,73 -35,45 56,74 (8,28) 50,37 -63,11
Masseter
Direito 10,74 (13,34) 0,48 - 20,99 26,37 (16,16) 13,94 -38,79 46,29 (16,40) 33,68 -58,90 73,92 (16,82) 60,99 - 86,85
Esquerdo 9,85 (7,57) 4,02-15,67 26,00 (23,11) 8,23-43,76 46,14 (20,62) 30,29 -61,99 75,25 (15,61) 63,25-87,26
Regido posterior do
pescogo
Direito 5,29 (3,20) 2,83-7,76 10,25 (8,38) 3,81-16,70 27,00 (14,71) 15,69 - 38,30 54,59 (14,25) 43,63 - 65,54
Esquerdo 5,29 (3,49) 3,23-8,61 13,88 (8,64) 7,24-20,53 13,88 (8,64) 7,24-20,53 55,11 (15,35) 43,30-66,91
Trapézio
Direito 4,25 (3,21) 1,78-6,73 6,74 (3,52) 4,02-9,45 18,70 (10,83) 10,38 -27,03 43,03 (13,99) 32,27 -53,79
Esquerdo 5,37 (6,19) 0,60-10,13 11,51 (10,71) 3,28-19,75 20,62 (10,79) 12,32-28,93 41,70 (15,56) 29,73 -53,66

Tabela 2. Média, desvio padrdo (SD, sigla em inglés) e intervalo de confianga de 95% (IC) da média dos valores absolutos do limiar de dor a pressdo
(PPT, sigla em inglés) considerando os diferentes musculos avaliados (dados dos pacientes combinados, n=9).
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Direito

Esquerdo

Limiar de dor a pressdo

Média (SD)

Média (95% IC)

Média (SD)

Média (95% IC)

Frontal

Temporal

Masseter

Regido posterior do pescogo

Trapézio

Tabela 3. Média, desvio padrdo (SD, sigla em inglés) e intervalo de confianga de 95% (IC) da média dos valores absolutos da modulagdo condicionada
da dor (protocolo paralelo: antes e durante) avaliada por meio da escala de gradagdo numérica 0-50-100 (NRS, sigla em inglés) considerando

3546,29 (1454,72)

3292,03 (1092,07)

2441,11 (1091,31)

3853,88 (1271,67)

4691,85 (1812,63)

2428,09 - 4664,49

2452,59 - 4131,48

1602,25 — 3279,97

2876,39 —4831,38

3298,53 - 6085,166

3843,8889 (1505,16)

3394,25 (1047,20)

2896,66 (1455,02)

4018,14 (1460,18)

5130,55 (1661,98)

diferentes estimulos mecanicos, sitios e tempos de avaliagdo (dados dos pacientes combinados, n=9).

2686,91 - 5000,86

2589,30 - 4199,21

1778,23 - 4015,10

2895,75 - 5140,54

3853,04 - 6408,06

Temporal Mao Dominante
Modulagdo condicionada da dor Média (SD) Média (95% IC) Média (SD) Média (95% IC)
Basal
Palpeter
0.5Kg 9,62 (6,77) 4,42 14,83 6,96 (4,51) 3,49-10,43
4.0Kg 54,88 (13,57) 44,45 - 65,32 32,29 (11,09) 23,76 — 40,82

Limiar de dor a pressdo
Condicionado
Palpeter
0.5Kg

4.0Kg

Limiar de dor a pressdo

Tabela 4. Pontuagdo obtida para questionario considerando os pacientes separadamente. Média, desvio padrdo (SD, sigla em inglés) e intervalo de

3180,18 (977,06)

10,40 (8,57)

45,66 (24,51)

3693,70 (1122,49)

2429,14 - 39,31,22

3,81-16,99

26,82 -64,51

2830,87 — 4556,53

5021,85 (1182,34)

6,07 (5,29)

27,40 (13,18)

5529,25 (944,33)

confianga de 95% (IC) dos scores obtidos para cada questionario considerando os nove pacientes.

4113,01 - 5930,68

2,00-10,14

17,27 -37,54

4803,37 - 6255,14

Questionarios HADS PsQl PSS PCS
Participante
1 7 6 35 13
2 5 2 36 0
3 3 1 34 4
4 12 2 36 2
5 11 4 32 10
6 7 5 34 7
7 13 6 31 1
8 20 10 32 5
9 7 8 28 4
Média (SD) 9,44 (5,15) 4,88 (2,97) 33,11 (2,61) 5,11 (4,25)
Média (95% IC) 5,48 — 13,40 2,60-17,17 31,09 - 35,12 1,83 -8,38
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4. CONCLUSOES:

Diante dos dados obtidos é possivel verificar que o curso da pesquisa parece estar em conformidade
com a hip6tese do presente estudo. Entretanto, conclusfes definitivas e andlises aprofundadas ainda nédo
podem ser feitas. Assim, considerando o impacto da pandemia mundial do novo coronavirus (Sars-CoV-2) na
coleta de dados e desenvolvimento da pesquisa, um novo projeto foi inscrito para quota 2021-2022, a fim de
dar seguimento e concluir o estudo vigente. Esta nova proposta cientifica apresenta um escopo expandido,
pois prevé a inclusado de participantes com cefaleia do tipo tensional.
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