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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Embora a dor craniofacial 
seja associada a aspectos psicológicos negativos, ainda não está 
totalmente elucidado como a percepção do paciente sobre sua 
própria doença pode influenciá-la. Portanto, este estudo teve 
como objetivo identificar os principais fatores e as crenças sobre 
a doença que podem influenciar a intensidade e a duração da dor 
em pessoas que sentiram dor craniofacial nas últimas 24 horas. 
MÉTODOS: Estudo transversal composto por universitários, 
com idade entre 18 e 40 anos, que relataram dor craniofacial 
nas últimas 24 horas. Os voluntários responderam a perguntas 
sobre funções corporais, atividades e participação e fatores pes-
soais com base na classificação da Classificação Internacional de 
Funcionalidades (CIF). Além disso, foram aplicadas questões do 
Questionário de Percepção de Doenças Versão Breve (Brief IPQ).  
A análise foi realizada com um modelo de regressão simples e 
múltiplo. 
RESULTADOS: A amostra foi composta por 87 voluntários. A 
intensidade e a duração da dor sentida nas últimas 24 horas fo-
ram influenciadas pela preocupação com a presença de doença e 
com a necessidade de tratamento. A intensidade da dor foi asso-
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ciada à importância do tratamento e à preocupação do paciente 
com sua dor (R2=0,108). A duração da dor associou-se à preocu-
pação do indivíduo com sua doença (R2=0,1459). 
CONCLUSÃO: Tanto a intensidade quanto a duração da dor 
vivenciadas nas últimas 24 horas são influenciadas pela preocu-
pação com a presença de doença e crenças relacionadas ao seu 
tratamento, o que reforça a influência dos aspectos psicossociais 
na percepção da dor. 
Descritores: Dor facial, Estudantes, Funcionamento psicosso-
cial, Percepção da dor.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Although craniofacial 
pain has been associated with negative psychological aspects, 
how the patient’s perception of their own illness could influen-
ce craniofacial pain is not elucidated yet. Therefore, this study 
aims to identify the main factors and beliefs about the illness that 
could influence pain intensity and pain duration in people who 
experienced craniofacial pain in the last 24 hours. 
METHODS: This cross-sectional study comprised undergra-
duate students, aged between 18 and 40 years old, who expe-
rienced self-reported craniofacial pain in the last 24 hours. Par-
ticipants answered questions regarding body functions, activities 
and participation, and personal factors based on the Internatio-
nal Classification of Functioning (ICF); In addition, questions 
from the Brief Illness Perceptual Questionnaire (Brief IPQ) were 
applied. The analysis was carried out with a single and multiple 
regression model. 
RESULTS: The sample comprised 87 volunteers. Pain inten-
sity and duration experienced in the last 24 hours were asso-
ciate by concerns about the presence of an illness and the need 
for treatment. Pain intensity was specifically associated with the 
importance of treatment and the extent to which the patient is 
concerned about their pain (R2=0.108). Pain duration was as-
sociated with how much the individual is worried about their 
illness (R2=0.1459). 
CONCLUSION: Both pain intensity and duration experienced 
in the last 24 hours are associated with concerns regarding the 
presence of an illness and beliefs related to such illness treatment, 
which reinforces the influence of psychosocial aspects on pain 
perception.
Keywords: Facial pain, Pain perception, Psychosocial  functio-
ning, Students. 
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INTRODUÇÃO

As condições de dor craniofacial, incluindo as relacionadas com de-
sordens temporomandibulares, dores de dentes, cefaleias e dor neuro-
pática do trigêmeo1-3 são as condições de dor persistente mais comuns 
relacionadas com as estruturas orais e craniofaciais3. Estas, afetam 
aproximadamente 25% da população mundial pelo menos uma vez 
na vida, sendo mais prevalentes na população adulta feminina4. 
Essas condições craniofaciais dolorosas apresentam etiologias multi-
fatoriais que ainda são desconhecidas ou pouco compreendidas1-3,5. 
No entanto, é sabido que essas condições apresentam uma corre-
lação importante com outros sintomas associados às estruturas da 
cabeça e do pescoço (ou seja, dores de cabeça, dor cervical, incapa-
cidade cervical, entre outros)5. Essa relação íntima com outras áreas 
anatômicas, como pele facial, meninges, mucosa oral, dentes, ossos, 
articulação temporomandibular, músculos, ligamentos e fáscia, en-
tre outros, também pode afetar as funções corporais2. 
Nesse sentido, a região craniofacial é amplamente representada na 
área somatossensorial do sistema nervoso central, o que facilita a 
centralização da percepção da dor2. Assim, as alterações no córtex 
somatossensorial de pacientes com condições de dor craniofacial po-
dem ser interpretadas como consequência da dor, levando a vários 
sintomas somáticos associados2,5, tais como prejuízos na aparência, 
na comunicação e na expressão de emoções, além de limitações na 
mandíbula, mudanças nos hábitos de comer e beber, além de alte-
rações nas funções psicológicas, sensoriais e da fala2,6-9. Além disso, a 
maioria dos indivíduos que apresentam sintomas de dor craniofacial 
também experimenta sintomas psicossociais (ou seja, ansiedade, de-
pressão, entre outros), que podem influenciar as crenças relacionadas 
à dor (ou seja, catastrofização, crenças de evitação do medo, entre 
outras)2,6-9 e afetar negativamente suas atividades e participação nas 
atividades da vida2,6-10. 
A presença de problemas psicossociais está relacionada à cronificação 
da dor craniofacial2,5, e o grau de dor crônica é influenciado pelas 
crenças, tornando o manejo dessas condições um desafio2,5,10. Além 
dos sintomas somáticos, as condições de dor craniofacial estão fre-
quentemente relacionadas à percepção prejudicada da qualidade de 
vida, estresse, depressão e queixas de ansiedade, que são considera-
dos fatores perpetuadores dos estados de dor crônica craniofacial6-14 
especialmente na área orofacial13. Outro aspecto relevante é que esses 
impactos psicossociais da dor craniofacial parecem predominar entre 
as mulheres com idade entre 18 e 44 anos e podem representar um 
fator de risco para a potencialização do comportamento doloroso14. 
Considerando a alta prevalência de condições craniofaciais doloro-
sas e suas repercussões negativas, existe a necessidade de identificar 
precocemente os fatores que podem influenciar o comportamento 
e as características da dor craniofacial. Essa elucidação poderia aju-
dar os profissionais a entender melhor a dor craniofacial, bem como 
a melhorar as abordagens terapêuticas, com base em um modelo 
abrangente de abordagem biopsicossocial2,6, conforme recomenda-
do pela Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde (CIF)15. 
Considerando essas recomendações, a dor e seu impacto em diferen-
tes aspectos da vida têm sido profundamente investigados4,7,8,14,16, 
usando ferramentas de medição como o 36-item Short Form Sur-
vey7,8 e o Oral Health Impact Profile14,16. Os estudos geralmente in-

vestigam como a dor afetou o funcionamento de um indivíduo e 
outros aspectos durante as últimas 24 horas ou a última semana, o 
que é considerado um importante resultado relatado pelo pacien-
te17-19. Além disso, outros estudos destacaram que a percepção dos 
pacientes sobre sua própria doença afeta de forma relevante as fun-
ções psicológicas, a percepção da dor e o funcionamento físico20,21.
No entanto, a literatura ainda carece de evidências sobre como a per-
cepção dos pacientes sobre sua própria doença poderia influenciar 
a dor craniofacial nas últimas 24 horas. Assim, para oferecer novas 
perspectivas sobre os fatores que influenciam as condições de dor 
craniofacial, o objetivo do presente estudo foi identificar os princi-
pais fatores e crenças sobre a doença que poderiam estar associados à 
intensidade e à duração da dor em pessoas que sentiram dor cranio-
facial nas últimas 24 horas.

MÉTODOS

Este é um estudo transversal que seguiu as recomendações do 
STROBE22 e foi desenvolvido no Laboratório de Aprendizagem e 
Controle Motor (LACOM) do Departamento de Fisioterapia da 
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), entre julho de 2019 
e junho de 2021. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da UFPE (nú-
mero de aprovação: 190415058), e todos os voluntários envolvidos 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O convite para participar da pesquisa foi divulgado por meio de 
anúncios nas mídias sociais. Uma amostra de conveniência foi obti-
da, incluindo voluntários que atendiam aos seguintes critérios: estu-
dantes matriculados em cursos de graduação do Centro de Ciências 
da Saúde da UFPE, Campus Recife, com idade entre 18 e 40 anos, 
independentemente do sexo, que apresentavam queixas autorrelata-
das de dor na região craniofacial nas últimas 24 horas. Os critérios 
de exclusão foram a presença de doença infecciosa ou degenerativa 
do sistema nervoso central, aneurisma cerebral, hipertensão intracra-
niana, miopatias, mielopatias, fibromialgia, hérnia de disco cervical 
sintomática, artrite reumatoide, história de tumores cerebrais ou 
espinhais, história prévia de trauma facial ou cervical, presença de 
procedimento cirúrgico na coluna cervical e/ou no segmento cranio-
facial ou presença de déficit cognitivo.
Após a triagem de elegibilidade, os voluntários foram contatados 
para verificar se haviam apresentado dor craniofacial nas últimas 
24 horas e, em caso afirmativo, o questionário de avaliação foi apli-
cado. Os voluntários elegíveis que não apresentaram dor na região 
craniofacial nas últimas 24 horas no momento da entrevista foram 
instruídos a entrar em contato com os pesquisadores quando apre-
sentassem dor nas últimas 24 horas, para que pudessem responder 
ao questionário de avaliação.
O questionário de avaliação foi elaborado pela equipe de pesquisa 
e continha perguntas relacionadas à CIF sobre funções corporais, 
atividades e participação, além de fatores pessoais. A pergunta “O 
quanto você acha que é responsável por sua saúde?” também foi 
feita, com opções de resposta que variavam de zero a 10. Além dis-
so, foram incluídas as sete perguntas objetivas do Questionário de 
Percepção de Doenças Versão Breve (Brief IPQ). Esse é um instru-
mento válido e adaptado para a população brasileira, que apresenta 
respostas de zero a 10, com o objetivo de analisar a percepção do 
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paciente sobre sua própria doença23. Quanto maior a pontuação 
total, maior a percepção da doença como uma ameaça. Todas as 
variáveis incluídas no questionário de avaliação estão descritas nas 
tabelas 1, 2, 3 e 4.

Análise estatística
As análises foram realizadas por meio do software SPSS, versão 
20.0, e do software STATA v.14. O teste de normalidade de Sha-
piro-Wilk evidenciou que todas as variáveis tinham distribuição 
normal. Os dados foram apresentados como média e desvio pa-
drão com um intervalo de confiança de 95% (IC 95%) ou número 
e porcentagem (%).

Para determinar os fatores que foram significativamente associados 
à intensidade e à duração da dor entre os voluntários elegíveis, foi 
realizada uma análise em duas etapas:
Na primeira etapa, foi realizada uma regressão linear simples para 
analisar a relação entre as variáveis dependentes (intensidade e dura-
ção da dor) com cada uma das variáveis independentes (informações 
sobre as funções do corpo, atividades e participação, fatores pessoais, 
as sete perguntas objetivas do Brief IPQ e a pergunta “o quanto você 
acha que é responsável por sua saúde?”) como dispostas nas tabelas 
1 a 4. As variáveis significativas na análise univariada com p≤0,20 
foram adicionadas ao modelo multivariado de forma hierárquica, 
com base no valor de R2, e depois analisadas por meio de um teste 
de regressão linear múltipla24.
Na análise multivariada inicial, todas as variáveis com R2 signifi-
cativo (p≤0,20) foram incluídas. No entanto, a escolha do melhor 
modelo multivariado que explicou a variação na intensidade e du-
ração da dor foi determinada de acordo com as variáveis que foram 
significativas com p<0,05.

RESULTADOS

Noventa e dois voluntários foram selecionados para elegibilidade, 
dos quais cinco foram excluídos devido a: cirurgias craniofaciais pré-
vias (n = 2), não matrícula em cursos de graduação no Centro de 
Ciências da Saúde da UFPE (n = 1) e, finalmente, alguns indivíduos 
não sentiram dor nas últimas 24 horas durante o período do estudo 
(n = 2). Ao final, 87 voluntários foram incluídos no estudo, sendo 
a maioria mulheres (n = 72, 82,75% da amostra total), com idade 
média de 23,22 (4,20) anos. As características gerais da amostra es-
tão descritas na tabela 1.
O momento em que os indivíduos apresentaram sintomas de dor 
não foi coletado neste estudo, pois esses dados não pareciam impor-
tantes para a análise no início do estudo. Entretanto, como essa é 
uma medida importante da dor, informações adicionais sobre essa 
limitação foram apresentadas na sessão de discussão. 
As variáveis que foram significativamente associadas à intensida-
de da dor na análise univariada foram sexo (R2=0,011, β=-0,375, 
p=0,161), bem como as seguintes perguntas do Brief IPQ: “Quan-
to controle você acha que tem sobre sua doença?” (R2=0,013, β=-
0,052, p=0,147); “O quanto você acha que seu tratamento pode 
ajudar sua doença?” (R2=0,024, β=-0,060, p=0,080) e “O quan-
to você está preocupado com sua doença?” (R2=0,035, β=0,062, 
p=0,045), conforme as tabelas 2 e 3.

Tabela 1. Características gerais da amostra.

Variáveis (n=87)	 Média (DP) / n (%)

Idade (anos) 23,22 (4,20)

Você possui emprego? (Sim) 18/87 (20,6%)

Intensidade da dor sentida nas 
últimas 24 horas
   Leve
   Leve a moderada
   Moderada
   Moderada a intensa
   Intensa

4/87 (4,59%)
24/87 (27,58%)
32/87 (36,78%)
24/87 (27,58%)
3/87 (3,44%)

Duração da dor sentida nas últi-
mas 24 horas

7,42 (7,63)

Frequência da prática de ati-
vidade física (número de dias/
semana)

1,77 (2,23)

Duração da atividade física (mi-
nutos)

33,16 (45,54)

Atividades e funções corporais Teve problemas com atividades 
ou funções devido à dor cranio-
facial nas últimas 24 horas

   Recreação e lazer 17/87 (19,5%)

   Caminhada 9/87 (10,3%)

   Leitura 50/87 (57,5%)

   Cuidados com a aparência 8/87 (9,2%)

   Concentrar a atenção em algo 68/87 (78,2%)

   Funções do sono 23/87 (26,4%)

   Limpeza da casa 25/87 (28,7%)
Os dados são apresentados como média e desvio padrão (DP) ou número (n) 
e porcentagem (%).

Tabela 2. Análise univariada e multivariada dos principais fatores que influenciaram a intensidade da dor em pessoas que sentiram dor cranio-
facial nas últimas 24 horas.

Análise univariada Análise multivariada

Inicial Final

Variável (n=87) Coef, 
(β)

IC 95% Valor 
de p

R2 Incluída no 
modelo mul-

tivariado

Coef, 
(β)

IC 
95%

Valor 
de p

Coef, 
(β)

IC 
95%

Valor 
de p

Você possui emprego? 0,041 -0,45 a 
0,53

0,870 -0,011 Não - - - - - -

Frequência da prática de 
atividade física (número 
de dias/semana)

-0,008 -0,09 a 
0,08

0,861 -0,011 Não - - - - - -

Continua...
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Tabela 3. Análise univariada e multivariada dos principais fatores associados à duração da dor em pessoas que sentiram dor craniofacial nas 
últimas 24 horas.

Análise univariada Análise multivariada

Inicial Final

Variável (n=87) Coef, 
(β)

IC 
95%

Valor 
de p

R2 Incluída 
no modelo 

multivariado

Coef, 
(β)

IC 
95%

Valor 
de p

Coef, 
(β)

IC 
95%

Valor 
de p

Você possui emprego? -1,493 -5,52 a 
2,53

0,463 -0,005 Não - - - - - -

Frequência da prática de ativida-
de física (número de dias/semana)

-0,356 -1,08 a 
0,37

0,336 -0,000 Não - -

Duração da atividade física diária 
(minutos)

-0,008 -0,04 a 
0,02

0,631 -0,009 Não - - - - - -

Prática de atividade física (sim/
não)

1,306 -1,99 a 
4,60

0,434 -0,004 Não - - - - - -

O quanto você acha que é res-
ponsável por sua saúde?

0,437 -0,09 a 
0,86

0,106 0,0191     Sim 0,205 -0,39 a 
0,80

0,495 - - -

Questionário Brief IPQ

O quanto a doença afeta sua 
vida?

0,649 0,04 a 
1,25

0,036 0,039 Sim -0,114 -0,92 a 
0,69

0,779 - - -

Quanto controle você acha que 
tem sobre sua doença?

-0,345 -0,93 a 
0,01

0,246 0,004 Não - - - - - -

O quanto você acha que seu 
tratamento pode ajudar sua 
doença?

0,109 -0,45 a 
0,67

0,701 -0,010 Não - - - - - -

Continua...

Tabela 2. Análise univariada e multivariada dos principais fatores que influenciaram a intensidade da dor em pessoas que sentiram dor cranio-
facial nas últimas 24 horas – continuação

Análise univariada Análise multivariada

Inicial Final

Variável (n=87) Coef, 
(β)

IC 95% Valor 
de p

R2 Incluída 
no modelo 

multivariado

Coef, 
(β)

IC 
95%

Valor 
de p

Coef, 
(β)

IC 
95%

Valor 
de p

Duração da atividade física 
diária (minutos)

-0,002 -0,00 a 
0,00

0,300 0,001 Não - - - - - -

Prática de atividade física 
(sim/não)

0,007 -0,40 a 
0,41

0,973 -0,011 Não - - - - - -

O quanto você acha que é 
responsável por sua saúde?

-0,034 -0,10 a 
0,03

0,304 0,000 Não - - - - - -

Questionário Brief IPQ

O quanto a doença afeta 
sua vida?

0,041 -0,03 a 
0,11

0,278 0,002 Não - - - - - -

Quanto controle você 
acha que tem sobre sua 
doença?

-0,052 -0,12 a 
0,01

0,147 0,013 Sim 0,007 -0,07 a 
0,08

0,856 - - -

O quanto você acha que 
seu tratamento pode aju-
dar sua doença?

-0,060 -0,12 a 
0,00

0,080 0,024 Sim -0,112 -0,19 a 
-0,02

0,009 -0,112 -0,19 a 
-0,02

0,009

O quanto você sente os 
sintomas de sua doença?

0,044 -0,03 a 
0,11

0,242 0,004 Não - - - - - -

O quanto você está preo-
cupado com sua doença?

0,062 0,00 a 
0,12

0,045 0,035 Sim 0,105 0,03 a 
0,17

0,003 0,105 0,03 a 
0,17

0,003

O quanto você acha que 
entende sua doença?

-0,006 -0,07 a 
0,06

0,843 -0,011 Não - - - - - -

O quanto sua doença o 
afeta emocionalmente?

0,009 -0,05 a 
0,06

0,751 -0,010 Não - - - - - -

Coef. = coeficiente β; IC = intervalo de confiança; Brief IPQ = Questionário de Percepção de Doenças Versão Breve.
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As variáveis que foram significativamente associadas à duração da dor 
na análise univariada foram a idade (R2=0,029, β=0,368, p=0,060; 
Tabela 4), a pergunta “O quanto você acha que é responsável por 
sua saúde?” (R2=0,0191, β=0,437, p=0,106) e as seguintes pergun-
tas do Brief IPQ: “O quanto a doença afeta sua vida?” (R2=0,039, 
β=0,649, p=0,036); “O quanto você sente os sintomas de sua doen-
ça?” (R2=0,054, β=0,731, p=0,017); “O quanto você está preocupa-
do com sua doença?” (R2=0,120, β=0,860, p=0,01) e “O quanto sua 
doença o afeta emocionalmente?” (R2=0,022, β=0,414, p=0,089). 
Esses resultados estão descritos nas tabelas 3 e 4.
No modelo multivariado final, duas variáveis apresentaram uma 
associação significativa (p<0,05) com a intensidade da dor, que fo-
ram as perguntas do Brief IPQ: “O quanto você acha que seu tra-
tamento pode ajudar sua doença?” (R2=0,108, β=-0,112, p=0,009) 
e “O quanto você está preocupado com sua doença?” (R2=0,108, 
β=0,105, p=0,003), descritos na tabela 2. Com relação à duração 
da dor descrita na tabela 3, apenas uma variável apresentou asso-
ciação significativa (p<0,05), sendo incluída no modelo: a pergunta 
do Brief IPQ “O quanto você está preocupado com sua doença?” 
(R2=0,1459, β=0,920, p=0,015).

DISCUSSÃO

As crenças relacionadas ao tratamento e as preocupações com a 
doença são os fatores que mais influenciam tanto a intensidade 
quanto a duração da dor sentida nas últimas 24 horas. As preocu-
pações com a dor foram incluídas nos dois modelos que explicam 
a intensidade e a duração da dor nas últimas 24 horas, portanto, 

essa variável parece ser a melhor para explicar o comportamento 
da dor.
A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a 
dor como uma experiência subjetiva, que é influenciada por fatores 
biológicos, psicológicos e sociais. Assim, a dor e a nocicepção são 
fenômenos diferentes, e a sensação dolorosa não pode ser explicada 
apenas pela atividade das vias sensoriais, pois as experiências indivi-
duais relacionadas à dor também devem ser consideradas. Com base 
nisso, o relato de uma pessoa sobre uma experiência dolorosa deve 
ser aceito e respeitado25. Embora a dor geralmente desempenhe um 
papel adaptativo, ela também pode desencadear efeitos adversos na 
função e no bem-estar social e psicológico. Além disso, a descrição 
verbal é apenas um entre vários comportamentos para expressar a 
dor, e a incapacidade de se comunicar não invalida a possibilidade 
de um ser humano ou um animal sentir dor25.
No presente estudo, as características da dor sentida nas últimas 24 
horas foram associadas à preocupação com a doença e às crenças re-
lacionadas ao seu tratamento, demonstrando assim a influência dos 
aspectos psicossociais na percepção da dor. Esse achado corrobora 
outros estudos em que a ansiedade e a depressão foram associadas à 
dor orofacial em mulheres, evidenciando que a percepção da doença 
pode afetar aspectos multidimensionais da vida, incluindo fatores 
emocionais e qualidade de vida26-30.
Além disso, os resultados presentes corroboram os achados de ou-
tros autores27, que realizaram uma pesquisa envolvendo pacientes 
com dor crônica, evidenciando que a dor e a percepção da doença 
foram os principais preditores da presença de ansiedade e depres-
são nessa população. Além disso, crenças pessimistas sobre o sucesso 

Tabela 4. Análise univariada da associação entre fatores individuais na intensidade e duração da dor em pessoas que tiveram dor craniofacial 
nas últimas 24 horas.

Análise univariada

Variável (n=87) Coef, (β) IC 95% Valor de p R2 Incluída no modelo multivariado

Influência da idade na intensidade da dor 0,014 -0,03 to 0,06 0,543 -0,007 Não

Influência do sexo na intensidade da dor -0,375 -0,90 to 0,15 0,161 0,011 Sim

Influência da idade na duração da dor 0,368 -0,01 to 0,75 0,060 0,029 Sim

Influência do sexo na duração da dor 1,740 -2,57 to 6,06 0,425 -0,004 Não
Coef.: coeficiente β; IC = intervalo de confiança.

Tabela 3. Análise univariada e multivariada dos principais fatores associados à duração da dor em pessoas que sentiram dor craniofacial nas 
últimas 24 horas – continuação

Análise univariada Análise multivariada

Inicial Final

Variável (n=87) Coef, 
(β)

IC 
95%

Valor 
de p

R2 Incluída no 
modelo mul-

tivariado

Coef, 
(β)

IC 
95%

Valor 
de p

Coef, 
(β)

IC 
95%

Valor 
de p

O quanto você sente os sinto-
mas de sua doença?

0,731 0,13 a 
1,32

0,017 0,054 Sim 0,219 -0,53 a 
0,97

0,565 - - -

O quanto você está preocu-
pado com sua doença?

0,860 0,38 a 
1,33

0,001 0,120 Sim 0,920 0,18 a 
1,65

0,015 0,860 0,38 a 
1,33

0,001

O quanto você acha que en-
tende sua doença?

0,309 -0,23 a 
0,85

0,259 0,003 Não - - - - - -

O quanto sua doença o afeta 
emocionalmente?

0,414 -0,06 a 
0,89

0,089 0,022 Sim -0,235 -0,85 a 
0,37

0,448 - - -

Coef.: coeficiente β; IC = intervalo de confiança; Brief IPQ = Questionário de Percepção de Doenças Versão Breve. 
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do tratamento, a gravidade dos sintomas, o impacto emocional, a 
compreensibilidade e as preocupações com a doença, a intensidade 
e a incapacidade da dor, assim como variáveis relativas às interações 
orais, cognitivas e sociais também podem levar a sintomas de depres-
são e ansiedade. No entanto, uma contribuição importante trazida 
pela presente pesquisa é a identificação específica de fatores de pen-
samento relacionados ao tratamento e à preocupação com a doença 
como diretamente associados à intensidade da dor. Com base nisso, 
os clínicos devem fornecer abordagens mais assertivas no tratamen-
to da dor, com o objetivo de abordar esses fatores, uma vez que as 
condições psicossociais são muito amplas e a falta de especificação 
sobre esses fatores pode gerar metas de tratamento não específicas27.
Achados semelhantes também foram encontrados em pacientes 
com distúrbios temporomandibulares, que demonstraram que sua 
percepção de qualidade de vida era influenciada por aspectos de 
saúde física e mental28. Além disso, as crenças sobre a dor desem-
penham um papel importante na experiência e na resposta à dor, 
e incluem crenças sobre a capacidade de controlar a dor e a catas-
trofização29. Assim, é importante reconhecer que as crenças disfun-
cionais relacionadas à dor são preditores relevantes dos resultados 
do tratamento em condições de dor craniofacial e podem afetar a 
vida dos pacientes30,31.
Dessa forma, as crenças sobre as consequências da dor devem ser 
incluídas na avaliação das condições craniofaciais para fornecer in-
formações para o gerenciamento clínico adequado. A avaliação que 
os pacientes fazem de suas próprias crenças sobre a doença pode for-
necer informações básicas sobre esses importantes preditores, e as 
mudanças nas crenças disfuncionais relacionadas à dor podem ser 
alvos poderosos para o tratamento da dor crônica30,31. 
Uma revisão sistemática constatou que a adesão ao tratamento de 
pacientes com dor crônica é influenciada por crenças relacionadas à 
dor10. Para superar as crenças disfuncionais em pacientes com doen-
ças craniofaciais, a educação sobre a dor deve ser incentivada como 
uma opção eficaz e pode contribuir para quebrar o ciclo de desinfor-
mação e a disseminação das crenças9. Relatos anteriores na literatura 
indicam que mudanças na percepção do paciente sobre a doença, 
com foco nas metas de tratamento, bem como o desenvolvimento 
de crenças de controle, podem melhorar a saúde mental, a qualidade 
de vida e o gerenciamento da doença32.
A principal limitação deste estudo é o tamanho da amostra. No en-
tanto, como se trata de um estudo exploratório, o tamanho da amos-
tra não foi calculado e, dessa maneira, não é possível afirmar que os 
resultados são poderosos o suficiente para serem extrapolados para a 
população em geral com dor craniofacial. Outro ponto relevante é 
que o presente estudo só realizou perguntas relacionadas à presença 
de dor craniofacial nas últimas 24 horas. O tempo em que a dor 
afeta cada voluntário e a frequência da dor não foram investigados, o 
que pode ser uma informação importante que está faltando sobre as 
características da amostra e pode ser um fator de influência impor-
tante nos modelos de dor.
Apesar dessas limitações, a abordagem biopsicossocial da dor é 
um ponto forte significativo do presente estudo e representa um 
importante resultado relatado pelo paciente. Este estudo destaca 
que as crenças psicológicas, especialmente as relacionadas à dor, 
devem ser investigadas em condições dolorosas craniofaciais, mes-
mo antes do início do tratamento clínico. A maior compreensão 

dos aspectos fisiológicos e multidimensionais relacionados à dor 
pode contribuir para melhorias na literatura sobre dor craniofacial 
atualmente disponível. 

CONCLUSÃO

O presente estudo identificou que a intensidade e a duração da dor 
experimentada nas últimas 24 horas estão associadas a crenças rela-
cionadas ao tratamento e a preocupações com a doença. Dessa for-
ma, os profissionais de saúde devem estar cientes da importância de 
identificar a presença de aspectos multidimensionais relacionados à 
dor e, assim, conduzir tratamentos clínicos que também devem in-
cluir uma abordagem psicossocial em pessoas com dor craniofacial. 
Deve-se considerar também a relevância de abordagens que incor-
porem a educação em saúde, orientando o paciente para o autoge-
renciamento de sua disfunção e para estratégias eficazes de controle 
e convivência com a dor.
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