ARTIGO ORIGINAL

Dor cronica relacionada a qualidade do sono
Chronic pain related to quality of sleep

Leandro Freitas Tonial', José Stechman Neto', Wagner Hummig'

RESUMO

Objetivo: Determinar a relagéo entre os graus de dor crdnica e os niveis
de sonoléncia. Métodos: Participaram 115 pacientes que responderam
ao questionario usado como critério diagndstico na pesquisa. Apds
avaliagdo segundo protocolo de registro de dor cronica RDC/TMD —
Eixo I, aplicou-se a Escala de Sonoléncia de Epworth para verificar os
niveis de sonoléncia. Resultados: Dentre os pacientes participantes
havia mais mulheres (80%) e o tipo de dor mais prevalente era cronica
(70,4%). Na relagdo dos graus de dor cronica, predominou o grau Il
(38,3%), correspondente a alta intensidade de dor e baixa incapacidade.
A proporgéo observada para os niveis de sonoléncia mostrou maior
prevaléncia para o débito de sono médio (38,3%). Conclusao: Os graus
de dor cronica e niveis de sonoléncia nao apresentam correlagéo entre
si, nem com o género dos pacientes.

Descritores: Dor; Dor cronica; Medicao da dor; Disturbios do inicio e
da manutengéao do sono; Fases do sono; Qualidade de vida

ABSTRACT

Objective: To determine the relation between the degrees of chronic
pain and drowsiness levels. Methods: The study was conducted with
115 patients, who answered the questionnaire as diagnostic criteria
in the survey. After evaluation based on the protocol of chronic pain
registry RDC/TMD — Axis Il, the Epworth Sleepiness Scale was applied
to assess drowsiness levels. Results: Among the participating
patients, there were more females (80%), and the type of pain more
prevalent was chronic (70.4%). Concerning the grades of chronic
pain, grade Il predominated (38.3%), corresponding to high pain
intensity and low disability. The ratio observed for levels of sleepiness
was more prevalent for sleep debt average (38.3%). Conclusion: The
grades of chronic pain and the levels of sleepiness did not correlate
with each other or with the gender of patients.

Keywords: Pain; Chronic pain; Pain measurement; Sleep initiation and
maintenance disorders; Sleep stages; Quality of life

INTRODUCAO

A dor, segundo a International Association for the Study
of Pain € “uma experiéncia sensorial e emocional de-
sagradavel, associada a dano presente ou potencial, ou
descrita em termos de tal dano”.(V

Quando nominada “dor crénica”, ela € caracteriza-
da como uma dor continua ou recorrente, com duracao
minima de trés meses, muitas vezes com etiologia incerta,
e nao desaparece com o emprego de procedimentos te-
rapéuticos convencionais, tornando-se a causa de inca-
pacidades e inabilidades prolongadas.®

Quando a dor refere-se as condigoes algicas rela-
cionadas as estruturas da boca e da face propriamente
ditas, esta recebe a denominagdo de “dor orofacial”.
Entretanto, tanto as estruturas do cranio, como as do
pescoco, também podem causar dores faciais. A deno-
minacdo “dor orofacial” tornou-se popular entre os ci-
rurgioes dentistas e profissionais da area de saude en-
volvidos no tratamento desse tipo de dor.®» Segundo a
American Academy of Orofacial Pain (AAOP),® a dor
orofacial vem evoluindo e abrange as dores de cabeca, a
dor neurovascular, a dor musculoesquelética mastigato-
ria, os transtornos da articulagio temporomandibular,
os distarbios do sono, entre outros.

Na literatura, o nimero de trabalhos que se refe-
rem a dor cronica orofacial vem aumentando. Um ins-
trumento constantemente empregado para identificar a
interacdo complexa entre as dimensoes fisicas e psico-
l6gicas da dor cronica € conhecido como critérios diag-
nésticos para pesquisa das desordens temporomandi-
bulares (RDC/TMD, sigla do inglés research diagnostic
criteria for temporomandibular disorders).®
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E possivel utilizar o questionario RDC/TMD e a
Escala de Sonoléncia de Epworth para avaliar a dor
cronica e os niveis de sonoléncia dos pacientes, respec-
tivamente, bem como para relaciona-los.* Isso por-
que, segundo pesquisas,® portadores de disfuncao tem-
poromandibular cronica apresentam algum grau de
impacto da dor em suas vidas, como as alteragoes no
sono, as quais podem acarretar alteracoes significativas
no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social
do individuo, além de comprometerem substancialmen-
te a qualidade de vida."”® Esse resultado esta de acor-
do com as conclusdes obtidas por pesquisadores® que
observaram que pacientes com dor cronica sofrem de
ma qualidade do sono. Outros trabalhos enfatizam os
estudos sobre a associagao entre dor cronica e sono,”
com destaque para a importancia dos cirurgioes dentis-
tas, que desempenham um papel importante no alivio
da dor orofacial e dos problemas associados ao sono.

A Escala de Sonoléncia de Epworth foi elabora-
da por Murray Johns e validada para o portugués por
Bertolazi.®') E constituida por uma avaliacio subjeti-
va, rapida® e autoaplicavel, além de ser acompanhada
de instrugdes para pontuacao das situagoes indagadas,
como chance de cochilar sentado, lendo ou assistindo a
televisao.® Trata-se de um instrumento valido e confia-
vel para a avaliacido da sonoléncia, sendo equivalente a
sua versao original, quando aplicado em individuos que
falam portugués do Brasil.(!V

OBJETIVO

Determinar a relagao entre os graus de dor cronica e 0s
niveis de sonoléncia dentre pacientes de um centro de
tratamento especializado.

METODOS

Estudo realizado com os pacientes do Centro de Diagndstico
e Tratamento da Articulacio Temporomandibular e
Alteracoes Dento Faciais Funcionais (CDATM) da
Universidade Tuiuti do Parana, localizada na cidade de
Curitiba (PR), no periodo de marco de 2012 a marco
de 2013. O estudo foi aprovado pela Plataforma Brasil
sob parecer numero 241.463. Os pacientes envolvidos
na presente pesquisa assinaram um termo de consenti-
mento livre esclarecido (TCLE).

A escolha dos pacientes foi aleatdria sendo incluidos
115 pacientes — porcentagem significativa em referén-
cia ao total de pacientes que procuraram a clinica no
periodo da realizacao do trabalho. Os pacientes respon-
deram a todas as questoes do questiondrio RDC/TMD,
sendo que, na presente pesquisa, utilizaram-se apenas
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algumas delas. Em seguida, foram avaliados os dados
referentes ao protocolo de registro de dor cronica RDC/
TMD - Eixo II, o qual permite avaliar a intensidade da
dor, relacionado-a a incapacidade que a mesma pode
causar, por meio de um quadro classificatério.

Ap6s, foi aplicada, aos 115 pacientes, a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Os resultados foram utilizados
para a classificacao dos mesmos quanto ao grau de so-
noléncia apresentado.

O tratamento dos dados obtidos por meio da aplica-
¢ao do RDC/TMD — Eixo II e da Escala de Sonoléncia
de Epworth foi realizado com o auxilio do Software
Microsoft Excel. Este trabalho consistiu na determi-
nacao da distribuicao linear, na obtencao da equacao
da reta e do valor de R2, com nivel de significancia
o < 0,05.

RESULTADOS

A presente pesquisa envolveu a participacao de 115 pa-
cientes com média de idade de 41+16 anos, sendo que
0 paciente mais novo tinha 12 anos de idade e o mais
velho 77 anos.

A proporcao de pacientes envolvidos na presente
pesquisa, em funcao do género, mostrou prevaléncia do
género feminino (80%) (Tabela 1).

Tabela 1. Pacientes dos géneros feminino e masculino, com e sem dor cronica

. Pacientes
Géneros
Total (%) Com dor cronica (%) Sem dor cronica (%)
Feminino 80 85 68
Masculino 20 15 32

Quanto aos pacientes, género feminino e mas-
culino, com e sem dor cronica, observou-se que 70%
apresentaram dor cronica e 30% nao apresentaram. A
proporcao de pacientes com e sem dor crOnica entre 0s
géneros € mostrada na tabela 1.

A tabela 2 apresenta a relagdo entre os graus de dor
crOnica e o numero de pacientes e suas respectivas por-
centagens, além da proporgao de pacientes dos géneros
feminino e masculino para cada grau de dor cronica.

Na relacao dos graus de dor cronica, predominou
o grau II, alta intensidade de dor e baixa incapacidade,
seguidos pelos graus sem dor cronica, I, III e IV. (Tabe-
la 2). Importante destacar que o grau I corresponde a
baixa intensidade de dor e a baixa incapacidade; o grau
IIT a uma limitacao moderada, independente da inten-
sidade de dor, com alta incapacidade; e o grau IV a uma



forte limitagao, independente da intensidade de dor, e a
alta incapacidade.

Relacionando-se os géneros com os graus de dor
cronica, pode-se observar que, no género feminino, pre-
valeceu o grau II de dor cronica e, no género masculino,
prevaleceram pacientes sem dor cronica (Tabela 2).

Tabela 2. Relagao entre os graus de dor cronica e o nimero de pacientes e suas
respectivas porcentagens, e a propor¢do de pacientes dos géneros feminino e
masculino para cada grau de dor cronica

Paci Género
Grau de dor cronica a:lﬁz;es _ n (%) .
Feminino Masculino
Sem dor cronica 34(29,6) 23(20,0) 11(9,6)
17(14,8) 13(11.3) 4(35)
I 44(383) 38(33,0) 6(5.3)
1l 13(11,3) 111(9,6) 2(1,7)
v 7(6.0) 0(0) 7(60)

A proporcao observada para os niveis de sonoléncia
mostrou maior prevaléncia para o débito de sono médio
(Tabela 3).

Tabela 3. Relagéo entre os niveis de sonoléncia e o nimero de pacientes e suas
respectivas porcentagens, e a proporcdo de pacientes dos géneros feminino e
masculino para cada nivel de sonoléncia

- J— Pacientes Gém:ros
Niveis de sonoléncia n (%) n (%)
Feminino Masculino

Sem débito de sono 20(17,4) 19(16,5) 1(0,9)
Sono abaixo do necessario 14(12,2) 10(8,7) 4(35)
Débito de sono médio 44(38,3) 33(28,7) 111(9,6)
Débito de sono grave 20(17.4) 16(139) 4(35)
Débito de sono gravissimo 17(14,7) 14(12,1) 3(2.6)

Os dados da tabela 4 mostram a prevaléncia do dé-
bito de sono médio para os graus sem dor crdnica, grau
I e grau II de dor cronica, respectivamente. Para o grau
IIT de dor cronica, a maior prevaléncia foi observada
para os nivéis débito de sono médio e débito de sono
grave. O grau IV apresentou maior incidéncia para o
débito de sono gravissimo.

A tnica auséncia de pacientes foi observada para
o grau IV de dor cronica com nivel de sonoléncia sem
débito de sono (Tabela 4).

Os resultados obtidos para a correlacdo entre os gé-
neros e os graus de dor cronica, géneros € os niveis de
sonoléncia, os graus de dor crdnica e os niveis de sono-
léncia sdo mostrados na figura 1.
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Tabela 4. Relacao entre os graus de dor crénica e os niveis de sonoléncia em
porcentagem

Se[n _dor Graul Graull Graulll GraulV
cronica

Sem débito de sono 52 1,7 96 09 0
Sono abaixo do necessario 09 17 6.1 26 09
Débito de sono médio 13,9 6.1 13,0 35 17
Débito de sono grave 6.1 1,7 52 35 09
Débito de sono gravissimo 35 35 43 09 26
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Figura 1. Associac&o entre os géneros e os graus de dor cronica (A); os géneros e
os niveis de sonoléncia (B); e os graus de dor cronica e os niveis de sonoléncia (C)

DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir do presente trabalho per-
mitiram constatar que a maioria dos pacientes que pro-
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curou 0 CDATM era do género feminino e, destes, a
maioria apresentou dor cronica.

Esse resultado estd de acordo com a literatura,® na
qual foram verificados elevada incidéncia (41,4%) de
dor crdnica na populacao e predominio da mesma em
pacientes do género feminino, apds avaliarem 2.297 in-
dividuos com idade =20 anos, em Salvador (BA), entre
os anos de 1999 e 2000.

Outros trabalhos!*1® também observaram que a
prevaléncia de dor cronica na populacao geral tem sido
maior em mulheres do que em homens. Estudo realiza-
do com 4.100 individuos mostraram que essa morbidade
afetou 39% de homens e 45% de mulheres.!¥

A avaliacao dos graus de dor cronica dos 115 pa-
cientes da presente amostra mostrou que 29,6% deles
nao apresentavam dor cronica, 14,8% apresentaram
grau I de dor cronica, 38,3% grau 11, 11,3% grau Il e
6,0% grau IV. Esse resultado reforca a alta incidéncia
de dor cronica grau II entre os pacientes.®

Trabalhos similares'?” foram realizados afim de
determinar a porcentagem de pacientes em cada grau
de dor cronica. Para um trabalho realizado com os pa-
cientes do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do
Instituto Nacional de Cancer, foi observado que, dos 30
pacientes, 9 apresentaram grau I (30%), 9 apresenta-
ram grau II (30 %), 4 grau III (13,33%) e 8 (26,67%)
grau IV de dor cronica.!”

Tal qual este trabalho, a literatura também ja de-
monstrou maior incidéncia do grau II de dor cronica.®
Contudo, Teixeira™ separou os pacientes em trés gru-
pos: grupo A (muscular), grupo B (articular) e grupo
C (misto), conforme a origem da DTM, e, a partir dos
valores obtidos, observou maior incidéncia para o grau
II de dor cronica nos grupos A (40%) e C (50,7%).09

A avaliacao dos niveis de sonoléncia constatou 17,4%
dos pacientes sem débito de sono; 12,2% com sono
abaixo do necessario; 38,3% com débito de sono mé-
dio; 17,4% com débito de sono grave e 14,7% com dé-
bito de sono gravissimo. Para o nivel de sonoléncia mais
incidente, o débito de sono médio, a proporgao entre
os géneros femino e masculino foi de 28,7 e 9,6%, res-
pectivamente, mostrando, assim, que ambos os géneros
contribuiram para que esse nivel apresentasse maior
proporgao.

Segundo a literatura,®" a maior incidéncia também
foi do débito de sono médio, quando comparado aos
demais niveis de sonoléncia. Contudo, também foram
encontrados na literatura® trabalhos com resultados
distintos dos aqui observados, mostrando, dentre os
niveis de sonoléncia, maior incidéncia para sonoléncia
leve, a qual corresponde ao nivel de sonoléncia abaixo
do necessario.
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A associagao entre os graus de dor crdnica e os gé-
neros mostrou resultados distintos; a maior incidéncia
no género feminino foi para o grau II de dor crdnica
(33%) e, no género masculino, foi para sem dor cronica
(9,6%).

Esse resultado corrobora outros discutidos ante-
riormente sobre a maior incidéncia de dor cronica em
pacientes do género feminino. Contudo, ao avaliar os
niveis de sonoléncia, ndo foram observadas diferencas
entre os géneros, uma vez que ambos apresentaram
maior incidéncia para o débito de sono médio, sendo
que, para os géneros feminino e masculino, represen-
tam 28,7 e 9,6%, respectivamente.

A determinacio da associacao entre os graus de dor
cronica e niveis de sonoléncia permitiu observar que,
para os pacientes sem dor cronica, com grau I e II de
dor cronica, prevaleceu o débito de sono médio. Para
os pacientes com grau I1I de dor cronica, observou-se a
mesma porcentagem de débito de sono médio e de sono
grave, €, para os pacientes com grau IV de dor cronica,
prevaleceu o débito de sono gravissimo. Importante
destacar que o débito de sono gravissimo consiste em
alta incapacidade e forte limitacao.

Nenhuma correlacao foi observada entre as variaveis.
Nao houve relagao linear entre os géneros dos pacien-
tes com os graus de dor cronica (sem dor crdnica e
graus I, II, III e IV) e nem com os niveis de sonoléncia
(sem débito de sono, sono abaixo do necessario, débito
de sono médio, débito de sono grave e débito de sono
gravissimo). Este resultado mostrou que tanto o géne-
ro feminino quanto o masculino apresentaram todos
os niveis de sonoléncia e para os graus de dor crdnica
apenas o género masculino nao apresentou grau IV de
dor cronica, sendo os demais observados para todos os
géneros. Este resultado seria diferente se o valor de R?
fosse igual ou préximo a 1, pois, segundo a literatura,
quanto maior a correlacdo, mais proximo de 1 € o valor
de R2. Assim, por meio dos resultados de correlagao ¢é
possivel afirmar que, a partir do grau de dor cronica de
um paciente, nao podemos prever o nivel de sonoléncia
do mesmo, e vice-versa.

CONCLUSOES

A maioria dos pacientes que procurou o CDATM ¢ do
género feminino e apresenta dor crdnica. Dentre os
graus de dor crOnica, a maior incidéncia foi observada
para o grau II (alta intensidade de dor com uma baixa
incapacidade). Quanto aos niveis de sonoléncia, preva-
leceram pacientes com débito de sono médio. Os graus
de dor crdnica e os niveis de sonoléncia ndo apresentam
associagao entre si, nem com o género dos pacientes.
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