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Resumo- A dor na regido orofacial € um problema comum e freqlientemente relatado pelos pacientes. Dor
facial, dor de cabeca, dor cervical e nos ombros, anormalidades funcionais das articulacdes
temporomandibulares (ATM), dores locais e referidas e sensibilidade a palpacdo muscular e articular
predominam nos pacientes com dores musculo-esqueléticas cronicas da face, conhecidas atualmente como
disfungdes temporomandibulares (DTM). Evidéncias recentes demonstraram que ha mais queixas de
anormalidades sensitivas de paladar em individuos com DTM do que em individuos normais, além de
gueixas subjetivas de xerostomia. O objetivo deste estudo foi verificar a relacdo de dor orofacial e fluxo
salivar. Foram avaliados 50 pacientes, sendo 25 individuos sem presenca de dor orofacial (controle) e 25
com presenca de dor orofacial. Realizou-se a avaliacdo de fluxo salivar observando-se que pacientes com
dor orofacial apresentaram fluxo reduzido e incémodos relacionados a boca seca, quando comparada ao

grupo controle.

I?alavras-chave: fluxo salivar, dor orofacial, DTM.
Area do Conhecimento: V- Ciéncias da Salde

Introducao

A saliva tem caracteristicas fundamentais para
a protecdo bucal e do epitélio gastrointestinal, e
sendo assim sua auséncia ou comprometimento
pode trazer diversos problemas significativos
(COELHO et al., 2002). Xerostomia é o termo que
se da a sensacdo subjetiva de boca seca, e pode
ser avaliada por questionarios individuais, testes
salivares e exames de sialometria. Também pode
ser denominada de hipossalivacdo ou hipofuncéo
das glandulas salivares (THOMSON, 2005).

A saliva exerce um grande papel na prote¢éo e
umidificacdo dos tecidos moles e duros na boca,
através de seu fluxo continuo. Sua propriedade
lubrificante auxilia na formacédo e degluticdo do
bolo alimentar, facilita a fonacao, é essencial na
retencdo de proteses totais e previne contra danos
nos tecidos por agentes mecéanicos ou por
estimulos nocivos provocados por
microorganismos. A saliva contém uma grande
variedade de eletrolitos, peptideos, glicoproteinas
(equilibram a microbiota bucal) (SONG et al.,
2000), lipideos, além de lisozima, lactoferrina,
sistemas de peroxidase, IgA (neutraliza toxinas e
enzimas bacterianas) (RIVERA et al.,, 2001),
histamina, mucina, fator de crescimento epidermal
(cicatrizacdo) (ECKLEY; COSTA, 2003) e
leucdcitos fagocitarios (COELHO et al., 2002). Seu
pH é de 6.8 a 7.2, protegido por efeito tampéo, o

gque evita a desmineralizacdo dos dentes
(BUZALAF et al., 2006).

Queixas de dor oral podem afetar cerca de
20% dos pacientes, sendo que a etiologia inclui
neuropatias, doencas dentarias, sindromes
musculo-esqueléticas, entre outros (SIQUEIRA,
1999). Pacientes com neuropatia oral tém
anormalidade  gustativa e alteracdo na
sensibilidade, apesar do fluxo salivar normal,
como por exemplo, a sindrome de ardéncia bucal
(NAGLER; HERSHKOVICH, 2004). Muitos
medicamentos para dor orofacial pode causar
xerostomia, culminando e incbmodo ao paciente,
além de riscos de saude do meio bucal. Assim, o
objetivo deste estudo foi verificar a relacdo de dor
orofacial, fluxo salivar.

Metodologia

Trata-se de um estudo clinico, transversal,
descritivo, no qual foram avaliados 50 pacientes
atendidos na Liga de Dor e na Equipe de Dor
Orofacial (EDOF) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (n= 25 sem presenca de dor orofacial e
n=25 com dor orofacial), entre novembro de 2008
e setembro de 2009. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, sob nimero 0901/08.
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Os critérios de exclusdo foram: pouca condicédo
cognitiva de responder aos questionarios; doenca
de base que afete diretamente o fluxo e as
glandulas salivares; sindromes sistémicas que
causem dor (fibromialgia, diabetes mellitus, artrite
reumatodide, etc) ou comprometimento do fluxo
salivar (Sindrome de Sjogren, etc). Foram
identificados o0s medicamentos em wuso, a
presenca clinica de secura bucal, o diagnoéstico de
dor cronica orofacial. A caracterizacdo dos grupos
foi feita com base na anamnese, exame clinico e
aplicacdo de questionarios (KORN et al., 2002).

Todos os sujeitos foram submetidos a analise
de fluxo salivar. Os individuos participantes do
estudo foram submetidos ao teste salivar, sendo
orientados a ndo ingerir alimentos, ndo fumar e
ndo mascar chicletes nas 2 horas prévias ao teste
para que houvesse uma padronizagdo entre as
amostras coletadas. A avaliacdo salivar foi
realizada de forma quantitativa. Para tal, dois
chumacos de algodao foram depositados em um
pote plastico do tipo coletor universal (80 ml) e
pesados em uma balanca de precisdo (Acculab®
V1200). ApOs a degluticdo de toda saliva pelo
paciente, os chumacos foram depositados no
assoalho bucal, bilateralemente. O algodéao
permaneceu por cinco minutos, e o doente nao
deveria deglutir nesse periodo. Decorrido o tempo
estipulado, o conjunto de chumacos foi removido,
devolvido ao pote plastico e pesado novamente.
Os valores obtidos pré e poés sialometria foram
anotados, sendo a diferenca considerada como o
fluxo salivar do paciente por minuto. Esse valor foi
transformado em mg/min (PUPO et al., 2002).

Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica considerando um nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

Resultados

Foram avaliados 19 mulheres e 6 homens com
média 59+16,8 anos (24 a 87 anos) no grupo de
estudo, ja no grupo controle, foram avaliados 12
mulheres e 13 homens com média de 58+21,2 (15
a 82 anos).

A partir dos dados colhidos na anamnese e
exame clinico, foi possivel caracterizar o processo
algico nos pacientes com dor orofacial (tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas da dor do grupo de
pacientes com dor orofacial.

Pacientes com
dor orofacial (N=25)

17 (68%) dor na face

02 (08%) dorméncia

02 (08%) sem queixa

01 (04%) dor e dorméncia
01 (04%) choque na face

01 (04%) dor dentro da boca
01 (04%) choque no labio

Média de 6,245,1 anos
(minima 0,5 - maxima 20 anos)

14 (56%) Choque
07 (28%) Latejante
07 (28%) pontada
04 (16%) queimacéao
03 (12%) peso

01 (04%) Dolorida
01 (04%) Dormente
01 (04%) Agulhada

22 (88%) diariamente
03 (12%) de 2-3 por semana

07 (28%) nervoso

06 (24%) atividades

03 (12%) alimento duro
02 (08%) falar

01 (04%) alimento acido
01 (04%) tempo frio

09 (36%) medicamentos
02(08%) trabalhar

02 (08%) ficar imovel

01 (04%) comprimir a face

01 (04%) calor

01 (04%) pensamento positivo

Condigéo da dor

Queixa principal

Duragéo da dor

Descritivos da dor

Periodicidade

Fatores de piora

Fatores de melhora

Tratamentos prévios 08 (32%) medicamentos
07 (28%) cirurgias, endo e/ou
exodontia
05 (20%) laser, fisioterapia e/ou
acupuntura
03 (12%) placa de mordida

O fluxo salivar no pacientes comparados aos
do grupo controle foram reduzidos devido as
gueixas de dor orofacial, descritivos da dor, uso de
medicamentos etc.

Fluxo salivar {mg/minuto}

Pacientes Controles

Figura 1: Analise quantitativa do fluxo salivar
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Discussao

Através deste estudo, pudemos observar que
houve diferenca quanto a queixas de boca seca
(p<0,001) a e de fluxo salivar (p=0,036) nos
pacientes quando comparados aos controles.
Essa diminuicdo de fluxo salivar pode estar
relacionada as queixas de dificuldade de uso das
proteses, necessidade de tomar agua durante a
noite, e mudanca de sabor dos alimentos, fatores
de piora como nervosismo. Sabe-se que o0
processo de cronificacéo de dor leva a alteracdes
neurovegetativas importantes devido a
interconexdes neuronais dentre as é&reas de
processamento da dor crbnica com hipotalamo,
porém nesta amostra é importante lembrar que
pacientes faziam uso de medicamentos de acdo
no sistema nervoso central, que freqiientemente
apresentam como efeito colateral a xerostomia. A
alta prevaléncia de uso destes medicamentos
deveu-se a muitos pacientes com diagnostico de
neuralgia do trigémeo (SIQUEIRA et al.,2004); por
este mesmo motivo, foi mais encontrado o termo
choque como descritor de dor. O bruxismo foi
comum nos pacientes (06), pois o0 ato de ranger os
dentes gera sobrecarga dos  musculos
mastigatorios, risco de desenvolver DTM
(CAMPARIS; SIQUEIRA, 2006).

Também ¢é importante observar que os
pacientes em geral tiveram mais dor em ATM
(p=0,028) e nos musculos mastigatérios (p=0,013),
incluindo os pacientes com neuralgia do trigémeo;
resultados anteriores mostraram que pacientes
cronicos com neuralgia do trigemeo apresentam
comumente dor miofascial devido a sensibilizacéo
central e as contracfes clonicas durante as crises
de dor (SIQUEIRA et al., 2007).

Concluséo

Foi observado fluxo salivar reduzido e
incObmodos relacionados a boca seca nesta
amostra estudada, quando comparada ao grupo
controle.
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