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RESUMO

O objetivo deste estudo € o de determinar a fungdo da pressiao sangiiinea como possivel
fator diagnoéstico em pacientes com desordens temporomandibulares (DTM). Foram examina-
das as pressoes sanguineas de mulheres entre 17 e 40 anos de idade, com sinais e sintomas de
desordens temporomandibulares (DTM), versus grupo controle (sem DTM), usando o aparelho
“Digital Blood Pressure Meter” da A&D Engineering, Inc. Sendo assim, observou-se uma ten-
déncia a hipotensao nos pacientes com DTM em relagao ao grupo controle.

UNITERMOS: desordens temporomandibulares; dor orofacial e pressao arterial.

SUMMARY

The aim of this study is to determinate, in our field, the role of the blood pressure as
a possible diagnostic factor in temporomandibular disorders patients. The blood pressures
of women, between the ages of 17 to 40 years old with signs and symptoms of temporo-
mandibular disorders (TMD) versus a control group, were measured with a “Digital Blood
Pressure Meter” by A&D Engineering Inc. As a result, it was observed that there was a

tendency to hypotension when compared to the control group.

UNITERMS: temporomandibular disorders; orofacial pain and blood pressure.

INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (DTM) sao
caracterizadas por uma variedade de sintomas in-
cluindo dor facial, a qual € freqiientemente exa-
cerbada por movimentos mandibulares e particu-
larmente pela mastigacao. A dor facial na maioria
dos casos esta associada com os musculos da
mastigacao e/ou com a(s) articulagao(des) tempo-
romandibular(es), Laskin et al.'6(1983). De modo
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interessante, parece que independente do trata-
mento utilizado, cerca de 80% dos pacientes me-
lhoram. Contudo, segundo Greene e colaborado-
res, pelo menos 20% dos pacientes nao melhoram
e podem ser de fato nao-respondentes ao tratamen-
toll. Até o presente momento, pouco se sabe so-
bre os pacientes que nao melhoram, pois a maio-
ria dos estudos, de modo compreensivel, tém se
concentrado no desenvolvimento de terapias com

** Cirurgiao-dentista pela FO-UFRGS. Master of Science pela University of Michigan. Doctor of Philosofy pela University of
Toronto. Professor adjunto da disciplina de Oclusao da FO-PUCRS.

Revista Odonto Ciéncia — Fac. Odonto/PUCRS, v. 20, n. 47, jan./mar. 2005 + 45



Associacdo entre pressdo sangliinea com sinais e sintomas ...

alto grau de sucesso, bem como no estudo popu-
lacao com DTM como um todo. Logo, torna-se cla-
ra a necessidade do estudo daqueles individuos
que nao melhoram com o tratamento, uma vez que
aparentemente sao estes os que impoem o maior
desafio ao tratamento de pacientes com DTM. A
avaliacao de fatores fisioldgicos, no nosso estudo,
o da pressao sangiiinea, pode dar respostas sobre
este grupo de pacientes, uma vez que ja foi
demonstrado que as DTMs sao de etiologia
multifatorial, e que nao somente os tradicionais
fatores dentais ou oclusais estejam envolvidos no
problema®. No que se refere ao custo do tratamen-
to, as desordens temporomandibulares sao as
mais prevalentes das condicoes dolorosas de ori-
gem nao dental e uma das principais razoes para
os pacientes buscarem tratamento. Sendo assim,
procuramos nesse estudo a funcao da pressao san-
guinea como possivel fator progndstico em pa-
cientes com DTM.

REVISAO DA LITERATURA

Em relacao ao que foi acima mencionado, uma
investigacao recente demonstrou que pacientes que
sofriam de DTM pés-traumatica (pDTM), isto é
DTM apés um acidente com veiculo automotor,
possuiam prevaléncia e magnitude de déficits
cognitivos e neuropsicologicos (testes de memoria
e concentragao) aumentados em comparacao com
aqueles pacientes que possuiam DTM nao-trauma-
tica ou idiopatica (iDTM), Goldberg et al.® (1996).
Romanelli et al.'® (1992), relataram que o grau de
sucesso do tratamento em pacientes que desenvol-
vem pDTM ¢€ significativamente menor quando
comparado com pacientes com iDTM; 48% versus
80%, respectivamente. Estes dois estudos apon-
tam que os mesmos sinais e sintomas de desor-
dens témporomandibulares podem ter origem e
tratamentos distintos. De modo andalogo, sugere-
se que pacientes com DTM com resultado de tra-
tamento desfavoravel podem ter origem sistémica
e nao origem local associada a problemas locais
(dentais ou oclusais).

Existem poucos relatos na literatura no que se
refere especificamente a pressao sangiiinea. Em
um estudo comparando fatores fisiologicos (EMG,
batimento cardiaco, e pressao sangiiinea sistélica
e diastdlica) em pacientes com DTM versus con-
trole padronizado pelo sexo e idade, Carlson et al.3
(1993), mostraram que sob stress, os pacientes
do grupo com DTM apresentaram maior batimento
cardiaco e pressao sangiiinea que os pacientes do
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grupo controle. Os resultados mostram que dife-
rencas sistémicas podem estar relacionadas com
o nivel de dor e principalmente com a pressao
sangiiinea.

Guasti et al.13 (1998), mostraram que o siste-
ma cardiovascular possui inimeras vias anato-
micas e funcionais com o sistema antinociceptivo.
Vinte e cinco pacientes hipertensos nao compen-
sados junto com um grupo controle de 14 indivi-
duos foi submetido ao pulpo-teste para avalia-
cao da sensacao e tolerancia da dor. O grupo
hipertenso foi entao tratado com enalapril (20 mg/
dia), um inibidor da enzima que converte a angio-
tensina (ACE). Os autores demonstraram que os
pacientes do grupo controle nao apresentavam di-
ferencas significativas em relacao ao inicio do es-
tudo, enquanto que os pacientes hipertensos tra-
tados com enalapril mostraram um nivel estatisti-
camente mais elevado de tolerancia e limiar a dor
(P < 0,001 e P <0, 005, respectivamente). Os au-
tores concluiram que os mecanismos que agem
pela reducao da pressao sangiiinea e proprieda-
des farmacodinamicas especificas podem ter in-
fluéncia na normalizacao da sensibilidade a dor
observada em paciente hipertensos durante o tra-
tamento com inibidores da ACE.

Em outro estudo, Guasti et al.'* (1999), com-
pararam 104 pacientes hipertensos nao compen-
sados com um grupo controle de 42 individuos, e
demonstraram que a sensibilidade a dor € corre-
lacionada aos niveis de pressao sangiiinea, enquan-
to que a histéria familiar de hipertensao per se
nao interfere no padrao de percepcao da dor. As-
sim, o nivel de elevacao da pressao sangiiinea, mais
do que a predisposicao genética pode influenciar
0os mecanismos que levam a hiperalgesia em pa-
cientes com hipertensao.

Segundo Carlson et al.® (1993), a dor muscu-
lar nao se daria devido exclusivamente a hipera-
tividade muscular, mas um reflexo de mudancas
vasculares neurais, estruturais ou quimicas nos
tecidos intramusculares como resultado de ou uma
associacao de uma hiperatividade simpatica gene-
ralizada. Ja Rugh et al.2° (1993), comparou 64
pacientes mulheres com DTM versus 23 de um
grupo controle sem DTMm e conclui-se que a pres-
sao arterial esta relacionada com a percepcao a
dor em pacientes normais (grupo controle), nao
estando, porém, relacionada em pacientes com
DTM. Conseqiilentemente as desordens temporo-
mandibulares dolorosas estariam relacionadas
com alteracoes nos sistemas reguladores da dor
do sistema nervoso central.
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MATERIAIS E METODOS

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

Foram utilizadas na pesquisa, pacientes mu-
lheres, com idade variando entre 17 e 40 anos, que
possuam sinais e sintomas de DTM, mais um gru-
po controle de 17 pacientes livres de DTM (grupo
controle). Pacientes e controles foram excluidos
quando diagnosticado outras categorias diagnds-
ticas que possuam sinais e sintomas semelhantes
a DTM.

Protocolo: avaliacao de pressao e
clinica dos pacientes

O protocolo de exame foi feito na seguinte or-
dem na seguinte ordem: a) entrega do folheto in-
formativo aos pacientes interessados; b) leitura e
assinatura do termo de consentimento por parte
do paciente; c) levantamento de informacoes per-
tinentes referentes a fatores sociodemograficos;
d) levantamento de informacodes referentes a dor
(Questionario FE.PS.); e) teste de pressao; e f) exa-
me clinico, aonde os sinais e sintomas de DTM e
os fatores oclusais serao avaliados. Esta ordem foi
escolhida para evitar que o exame clinico, que exa-
cerba a dor do paciente, pudesse interferir com os
testes de pressao.

No exame de pressao, foi utilizado um apare-
lho de medicdo de pressao digital — Digital Blood
Pressure Meter da A&D Engineering Inc. O exame
de pressao em repouso foi realizado trés vezes em
cada paciente, para avaliar sua precisao. Quando
nao havia discrepancias, a média dos trés era em-
pregada. Senao, todo o processo de tomada de
pressao era repetido. Para mensurar a significancia
dos dados adotou-se o Mann-Whitney U-Wilcoxon
Rank Sum Test, N.S. (p < 0,05), isto é, os resulta-
dos s6 seriam considerados significativos quando
p fosse menor que 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 33 pacientes com DTM, além
de 17 pacientes assintomaticos (grupo controle).
Inicialmente, foi feita uma comparacao geral entre
os pacientes com DTM versus o Grupo Controle,
para avaliar o valor diagnéstico do teste. Neste es-
tudo pode ser observado que a pressao sistélica
do grupo com desordens temporomandibulares
apresentou uma tendéncia a normotensao, verifi-
cando um valor médio de 10,91 mm/Hg. Em rela-
cao ao grupo controle, nao foram observadas dife-
rencas significativas, obtendo-se como resultado
11,12 mm/Hg. Nos resultados de pressao diasto-
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lica, observou-se uma tendéncia a hipotensao, sen-
do o valor médio encontrado de 6,88 mm/Hg, as-
sim como no grupo controle que obteve valores
médios de 7,18 mm/Hg (Tabela 1).

Quando avaliamos os resultados de batimentos
cardiacos encontramos uma média de 77,3 bati-
mentos por minuto no grupo com DTM, resultado
semelhante ao grupo controle que foi de 77,24 bati-
mentos por minuto (Tabela 1).

Foram avaliados 17 pacientes que melhoraram
ap6s o tratamento conservador (DTM respondente,
rDTM), versus o grupo de 16 pacientes que nao
melhoraram (DTM nao respondentes, NrDTM)
para avaliar o valor progndstico de teste (Tabela 2).

TABELA 1 - Comparacao entre os resultados do grupo
com DTM e o grupo controle.

Resposta Grupo Grupo
P DTM média (DP) Controle média (DP)

Pressdo Sistolica . .
média (DP)* 10,91 (1,44) 11,12 (1,61)
Pressédo Diastolica " i
média (DP)* 6,88 (0,96) 7,18 (0,88)
Pulsagdo Cardiaca . .
média (DP)* 77,30 (10,13) 77,24 (11,61)
Total (N) 33 17

* Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum Test, N.S. (p < 0,05).

TABELA 2 — Comparacao entre o resultado dos pacien-
tes que melhoraram e os que ndo melhoraram.

Grupo
rDTM média (DP)

Grupo

Resposta NrDTM média (DP)

Pressao Sistolica

10,88 (1,45)* 10,93 (1,48)*

média (DP)*

Pressédo Diastolica " .
média (DP)* 6,64 (0,78) 7,12 (1,08)
Pulsagdo Cardiaca . .
média (DP)* 74,23 (7,47) 80,56 (11,72)
Total (N) 33 17

* Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum Test, N.S. (p < 0,05).

DISCUSSAO

Os mecanismos pelos quais a pressao arterial
influencia na percepcao da dor nao estao firme-
mente estabelecidos. No que se refere especifica-
mente a pressao sangiiinea, pouco € relatado na
literatura. Em um estudo comparando fatores fi-
siolégicos (EMG, batimento cardiaco, e pressao
sangiiinea sistélica e diastélica) em pacientes com
DTMs versus controle padronizados pelo sexo e
idade; Carlson et al.? (1993), mostraram que sob
estresse, os pacientes com DTM tiveram maior
batimento cardiaco e pressao sangiiinea que os
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controles. Os resultados mostram que diferencas
sistémicas podem estar relacionadas com o nivel
de dor e principalmente com a pressao sangiiinea.

Verificou-se nesse estudo que houve uma ten-
déncia a normotensao do grupo com DTM, con-
trastando com o estudo de Guasti et al.13 (1998),
que observou que em pacientes com pressao arte-
rial elevada (hipertensos) quando tratados com
inibidores da ACE (diminuicao da pressao sangiii-
nea) mostraram um nivel estatisticamente maior
de tolerancia e limiar a dor. Comparando ainda
com o estudo de Guasti et al.'4 (1999), foi demons-
trado que a sensibilidade a dor é correlacionada
com os niveis de pressao sangiiinea, enquanto que
a histéria familiar de hipertensao per se nao inter-
fere no padrao de percepcao da dor. Assim, o nivel
de elevacao da pressao sangiiinea, mais do que a
predisposicao genética pode influenciar os meca-
nismos que levam a hiperalgesia em pacientes com
hipertensao.

Rugh et al.2° (1997), conclui que a pressao ar-
terial esta relacionada com a percepcao da dor em
pacientes normais (grupo controle) nao estando,
porém, relacionado a pacientes com DTM. Conse-
qiientemente, as desordens temporomandibulares
dolorosas estariam relacionadas com alteragcoes
nos sistemas reguladores da dor do sistema ner-
voso central. O grupo com DTM (grupo com dor),
deste estudo, apresentou uma tendéncia a nomo-
tensao. Descarta-se assim a possibilidade da pres-
sdo sangiiinea estar relacionada com o limiar e
tolerancia a dor, estando, conseqiientemente, re-
lacionado com outros sistemas reguladores de dor
do Sistema Nervoso Central, o que sugere que no-
vos estudos nessa area sejam necessarios.

CONCLUSAO

Os dados finais demonstraram que, embora
nao exista uma diferenca significativa, existe uma
maior tendéncia a hipotensao dos pacientes com
DTM versus a populacao assintomatica. Isso cola-
bora com a literatura Guasti et al.!'* (1999), que
relata que somente pacientes com hipertensao
possuem limiar de dor mais baixo, € nao os com
hipotensao. Essa tendéncia a hipotensao, embora
deva ser ainda testada em amostras maiores, po-
deria explicar o fato de alguns pacientes com DTM
também apresentarem dor de cabeca semelhante
a dor de cabeca ou migraina, Fricton et al.” (1985).
Contudo, o valor prognéstico da pressao sangiiinea
nao se confirmou por esse estudo. Torna-se evi-
dente a necessidade do estudo da pressao sangiii-
nea em pacientes com desordens temporoman-
dibulares.
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