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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao critica de literatura sobre a alodinia e seu
diagnodstico, buscando também uma relacdo dessa comorbidade em pacientes que
apresentam disfungdo tempomandibular e dor orofacial. Foi usado como mecanismo de
busca para as referéncias bibliograficas a base de dados Medline, via PubMed, utilizando
como palavras chaves: temporomandibular disorders, allodynia. Um total de 95 artigos
foram selecionados para leitura dos resumos sendo que 15 artigos, abordando o tema de
interesse, foram eleitos para leitura integral e elaboracéo da revisdo. Trabalhos realizados
com animais foram excluidos mesmo que o tema abordado fosse o pesquisado. Os
resultados demostraram que a literatura carece de artigos que relacionam a presenca de
alodinia em pacientes com disfungcdo temporomandibular sendo na sua maioria

relacionadas as cefaléias.

Palavras-chaves: Desordens Temporomandibulares, Alodinia.



ABSTRACT

The aim of this study was a critical review of literature on allodynia and diagnosis, also
seeking a relationship that comorbidity in patients with Dysfunction tempomandibular and
orofacial pain. It was used as a search engine for bibliographical references to Medline
database via PubMed, using as key words temporomandibular disorders, allodynia. A total
of 95 articles were selected for reading the abstracts of which 15 articles addressing the
subject of interest, were elected to complete reading and preparation of the review. Work
on animals were excluded even if the topic discussed was the searched. The results
showed that the literature lacks articles relating the presence of allodynia in patients with
temporomandibular dysfunction is mostly related headaches.

Keywords: Temporomandibular Disorders, allodynia.
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1 INTRODUCAO

Disfungcdo temporomandibular (DTM) é um termo coletivo adotando uma
série de problemas clinicos que envolvem a musculatura mastigatoria, a
articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, ou ambas.
Esses disturbios sdo acompanhados por dores nos musculos da mastigacao,
na ATM, nos tecidos duros e moles. Outros sintomas incluem a limitacédo ou
desvio na amplitude de movimento mandibular, sons articulares, e / ou dores
de cabeca e faciais (Wadhwa and Kapila 2008). Dor orofacial crénica
representa um desafio diagndstico e tratamento para o clinico, algumas
condi¢gbes ainda carecem de critérios de diagnodstico adequados (Jaaskelainen
2004).

A alodinia cutanea (CA), descreve-se como uma dor resultante da
aplicacdo de um estimulo ndo-nocivo sobre a pele normal, é descrito
comumente como um sintoma de enxaqueca e de outros quadros de dor
cronica. Manifestacbes de alodinia cutédnea incluem desconforto quando
pentear o cabelo, a barba, usando 6culos, lentes de contato, brincos ou roupas
apertadas. Este processo € um fendmeno de sensibilizacdo central (Landy,
Rice, and Lobo 2004).



2 REVISAO DE LITERATURA

O conhecimento dos fatores associados a dor persistente na DTM poderiam
ajudar a identificar abordagens de tratamentos personalizados. Achados na
literatura mostraram que a DTM crénica é marcada pelo sofrimento psicoldgico
(somatizagao e depressao, angustia afetiva, medo da dor, medo do movimento,
e catastrofizagdo) e as caracteristicas de amplificagcdo da dor (hiperalgesia e
alodinia). Além disso, esses fatores parecem interagir no desenvolvimento da
disfungédo temporomandibular (Maisa Soares and Rizzatti-Barbosa 2015).

A aplicagdo de questionarios de confianga para diagndsticos séao
ferramentas simples e rapidas para se intender oque o paciente precisa. Entre
as opgoes disponiveis, particularmente notavel € o012 Allodynia Symptom
Checklist (ASC-12), um questionario com excelentes caracteristicas
psicométricas e que ja foi validado em relagdo ao QST (teste quantitativo
sensorial), que requer equipamento especializado e treinamento do avaliador,
apesar de comprovada eficacia a utilizacdo do QST é cara e, por vezes, nao
viavel na rotina clinica e em estudos epidemioldgicos. O ASC-12 por sua vez é
composto por 12 questdes que permitem a identificacdo da alodinia cutanea e
sua classificacdo em termos de grau e severidade (Florencio et al. 2012).
Questionarios de triagem como o AAOP (american academy of orofacial pain)
sdo uma boa ferramenta de triagem e avaliagdo clinica. O atendimento
realizado por especialistas capacitados para confirmar o diagnéstico de DTM,
estando de acordo com os critérios de diagndstico para pesquisa em
disfungdes temporomandibulares, sdo cruciais para um bom planejamento e
tratamento do paciente. (Ohrbach et al. 2010; Pereira Junior et al. n.d.).

Bevilaqua Grossi D, et.al estudaram uma amostra constituida por 55
individuos, 40 (73%) tinham DTM (23 com miofascial DTM e 17 com o tipo
misto). Alodinia cutania (CA) de qualquer gravidade (como avaliado pela ASC-
12) ocorreu em 40% das pessoas sem DTM (grupo de referéncia), 86,9% das
pessoas com miofascial DTM (P = 0,041, RR = 3,2, IC 95% = 1,5-7,0) e em
82,3% daqueles com DTM mista (P = 0,02, RR = 2,5, IC 95% = 1,2-
5,3). Propondo que individuos com DTM foram mais propensos a ter alodinia
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Cutanea moderada ou grave associada com suas dores (Bevilaqua-Grossi and
Lipton 2009).

Bigal M, et. al realizou um estudo populacional em individuos que sofrem de
dor de cabeca, previamente identificados na populagao, enviando questionarios
a uma amostra de 24.000 individuos. O questionario incluiu a validacao
Allodynia Symptom Checklist (ASC-12), bem como medidas de caracteristicas
da dor de cabega, deficiéncia e comorbidades. Levantamentos completos
foram devolvidos por 16.573 individuos. Concluindo que a alodinia cutédnea é
mais comum e mais grave na enxaqueca do que em outras cefaléias primarias
(Bigal et al. 2008).

Richard B. Lipton, et. al buscaram validar o Allodynia Symptom Checklist
para avaliar a alodinia cutanea (CA), e estimar a prevaléncia e severidade da
CA em pacientes com enxaqueca. Através do questionario 11.388 individuos
foram avaliados. A prevaléncia de alodinia entre pacientes com enxaqueca foi
de 63,2%. CA grave ocorreu em 20,4% dos pacientes com enxaqueca (Lipton
et al. 2008).

Kalita J, et. al encontrou associagcdes estudando 182 pacientes
consecutivos com enxaqueca sem aura. Encontrando uma incidéncia de
alodinia em 57,1% dos pacientes, que foram desencadeadas por varios
estimulos. Os sintomas da alodinia eram restritas ao local inicial de dor de
cabeca em 32,7%, holocraniana em 46,2% e cefalica e extra-cefalica em 21,1%
dos pacientes. Duracgao, a frequéncia das crises de enxaqueca, e incapacidade
funcional também foram significativamente associados com sintomas
alodinicos(Kalita, Yadav, and Misra 2009).

Guven H, et al encontrou uma maior frequéncia de alodinia em mulheres e
sua associagdo com a menstruagcao, concluiu que a enxaqueca pode estar
relacionada com os efeitos de fatores hormonais sobre o limiar da dor cutanea
e sensibilizacdo central. Associacdo de nauseas e fonofobia com alodinia pode
ser interpretado como as vias comuns sado partilhados no desenvolvimento
destes sintomas (Guven, Cilliler, and Comoglu 2013).

Alodinia é frequentemente associada com enxaqueca e outras cefaléias
primarias mas Ekizoglu, E. estudou a presengca de alodinia e recursos
relacionados na hipertensao intracraniana idiopatica (HIl), que € uma cefaleia
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secundaria incapacitante. A alodinia foi detectada em 23 (50%) de pacientes
com IIH ASC-12 e / ou ensaios instrumental. A localizagdo mais frequente é a
distribuicdo V1 unilateral. Metade dos pacientes relataram alodinia, e estes
pacientes apresentavam perfis alodinicos em enxaqueca como dor de cabeca.
O estudo sugere que IIH pode desencadear alguns mecanismos comuns com
enxaqueca em vias de dor causando alodinia (Ekizoglu et al. 2012).

Em pesquisa para avaliar as diferengas nos niveis de hiperalgesia e alodinia
cutdnea (CA) entre as mulheres com enxaqueca e / ou disfungdo
temporomandibular (DTM) Chaves T, et al estudou oitenta mulheres com
idades médias para o grupo controle, o grupo DTM, grupo enxaqueca e
enxaqueca + DTM de 26,15 (95% intervalo de confianga [IC] 28,73-23,57), (IC
95% 37,82-25,48) 31.65, 35.05 Cl (95% 40.37- 29,73) e 34,20 (IC 95% 37,99-
30,41) anos, respectivamente. O ASC-12 foi administrado para avaliar a CA.
Todos os participantes também foram submetidos ao teste sensorial
quantitativo QST, a fim de se obter os limeares de dor a frio e a calor (CPT e
HPT). Limiares de dores mecanicas foram avaliadas usando monofilamentos
de Semmes-Weinstein. Para todos os sitios avaliados, valores médios foram
significativamente mais baixos de CPT nos grupos com DTM, enxaqueca, e
DTM + enxaqueca do que no grupo de controle. No entanto, HPT valores
meédios na regido extracefalica foram significativamente menores apenas para
a o grupo DTM + enxaqueca em comparagao com o grupo controle (41,94 ° C,
95% IC 40,54-43,34 vs. 44,79 ° C, 95% IC 43,45-46,12, P = 0,03). Hiperalgesia
mecanica em locais orofaciais e pescogo foram significativamente menores nos
grupos de DTM e DTM + enxaqueca, do que no grupo controle. A média da
pontuagdo total ASC-12 no grupo DTM + enxaqueca foi significativamente
maior do que no grupo de enxaqueca (Cl 9,53, 95% 7,45-11,60 vs 6,95, IC de
95% 5,35-8,55, P = 0,02). Concluindo que niveis mais acentuados de
hiperalgesia e CA foram encontrados em pacientes com ambos DTM e
enxaqueca. Assim, sugere-se que a presenga concomitante de DTM e
enxaqueca pode estar relacionado com a intensificagdo da sensibilizag&do
central (Chaves et al. 2016).

Ernberg et al. investigou se a serotonina esta presente no musculo masséter
humano e em caso afirmativo, se esta envolvido na modulagcdo da dor muscular

local ou alodinia. Trinta e cinco pacientes com dor e sensibilidade do musculo
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masseter, bem como dez individuos saudaveis foram incluidos no estudo. Dos
pacientes, 18 sofriam de fibromialgia e 17 tinham mialgia localizada. Os
participantes foram examinados clinicamente com especial atencdo para o
musculo masseter no limiar de dor a pressdo e ao nivel de tolerancia desse
musculo. Através de uma analise do sangue calculou-se o nivel de serotonina
no musculo masséter em relagédo ao nivel de serotonina no soro sanguineo.
Esta fracgdo de serotonina foi maior nos pacientes com fibromialgia do que em
individuos saudaveis e um alto nivel de serotonina foi associado a dor, bem
como alodinia no musculo masseter. Os resultados deste estudo mostram que
a serotonina esta presente no musculo masséter humano tanto imediatamente
ap6s a puncao, quanto no posterior estado estacionario e esta diretamente
associado a dor e alodinia (Ernberg et al. 1999).
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3 CONCLUSAO

Conclui-se que o diagndstico da alodinia associada a quadros de DTM
pode intereferir no plano de tratamento do paciente, permitindo assim o
profissional tragar novas estratégias e aborgens clinicas. A revisdo permitiu
identificar que a maioria das pesquias esta focada na associacdo da alodinia
em pacientes com cefaléias, e que a literatura carece de pesquisas que
relacionam a alodinia as disfungdes temporomandibulares, mesmo assim os
trabalhos que buscaram estudar essa relacdo, entre alodinia e dtm,
encontraram resultados significativos entre ambas. A maioria dos artigos
abordam a relacao entre cefaléias, em especial a enxaqueca, e alodinia, mas
um dado interessante mostrado pelo trabalho de Chaves et al. revelou que se
associadas as comorbidades enxaqueca e DTM o paciente apresenta quadros
de sensibiliacdo mais elevados, oque reforca a necessidade de mais estudos
para que essa relacao fique melhor estabelecida.
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