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Resumo

Objetivo: analisar a correlagdo dos diversos tipos de dores crénicas e o
hipotireoidismo sob o0 aspecto epidemiolégico. Método: revisdo sistematica através dos
bancos de dados: LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e Scielo; de textos
didaticos e revisdes publicadas, além das listas de referéncias destas varias fontes.
Resultados: apenas cinco artigos com os critérios metodolégicos supracitados foram
selecionados para a presente revisao sistematica. Conclusodes: hipotireoidismo e os
diversos tipos de dor crénica apresentam uma forte associagao, sugerindo uma relagao

complexa, mas ainda pouco compreendida.

Palavras chave: Dor crénica, Dor de cabeca crénica, Disfuncdo temporomandibular,

Dor facial, Sindrome da Dor Miofascial e Hipotireoidismo.



Abstract

Objective: to analyze the correlation between several types of chronic pains and
hypothyroidism, regarding epidemiologic aspects. Methods: systematic review through
search on LILACS, IBECS, Medline, Cochrane library and ScieLo databases; didactic
texts and published reviews, as well as the list of references from those sources.
Results: only five papers met the inclusion criteria and were selected for the present
literature review. Conclusions: hypothyroidism and several types of chronic pain
present strong association, suggesting a complex relation that it is not yet fully

understood.

Descriptors: Chronic pain; chronic headache; Temporomandibular disorder; Facial

pain; Myofascial Pain Syndrome; Hypothyroidism.

Introducgao

A dor crbénica € um sintoma que afeta centenas de milhbes de pessoas no mundo
inteiro, alterando a funcionalidade fisica e o estado emocional, prejudicando a
capacidade para o trabalho e reduzindo a qualidade de vida. Por essas razbes constitui
um dos maiores problemas de saude da atualidade, em especial quando abordado sob
os aspectos do sofrimento humano causado pela experiéncia dolorosa’.

A Dor Crbnica resulta do funcionamento anormal do sistema nervoso podendo ocorrer
tanto devido a uma lesdo desse sistema (dor neuropatica), quanto em condi¢gdes nas
quais inexiste qualquer dano ou inflamacao (dor disfuncional). Entre as condigbes que
desencadeiam dor disfuncional estdo fibromialgia, sindrome do intestino irritavel, dor de
cabeca do tipo tensional, disfungdo da articulagdo temporomandibular, Ccistite
intersticial, e outras sindromes®. A dor crénica representa a inabilidade do corpo em
restaurar as fungdes fisiolégicas para os niveis normais.

E considerada crénica a dor que persiste por mais de trés meses e cuja intensidade
nao corresponde a uma lesdo especifica. A percepcdo de dor ndo se relaciona de
forma linear com a condigdo de saude, podendo persistir por longo tempo apds a
diminuic&o ou cicatrizacao da lesao originals. Outros autores destacam que, associadas

a dor crbnica, os pacientes podem apresentar importantes complicacbes como



depressédo, ansiedade, isolamento social, disturbios do sono, agitagado, agressividade,
comprometimento da fungdo cognitiva, incapacidade funcional e diminuigdo da
qualidade de vida, e a um maior gasto com servigos de saude*®. Por essa razdo, a
abordagem multidisciplinar de pacientes com dor cronica por profissionais de
reabilitacao tem se tornado cada vez mais complexas.

O fato das dores cronicas estarem associadas a varias desordens médicas e
psiquiatricas, como a sindrome da fadiga crénica, fibromialgia, desordens enddcrinas
como o hipotireoidismo e doengas reumatoldgicas, exige a realizagdo de diagndstico
diferencial cuidadoso e abrangente®.

Assim, pode-se definir hipotireoidismo como um estado clinico resultante de quantidade
insuficiente de hormdnios circulantes da tiredide para suprir fungdo organica normal.
Embora a forma mais prevalente seja a doenca tireoidiana primaria, o hipotireoidismo
também pode ocorrer devido a doencga hipotaldmica ou hipofisaria (denominado
hipotireoidismo central)’. Dentre os sintomas mais comuns estdo fadiga, sonoléncia
e/ou fraqueza, intolerancia ao frio, falta de memdéria, ganho de peso ou maior
dificuldade de perder peso (apesar de dieta e exercicios), depresséo, constipagao,
periodos menstruais anormais e/ou problemas de fertilidade, dores nas articulacdes e
musculos, cabelos ou unhas finos/quebradicos e/ou pele ressecada e
descamando®® %"

O objetivo da presente revisdo € estabelecer a relagdo entre dor crbénica e
hipotireoidismo, verificando se ha interacdo entre elas, ou se elas simplesmente

coexistem.

Materiais e métodos

Foi realizada busca por referéncias através do index BIREME nos de bancos de dados
das seguintes bases— LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO;
usando os seguintes termos, de acordo com o DECS/MeSH, dor crbnica, dor de
cabecga crénica, disfuncdo temporomandibular, dor facial e sindrome da dor miofascial,
cruzados com o termo hipotireoidismo. Além disso, as revisdes sobre o tema e as listas
de referéncias de todos os artigos considerados relevantes foram consultadas, em

busca de novos artigos para incluséao.



Foram encontrados 65 artigos, sendo 26 pertinentes ao tema e, apos a leitura do titulo

e de seus resumos, foram determinados os seguintes critérios de inclusio:

- periodo de abrangéncia de 2000 a janeiro de 2012 sem nenhuma restricdo quanto
aos idiomas;

- artigos do tipo estudos transversais, prospectivos clinicos, estudos controlados e
randomizados (RCT), revisdes sistematicas e metanalise, que avaliassem a associagao
entre hipotireoidismo e dor crénica.

Foram excluidos estudos relatos de caso clinico, série de casos, revisdes simples e

opinides de autores.

Resultados

Entre os 26 artigos inicialmente selecionados, apenas 5 versavam sobre avaliagdo
epidemioldgica correlacionando os diversos tipos de dores crbnicas e o hipotireoidismo.

Bigalet al'

avaliaram e identificaram fatores somaticos comportamentais associados ao
desenvolvimento das dores de cabeca crénicas através de prontuarios e diarios de dor
de 803 pacientes, atendidos entre 1980 e 2001 no New England Center of Headache.
Os pacientes foram classificados de acordo com o critério diagnéstico estabelecido
pela International Headache Society (IHS) : 1)enxaqueca crdonica com abuso de
analgésicos (399); 2)enxaqueca crbnica sem abuso de medicagao (189) 3)cefaléia
diaria persistente (69). Esses ativos foram comparados a grupos controle: A)
enxaqueca episodica (100); B) dor de cabega crbnica poés-traumatica (65). Os
resultados do estudo sugerem forte correlacdo para cefaléia diaria persistente e
hipotireoidismo, além de possivel relacdo com alergia, asma e alcool; enxaqueca com
abuso de analgésicos foi mais relacionada a asma e hipertensdo; enxaqueca sem
abuso medicamentoso foi mais relacionada a alergia, asma, hipotireoidismo,
hipertenséao e cafeina.

Freire et al'

relataram a ocorréncia de fibromialgia (FMS) em pacientes com
hipotireoidismo, e casos de hipotireoidismo em pacientes com fibromialgia, além de

determinar os sintomas associados. Foram avaliadas 222 pacientes, sendo 166



diagnosticadas com fibromialgia de acordo com a classificagdo proposta pelo American
College of Rheumatology (ACR); e 56 pacientes com hipotireoidismo em tratamento e
acompanhamento regular na Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro. Todas as
pacientes foram avaliadas, responderam a um questionario para deteccdo dos
principais sinais e sintomas, foram submetidas a dosagem sérica de TSH, T4 livre e
TPO. Os resultados demonstraram que a concomitéancia de FMS em pacientes com
hipotireoidismo foi bastante significativa (64,3%), bem como o hipotireoidismo em
pacientes com fibromialgia (21,1%). Entre os pacientes com hipotireoidismo
previamente diagnosticado, fadiga, sono n&o reparador e cefaléia crénica foram
estatisticamente mais frequentes naqueles em que receberam diagnéstico de FMS. Por
outro lado, a rigidez matinal foi mais prevalente nos pacientes com hipotireoidismo sem
FMS.

Rezende et al'

avaliaram a relevancia da dosagem sérica do TSH em pacientes com
Fibromialgia, diagnosticados segundo os critérios de classificagdo da ACR, em
tratamento e acompanhamento no Ambulatério de Fibromialgia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana. Foram avaliados 108 pacientes, seus prontuarios
e dosagem sérica de TSH. Apds o resultado, os pacientes foram subdivididos em 3
grupos: 1)FMS com TSH normal (75,9%); II)FMS com TSH elevado (10,2%); III)FMS
com TSH diminuido (13,9%). Os resultados demonstram que a prevaléncia de
alteracdes no nivel sérico de TSH foi relevante nos pacientes da amostra. No entanto,
nao foram encontradas variagbes na sintomatologia como fadiga e sono nao reparador
entre os diversos niveis séricos de TSH (grupos |, Il e Ill).

Gdes et al'® avaliaram a prevaléncia de hipotireoidismo em mulheres com fibromialgia,
verificando a presenga de comorbidades. O estudo avaliou 88 mulheres com
Fibromialgia em tratamento e acompanhamento regular no Ambulatério de
Reumatologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. A
prevaléncia do hipotireoidismo foi verificada em 17,05% e a partir dai a amostra foi
dividida em 2 grupos: com e sem hipotireoidismo. O grupo de Fibromialgia com
Hipotireoidismo relatou maior propor¢édo de sintomas de ansiedade, depressao e
fadiga, porém, sem diferengas estatisticas. Dentre as anormalidades do sono, a

sensacao de sono nao reparador foi mais comum, sem diferencas estatisticas entre os



grupos. Os pacientes com Hipotireoidismo relataram maior proporgdo de cefaléia.
Disturbios osteomusculares foram apresentados com maior tendéncia nas pacientes
sem Hipotireoidismo quando comparadas as portadoras de hipotireoidismo.

Tietjenet al'®

avaliaram e identificaram os transtornos psiquiatricos bem como as
diferengas fenotipicas numa populacdo com dor de cabeca cronica. Foram avaliados os
prontuarios, diarios de dor e questionario de 223 pacientes diagnosticados com
enxaqueca pela classificagcdo da International Classification of Headache Disorders
(ICHD)-Il. Foram avaliadas qualidade de vida, incapacidade relacionada a doenca,
habitos, comorbidades. Através da Analise de Cluster foram identificados 3 grupos: 1 (n
= 55) esteve mais relacionado a hipertensao, hiperlipidemia, diabetes e hipotireoidismo;
2 (n = 83) depressao, ansiedade, e fibromialgia; 3 (n = 85) auséncia relativa de

diagnosticos comorbidos.

AUTOR ANO | AMOSTRA | DOR CRONICA DIAGNOSTICO
Bigal et al 2002 | 791 Enxaqueca crbnica e Cefaléia | IHS
diaria persistente
Freire et al 2006 | 222 Fibromialgia ACR
Rezende et al | 2006 108 Fibromialgia ACR
Goes et al 2008 | 88 Fibromialgia ACR
Tietjenet al 2007 | 223 Enxaqueca cronica ICHD-II
Discusséao

Para nortear a discussdo dos resultados obtidos nos 5 artigos que preencheram o
critério de selegao, deve ser feita uma leitura critica da metodologia empregada, para
que a relagao Dor cronica — Hipotireoidismo seja inserida no contexto da odontologia
baseada em evidéncias.

HIPOTIREOIDISMO E FIBROMIALGIA

Ha varios anos, tém sido descritos casos de pacientes portadores de hipotireoidismo
clinico e subclinico que apresentam sintomas musculoesqueléticos de origem néao
estabelecida, como fraqueza muscular, dores articulares e fibromialgia (FM) 72",

A FM é definida como uma sindrome dolorosa musculoesquelética ndo-inflamatdria de
carater cronico, tendo como sintomas mais comuns a fadiga e o sono nao

reparador'”'®, Em 1990, foram publicados os critérios de classificacdo da FM de




acordo com o American College of Rheumatology (ACR) que sé&o: dor difusa
persistente por mais de trés meses e presenca de dor em 11 dos 18 pontos dolorosos

(tender points)'"'®

. Algumas das suas manifestagdes clinicas podem nao estar
relacionadas a FM, mas sim a outras doengas associadas. Entre elas, o hipotireoidismo
tem despertado grande interesse pela similaridade de sintomas com a FM ou pela

721 por essa razdo, tornou-se

expressiva associacdo entre as condi¢des clinicas
comum a investigacdo de doencas subclinicas da tiredide - especialmente
hipotireoidismo - em pacientes com FM, tendo em vista que as duas condi¢des
possuem sintomas que podem ser confundidos, como a fadiga, a alteragdo do sono e
as dores difusas. Porém relagao entre a tireoidopatia e a FM foi pouco estudada e
ainda n3o apresenta uma defini¢do clara na literatura™.

Os trés artigos utilizados na presente revisdo que relacionam Fibromialgia e
Hipotireoidismo sugerem concomitancia estatisticamente importante dessas condi¢des.
No estudo conduzido por Freire™, dos 56 pacientes com hipotireoidismo 36 (64,3%)
apresentaram dor generalizada e 11 ou mais tender points, confirmando o diagnéstico
de FM pelos critérios da ACR. Nos 166 pacientes com FM, o hipotireoidismo clinico ou
subclinico foi diagnosticado em 35 casos (21,1%). Nos pacientes com hipotireoidismo
fadiga, sono nao-reparador e cefaléia crbnica foram estatisticamente mais frequentes.
Gées'® encontrou prevaléncia de hipotireoidismo em pacientes com FM de 17,05%. As
pacientes com hipotireoidismo apresentaram proporgcao de cefaléia significativamente
maior (p-0,047) e maior tendéncia aos disturbios osteomusculares (p-0,0076) quando
comparadas as pacientes sem hipotireoidismo. Rezende'*, analisando o prontuério e a
dosagem sérica de TSH de 108 pacientes com FM observou que 24,1% apresentavam
alteragcado nos niveis normais de TSH sendo 10,2% com TSH elevado e 13,9% com
TSH reduzido.

HIPOTIREOIDISMO E CEFALEIAS

Dor de cabeca, uma das dores recorrentes mais comuns, constitui um dos sintomas
mais frequentes na Neurologia. Hipotireoidismo clinico e subclinico sdo condigbes
comuns na populagdo. Estudos clinicos sugerem que o hipotireoidismo pode ser um
fator agravante e de risco para algumas cefaléias primarias como a cefaléia diaria

persistente, além de ser a causa de algumas cefaléias secundarias®.



Em seu estudo, Tietjen16 se propds a identificar as comorbidades da migranea a partir
de uma amostra de 223 participantes. Foram obtidos 3 grupos a partir da analise de
cluster. Grupo 1 composto por 55 participantes (24,66%) apresentavam mais
hipotireoidismo, hipertensao, hiperlipidemia e diabetes; Grupo 2 com 83 participantes
tinham mais depressdo, ansiedade e fibromialgia; Grupo 3 com 85 pacientes, que
apresentavam baixa prevaléncia de diagnosticos comoérbidos. A frequéncia da
enxaqueca com aura, bem como a qualidade da dor foi semelhante em todos os
grupos.
Ja Bigal'?, ao identificar fatores somaticos e comportamentais que contribuem para a
transformacédo da enxaqueca episoédica em crbnica, e ao desenvolvimento da cefaléia
diaria persistente, encontrou uma forte correlagado para cefaléia diaria persistente e o
hipotireoidismo: p<0,0001 quando comparada a migranea episddica; p<0,0003 quando

comparada com a cefaléia crénica pos-traumatica.

Conclusao

Os artigos selecionados, apesar de usarem metodologias e variaveis bastante
diferentes, apresentaram forte associacado entre o hipotireoidismo e os diversos tipos
de dores cronicas sugerindo relagdo bidirecional e complexa ainda pouco
compreendida.

Dentro do contexto da Odontologia Baseada em Evidéncias, novos estudos clinicos
randomizados com metodologia clara e bem definida sdo necessarios para que se

determine a real associagao dessas duas condigdes.
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