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Limiares de dor experimental e caracteristicas psicossociais ao longo
do ciclo menstrual na dor miofascial orofacial em comparacao com
individuos saudaveis: estudo transversal

Experimental pain thresholds and psychosocial features across menstrual cycle in myofascial
orofacial pain compared to healthy individuals: cross-sectional study

Matheus Herreira-Ferreira', Yuri Martins Costa?, Carolina Ortigosa Cunha?, Ana Claudia de Castro Ferreira Conti*, Paulo César

Rodrigues Conti®, Leonardo Rigoldi Bonjardim!'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O impacto do ciclo mens-
trual na percepg¢do da dor ¢ um foco importante de estudo, sendo
necessdria uma maior elucidacio na disfun¢io temporomandi-
bular (DTM). Assim, este estudo transversal avaliou limiares de
dor experimental, caracteristicas psicossociais e relatos de dor em
mulheres com DTM ao longo do ciclo menstrual, comparadas
com controles sauddveis.

METODOS: 220 prontudrios de mulheres foram analisados,
sendo 80 selecionados para os grupos de controle (sauddveis,
n=40) e DTM (dor miofascial, n=40). Nas fases do ciclo mens-
trual, as pacientes foram divididas nas categorias Pré-Luteal e Lu-
teal. Os instrumentos Escala de Estresse Percebido (PSS), Escala
de Pensamentos Catastréficos (PCS), Limiar de Dor Mecanica
(MPT), Wind-up Ratio (WUR), Limiar de Dor a Pressao (PPT),
Modulagao Condicionada da Dor (CPM) e Escala analdgica vi-
sual (EAV) foram analisados com nivel de significAncia de 5%,
pelos testes ANOVA de dois fatores e Tukey post hoc.
RESULTADOS: As escalas PSS e PCS foram significativamente
diferentes entre os grupos DTM e controle (p<0,001), indepen-
dentemente do ciclo menstrual. Individuos saudéveis na fase lu-
teal apresentaram MPT maior em comparagio com outras fases
(p,0,001). O PPT mostrou diferenca significativa entre as fases
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menstruais (p=0,022), sem diferenca nas comparagoes multiplas.
Os valores da EAV nio apresentaram diferenca entre as fases
menstruais (p=370).

CONCLUSAO: Individuos saudéveis na fase luteal tém MPT e
PPTI maior na regido orofacial. Os relatos de dor em pacientes
com DTM nido mostraram diferenca ao longo do ciclo mens-
trual, indicando que pequenas alteragoes nos limiares experi-
mentais podem ser clinicamente relevantes. A presenca de dor
cronica parece estar mais relacionada com caracteristicas psicos-
sociais do que com flutua¢oes hormonais.

Descritores: Ciclo menstrual, Dor cronica, Horménios gono-
dais, Limiar da dor, Sindrome da disfuncio da articulagao tem-
poromandibular.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The hormonal impact
during the menstrual cycle on pain perception is a major focus
of study, and further elucidation in temporomandibular disor-
ders (TMD) field is necessary. Thus, this cross-sectional study
evaluated experimental pain thresholds, psychosocial features,
and clinical pain report on TMD women across menstrual cycle
versus healthy controls.

METHODS: A total of 220 women’s clinical files were scree-
ned, with 80 selected and divided into control group (healthy
individuals, n=40) and TMD group (myofascial pain, n=40).
Regarding the menstrual cycle phases, the files were divided into
Pre-Luteal and Luteal. The Perceived Stress Scale (PSS), Pain Ca-
tastrophizing Scale (PCS), Mechanical Pain Threshold (MPT),
Wind-up (WUR), Pressure Pain Threshold (PPT), Conditioned
Pain Modulation (CPM) and Visual Analogue Scale (VAS) were
analyzed at a 5% significance level, by Two-Way ANOVA test
and post hoc Tukey test.

RESULTS: PSS and PCS were significantly different between
TMD and control group (p<0.001), regardless of the menstrual
cycle. Healthy individuals in Luteal phase presented higher MPT
values compared to the other phases (p<0.001). PPT showed
significant difference across menstrual phases (p=0.022), but no
differences in multiple comparisons. VAS values showed no dif-
ference between menstrual cycle phases (p=0.376).
CONCLUSION: Healthy individuals in the Luteal phase have
higher MPT and PPT values on the orofacial region. Pain re-
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port in patients with TMD showed no difference throughout the
menstrual cycle, showing that small alterations on experimental
pain thresholds may not be clinically relevant. The presence of
chronic pain seems to be more related to psychosocial features
than hormonal fluctuations.

Keywords: Chronic pain, Gonadal hormones, Menstrual cycle,
Pain threshold, Temporomandibular joint dysfunction syndrome.

INTRODUGAO

As disfungoes temporomandibulares (DTM) sdo caracterizadas por
dor e/ou comprometimento das fungoes da articulagio temporo-
mandibular (ATM), dos musculos mastigatérios e/ou de estruturas
associadas'. Estudos epidemioldgicos revelam que as DTM sdo mais
prevalentes nas mulheres, que procuram tratamento para a dor com
maior frequéncia do que os homens, 4 semelhanga de outras con-
digoes cronicas musculo-esqueléticas*’. Devido & maior frequéncia
dessas condi¢oes nas mulheres, muitos autores deduzem e sugerem a
existéncia de um fator que diferencia ambos os sexos na manutengio e
percepeao da dor*®, relacionado a discrepancias hormonais™°.

Os hormonios gonadais apresentam niveis diferentes em homens e
mulheres, e as evidéncias sugerem o envolvimento do eixo hipotila-
mo-hipéfise-gonadal (HHG)**'!. O estrogénio e a progesterona pa-
recem apresentar efeitos moduladores na nocicepgio, e sua flutuagio
a0 longo do ciclo menstrual pode levar a alteragées na percepcao da
dor?1%1214, Além disso, o humor e a sensibilizagdo periférica a esti-
mulos externos sdo comprovadamente modulados pelo estrogénio e
pela progesterona. Esse conjunto de efeitos pode afetar os limiares e
a percepcao da dor'”.

Portanto, a influéncia dos hormoénios sexuais e do ciclo menstrual
no comportamento da dor nio estd bem estabelecida. Alguns auto-
res nio encontraram diferencas nos limiares de dor ao longo do ciclo
menstrual'® e outros encontraram, mas em estdgios divergentes"'*%.
Devido as discrepAncias nas metodologias e nos resultados encontra-
dos na literatura cientifica, mais estudos que avaliem o papel dessas
varidveis na dor contribuiriam para uma melhor compreensio do
comportamento e do controle da dor. Assim, o objetivo do presente
estudo foi avaliar os limiares experimentais de dor, as caracteristicas
psicossociais e o relato clinico de dor em mulheres com diagnéstico
de DTM ao longo do ciclo menstrual em comparagio com indivi-
duos sauddveis. A hipétese nula é que os limiares de dor e as carac-
teristicas psicossociais ndo variam ao longo do ciclo menstrual, nao
resultando em facilitacio da dor.

METODOS

O presente estudo retrospectivo transversal foi conduzido de acor-
do com a Declaragio de Helsinque e as diretrizes STROBE (The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemio-
logy)*' para estudos transversais (Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local - Parecer niimero 82201818.3.0000.5417).
Arquivos com dados coletados em uma Faculdade de Odontologia e
em um ambulatério de Dor Orofacial, de outubro de 2018 a marco
de 2020, de uma populagio do sudoeste do Brasil, foram selecio-
nados, resultando em 220 arquivos, que foram submetidos a uma
andlise minuciosa de acordo com os critérios de inclusdo/exclusao.
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Os critérios iniciais de exclusdo foram arquivos sem dados precisos
sobre o primeiro dia do ciclo menstrual, pacientes sob uso de contra-
ceptivos orais, injetdveis e/ou intrauterinos ou realizando qualquer
terapia de reposi¢ao hormonal. Além disso, individuos com proble-
mas médicos e/ou disttirbios neurolégicos também foram excluidos.
Os critérios de inclusio selecionaram mulheres entre 18 e 49 anos
de idade, com ciclos menstruais regulares, entre 26 e 33 dias, sem
distdrbios ginecoldgicos, que foram examinadas de acordo com os
Critérios de Diagnéstico de Pesquisa para Desordens Temporo-
mandibulares (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders - DC/TMD)?. As pacientes que apresentavam dor mus-
cular mastigatéria (temporal ou masseter) afetada pelo movimento,
fungio ou parafun¢io da mandibula, com dor que provocava ou
exacerbava a palpa¢io muscular, foram diagnosticadas com mialgia.
Com relagio 2 presenga de DTM, as pacientes foram divididos em
dois grupos: DTM (diagnéstico de dor miofascial) e controle (indi-
viduos saudédveis). Em relagio  fase do ciclo menstrual, as pacientes
foram divididas em dois grupos: Fase pré-luteal (quando avaliadas
entre o primeiro e o 14° dia do ciclo menstrual) e fase luteal (quando
avaliadas no 15° dia do ciclo ou apds). As varidveis incluidas na and-
lise foram os questiondrios validados no Brasil da Escala de Estresse
Percebido (Perceived Stress Scale - PSS) e da Escala de Catastrofiza-
¢ao da Dor (Pain Catastrophizing Scale - PCS), o Limiar MecAni-
co de Dor (Mechanical Pain Threshold - MPT), a Razao Wind-up
(Wind-up Ratio - WUR), o Limiar de Dor por Pressao (Pressure Pain
Threshold - PPT) e a Modulagiao Condicionada da Dor (Conditioned
Pain Modulation - CPM) do protocolo Quantitative Sensory Testing
(QST)*, ¢ a Escala Analégica Visual (EAV), coletada somente do
grupo DTM. Todas as varidveis incluidas foram coletadas com o uso
de um protocolo padronizado.

Escala de Estresse Percebido (PSS)

Esse questiondrio consistiu em 14 itens destinados a medir o grau
de estresse percebido no tltimo més, considerando o contexto glo-
bal do individuo e o quanto os entrevistados avaliam suas vidas
como imprevisiveis, incontroldveis e sobrecarregadas. A pontuagio
total podia variar de zero a 56, com base na soma da pontuacio
de cada item?".

Escala de Catastrofizagio da Dor (PCS)

Esse questiondrio mediu os pensamentos catastréficos sobre a dor,
especialmente na fase de dor intensa, por meio da indicagio da fre-
quéncia com que os individuos tém pensamentos catastréficos sobre
sua dor. A PCS ¢ composta por 13 afirmagées de pensamentos ca-
tastroficos sobre a dor com uma escala de frequéncia que varia de
0 a5 (0 = quase nunca e 5 = quase sempre). A pontuagio total foi
calculada pela soma de todos os itens marcados e variou de 0 a 52
pontos. Quanto maior o valor, maior o grau de catastrofizagio®.

Teste Sensorial

Este estudo avaliou trés parAmetros da bateria de testes da QST para
avaliacao somatossensorial mecanica no lado dominante para o gru-
po controle (regido de inser¢io do masseter) e no lado em que o
paciente relatou dor mais intensa durante o exame clinico para o
grupo DTM. A bateria de testes da QST consistiu em (a) MPT, (b)
WUR e (c) PPT.
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Limiar Mecinico de Dor (MPT)

O teste MPT consiste no uso de monofilamentos adaptados por
Semmes-Weinstein para determinar o limiar de dor mecanica. O kit
contém 20 monofilamentos Von Frey de nylon com diferentes dié-
metros calibrados para exercer forcas especificas, variando de 0,008 a
300 g/mm?, aumentando & medida que o calibre do monofilamento
também aumenta. Cada monofilamento foi colocado perpendicular-
mente 2 regido a ser avaliada e uma leve pressio foi aplicada até que o
filamento se dobrasse. As participantes foram instruidas a relatar ver-
balmente quando sentissem uma sensacao de “pontada, alfinetada ou
picada levemente dolorosa” na 4rea de contato dos monofilamentos.
Os testes comecaram com um filamento de menor calibre (0,008
g/mm2), que foi aumentado sequencialmente até que o voluntdrio
relatasse verbalmente ter sentido uma picada levemente dolorosa,
conforme instruido anteriormente. Isso foi considerado um estimu-
lo positivo. Também se buscou um estimulo negativo. Em ordem
inversa, foi aplicado um filamento de menor calibre até que o volun-
tério no sentisse mais a aplicacio do estimulo tdtil nocivo (toque e
nio uma picada dolorosa). Foram obtidos cinco estimulos negativos
(descendentes) e cinco estimulos positivos (ascendentes), e a média

geométrica dessas repeticoes foi calculada.

Razao Wind-up (WUR)

O teste foi realizado com o menor filamento de Von Frey, que cau-
sou uma sensacao de dor leve. O filamento escolhido foi colocado na
pele sobre a regido do musculo masseter e a pressio foi aplicada até
que o filamento se dobrasse. Esse teste foi realizado em uma sequén-
cia continua em que a intensidade de um tnico estimulo doloroso
com o filamento foi comparada com a de uma série de 10 estimulos
consecutivos com o mesmo filamento e com a mesma intensidade
de forca (1 por segundo aplicado em uma 4rea de 1 cm?). Essa se-
quéncia foi repetida trés vezes e os valores de intensidade da dor de
zero (sem dor) a 100 (pior dor) foram quantificados usando uma
escala de classificacio numérica (NRS) em dois momentos: (1) apSs
o estimulo tnico e (2) no final da série de 10 estimulos consecu-
tivos. A WUR foi calculado pela razio da soma temporal da dor,
dividindo a intensidade média da dor relatada na série de 10 esti-
mulos consecutivos pela intensidade média da dor relatada durante

o estimulo nico®?.

Limiar de Dor por Pressao (PPT)

As medicoes do PPT foram realizadas com um algémetro de pressao,
com uma ponta circular plana de 1 cm?, por meio da qual foi aplicada
uma pressio constante e crescente de aproximadamente 0,5 kg/cm?/s.
Antes do exame, os individuos foram treinados para pressionar o bo-
tdo que registra a forca aplicada pelo dispositivo quando a sensagio de
pressio se transforma em um estimulo levemente doloroso (limiar de
dor por pressdo). Foram obtidas trés medidas na sequéncia e a média
aritmética foi considerada como o valor do PPT*%,

Modulag¢ao Condicionada da Dor (CPM)

Foi realizado um paradigma sequencial de CPM. Depois de medir o
PPT, conforme explicado acima, o individuo foi instruido a mergu-
lhar imediatamente a méo contralateral (em relagio ao local do teste
de PPT) em um recipiente resfriado com dgua por no méximo 1 mi-
nuto. No caso do grupo DTM, foi a mio do lado com menos dor.

Antes do teste, o participante foi instruido a relatar a intensidade da
dor em uma NRS imediatamente apds a imersdo da mio na dgua
em uma determinada temperatura que estava diminuindo. Quando
o individuo relatava intensidade de dor = 03 na NRS, a temperatura
era considerada para o teste. Por meio desse parAmetro, a temperatu-
ra variou entre 10°C e 16°C entre os participantes. O primeiro PPT
foi considerado o estimulo de teste (ET) e a imersio da mao em dgua
resfriada foi o estimulo de condicionamento (EC). Assim, o valor da
CPM foi calculado como a diferenca absoluta entre “ET e EC™7.

Escala Analdgica Visual (EAV)

A EAV foi preenchida pelos participantes do grupo DTM. A escala
consistiu em uma linha horizontal de 10 cm entre as frases: “sem
dor alguma” e “a pior dor que j4 senti” e necessitou que os pacientes
fizessem uma marca na linha para indicar sua intensidade de dor no
momento da avaliagdo, antes dos testes clinicos®.

Andlise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com o software open source
Jamovi 2.23.6 (Sydney, Austrdlia), com um nivel de significAncia de
5%. Apos o teste Shapiro-Wilk para distribuicio normal, as varidveis
(idade, PCS, MPT, PPT, WUR, CPM e EAV) nio apresentaram dis-
tribui¢io normal e foram adaptadas por meio de uma transforma-
¢o logaritmica para os testes ANOVA. Foi aplicado o teste ANOVA
unidirecional para as compara¢oes da idade entre os grupos DTM
e controle e dos valores de EAV entre as fases do ciclo menstrual. O
teste ANOVA bidirecional foi realizado para comparar a fase do ciclo
menstrual com as varidveis avaliadas. Quando a comparagio foi esta-
tisticamente significativa (p<0,05), o teste post-hoc de Tukey foi usado
para verificar as interagoes.

RESULTADOS

Apés a andlise de acordo com os critérios de inclusio/exclusio, a
amostra foi composta por 80 arquivos (Figura 1) de mulheres com
idades entre 20 e 49 anos. O grupo controle apresentou uma média
de idade de 32,35 + 7,45 anos e o grupo DTM de 33,17 + 9,0
anos, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p=0,617). O grupo DTM relatou um valor médio de dor na EAV
de 4,8 + 3,3, com mediana de 36 meses (intervalo interquartil = 54
meses) de dor.

A Tabela 1 mostra os valores médios de todas as varidveis coleta-
das nos grupos de controle e DTM e nas diferentes fases do ciclo
menstrual. A Tabela 2 evidencia a comparagio entre os valores dos
grupos controle e DTM nas diferentes fases do ciclo menstrual
e suas interagoes com cada um dos subgrupos. A PSS (p=0,001)
e a PCS (p<0,001) apresentaram valores significativamente mais
altos no grupo DTM quando comparados aos controles sauddveis.
O MPT apresentou valores médios mais altos no grupo de con-
trole (p=0,033) e na fase litea (p<0,001). Quando as interacdes
foram verificadas nos subgrupos, a fase luteal do grupo controle
(2) apresentou médias mais altas em comparagio com todos os
outros subgrupos (p<0,001). Os valores dos escores da EAV com-
parados em diferentes fases do ciclo menstrual no grupo DTM sio
apresentados na Tabela 3, constando que nao foram encontradas

diferencas (p=0,376).
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Arquivos analisados
de outubro de 2018 a
marco de 2020 (n=220)

Excluidos de acordo com

os critérios (n=140):
e 107 estavam em

ginecoldgico
e 32 tinham mais de
49 anos de idade

de hipotireoidismo

tratamento contraceptivo/

¢ 1 apresentava diagnéstico

Dor miofascial
da DTM

(n=40)

Individuos

Individuos
incluidos na
amostra (n=80)

controle
saudaveis (n=40)

Tabela 3. Comparagdo ANOVA unidirecional EAV entre as duas fases
do ciclo menstrual no grupo DTM.

Pré-Luteal (n=27)

Luteal (n=53)

Figura 1. Fluxograma de elegibilidade

DTM (n=40) EAV (cm)
Pré-luteal (n=14) 4,40 = 3,25
Luteal (n=26) 5,39 + 3,35
Valor de p p=0,376"

TANOVA unidirecional; p<0.05; Grupo DTM = dor miofascial mastigatéria; EAV
= Escala Analdgica Visual.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os limiares experimentais
da dor, as caracteristicas psicossociais e o relato clinico de dor em
mulheres com diagnéstico de DTM ao longo das fases do ciclo
menstrual. Os resultados mostraram que: 1) a PSS e a PCS apre-
sentaram valores mais altos em pacientes com DTM, independente-
mente da fase do ciclo menstrual; 2) as pacientes do controle luteal
apresentaram valores mais altos na MPT; e 3) as pontuacdes de dor
da EAV nio diferiram entre as fases do ciclo menstrual em pacientes
com DTM. A hipétese nula foi rejeitada com relagio as varidveis
psicossociais e 4 dor experimental, de acordo com os achados men-
cionados anteriormente.

Tabela 1. Valores médios + desvio padrdo das variaveis coletadas divididas nos grupos por fases do ciclo menstrual.

PSS PCS MPT (@/mm?  WUR (g/mm?)  PPT (Kgf/cm?) CPM
Controle (n=40) 23,4 + 6,93 15,4 + 10,6 91,0 £ 113,0 1,81+ 0,822 1,74 + 0,913 0,036 + 0,489
Pré-luteal (n=13) (1) 222 +7,87 16,9 + 11,3 15,5 + 35,9 1,69 + 0,789 1,22 + 0,513 0,142 + 0,538
Luteal (n=27) (2) 23,9 + 6,52 16,9 + 10,1 127,0 +119,0 1,86 + 0,846 1,98+0,965  -0,014 + 0,467
DTM (n=40) 29,6 + 9,00 27,1 12,80 47,7 + 93,1 1,96 + 0,992 1,67 +0,900  -0,060 + 0,539
Pré-luteal (n=14) (3) 29,7 + 9,38 28,0+ 12,9 51,5 + 103,0 1,93 + 1,09 1,670,783  -0,098 + 0,472
Luteal (n=26) (4) 29,4 + 8,59 255+ 12,9 40,6 + 735 2,00 + 0,806 1,66 + 1,12 0,010 + 0,660

PSS = Escala de Estresse Percebido; PCS = Escala de Catastrofizagao da Dor; MPT = Limiar Mecénico de Dor; WUR = Razéo Wind-up; PPT = Limiar de Dor por Pres-
s80; CPM = Modulagéo Condicionada da Dor; Grupo DTM = dor miofascial mastigatoéria; (1) Controle pré-luteal; (2) Controle luteal; (3) DTM pré-luteal; (4) DTM luteal.

Tabela 2. Teste ANOVA bidirecional e resultados das interagdes post-hoc de Tukey nas varidveis coletadas.

PSS! PCS’ MPT! WUR! PPT! CPM!

Controle F=11 p=0,001 F=142,31 p<0,001 F=4,71 p=0,033 F=1 p=0,301 F=1,68 p=0,198 F=0,1283 p=0,727
(1;2)x 0,33 0,08
DTM (3; 4)
Pré-luteal F=0,14 p=0,702 F=0,27 p=0,602 F=15 p<0.001 F=0 p=0,374 F=0,473 p=0,494 F=0,370 p=0,370
1) 8) x 0,35 0,79
luteal (2) (4)
DTM/con- F=0,29 p=0,592 F=0,40 p=0,527 F=12 p<0,001 F=0 p=0,638 F=543 p=0,022 F=0.537 p=0,537
trole x fa- 0,62 0,22
ses do ciclo
Interagdes?®

1x2 N/D N/D p<0,001 N/D p=0,157 N/D

1x3 N/D N/D p=0,771 N/D p=0,889 N/D

1x4 N/D N/D p=0,706 N/D p=0,982 N/D

2x3 N/D N/D p<0,001 N/D p=0,326 N/D

2x4 N/D N/D p<0,001 N/D p=0,052 N/D

3x4 N/D N/D p=0,994 N/D p=0,646 N/D

"Teste ANOVA bidirecional; ?Teste de Tukey; p<0,05; PSS = Escala de Estresse Percebido; PCS = Escala de Catastrofizagdo da Dor; MPT = Limiar Mecanico de Dor;
WUR = Raz&do Wind-up; PPT = Limiar de Dor por Pressdo; CPM = Modulagdo Condicionada da Dor; Grupo DTM = dor miofascial mastigatéria; (1) Controle pré-luteal;
(2) Controle luteal; (3) DTM pré-luteal; (4) DTM luteal.
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H4 um consenso sobre as flutuacées dos horménios sexuais durante

9,14,29

as fases menstruais , 0 que levou a uma grande busca por uma

210203031 Hesas flutua-

relagio com a prevaléncia de dor nas mulheres
¢oes hormonais também estdo associadas a maiores variabilidades no
humor das mulheres, o que influencia indiretamente a dor, uma vez
que os sintomas de estresse ¢ ansiedade estio presentes em mulhe-
res com ciclagem normal, frequentemente em torno do momento
perimenstrual'®®, quando sio observados niveis mais baixos de es-
trogénio/progesterona, provavelmente relacionados a um aumento
na ativagio simpdtica ¢ uma diminui¢io na modulagio cognitiva
da dor, altamente associada ao estresse, a ansiedade e a facilitacao da
dor'332. O estresse e os pensamentos de catastrofizaio, por exem-
plo, também esto fortemente presentes em mulheres com dor cro-
nica, levando a uma exacerbagio da dor*”-%,

O presente estudo avaliou os resultados associados as fases do ciclo
menstrual e encontrou valores mais altos de estresse e pensamen-
tos catastroficos (questiondrios PSS e PCS) no grupo DTM, em
comparagio com o grupo controle, independentemente das fases
do ciclo menstrual. Portanto, a presenca de dor cronica parece estar
mais relacionada a caracteristicas psicossociais do que 2 flutuacao
hormonal em si.

Como mencionado anteriormente, os niveis séricos de estrogénio/
progesterona podem estar relacionados a diferentes percepcoes de
dor em dor orofacial experimental3681>18203134 Como exemplo,
observou-se que a ocorréncia de disfungoes patoldgicas no eixo hi-
potdlamo-pituitdria-adrenal (HPA), caracterizadas por redu¢des nos
niveis circulantes de estrogénio e progesterona, estd associada ao au-
mento da frequéncia de DTM em pacientes do sexo feminino®. No
presente estudo, parimetros como MPT, WUR, PPT e CPM foram
acessados, mas apenas o MPT (p<0,001) e o PPT (p=0,022) apre-
sentaram diferengas significativas entre as fases do ciclo menstrual.
As pacientes do controle luteal apresentaram limiares mais altos no
MPT quando comparadas a todas as fases nos grupos controle e
DTM (p<0,001).

A fase luteal ¢ caracterizada por momentos predominantes de altos
niveis de estrogénio/progesterona com eventos de declinio menos
acentuados quando comparada a fase pré-luteal, especialmente em
seu perfodo inicial, durante o qual esses niveis estio em um ponto
muito baixo*>!°. O estrogénio e a progesterona tém receptores peri-
féricos e centrais que indicam sua a¢io em diferentes mecanismos de
dor, os quais sio fundamentais para seu inicio e sua manutengao.
Em eventos periféricos e agudos, niveis elevados de estrogénio/pro-
gesterona estio intimamente relacionados a um comportamento
pronociceptivo por meio de vias glutaminérgicas e modulagio do
fator de crescimento nervoso (NGF), levando a hiperalgesia e 4 alo-
dinia10,36,37
dos de estrogénio/ progesterona estdo relacionados a um aumento na

modulacio da dor inibitéria endégena por meio da ativacio das vias
9,10,13

. Por outro lado, no sistema nervoso central, niveis eleva-

serotoninérgicas, GABAérgicas e opioides
Devido ao tempo mediano de dor relatado na amostra deste estudo
(36 meses), caracterizando provdveis pacientes cronicos, ¢ possivel
inferir que os altos niveis de estrogénio/progesterona mostraram
mais atividade na inibi¢do da dor por mecanismos centrais do que
por eventos pronociceptivos. Assim, a provével auséncia de sensi-
bilizacio central e a falta de longa exposi¢io a eventos de dor em
pacientes do grupo controle podem ser um fator-chave para a maior

antinocicep¢io induzida por hormonios. Os valores mais altos do
PPT na fase luteal das pacientes de controle corroboram os achados
anteriores.

Embora a dor experimental tenha mostrado diferencas entre as fases
do ciclo menstrual, os escores da EAV de dor no presente estudo nio
foram estatisticamente diferentes entre as fases do ciclo menstrual
no grupo DTM (p=0,376), em concordincia com estudos anterio-

1.esl7,19

. Esses dados evidenciam que pequenas alteragbes nos testes
experimentais de dor podem néo ser clinicamente relevantes ou re-
presentar uma rotina didria no relato de dor da paciente.

O presente estudo realizou testes de dor experimental controlados
e eficientes, além de cegar o foco principal do estudo em relagio
as pacientes e incluir varidveis psicossociais que podem interferir na
percepcao da dor’. As limitagoes do presente estudo compreendem
uma pequena amostra de conveniéncia, avaliada em um método
transversal Gnico, sem controle didrio dos niveis hormonais e das
fases do ciclo menstrual pelo método padrio ouro recomendado
(amostras de sangue ou urina). Apesar da grande variedade de estu-
dos envolvendo DTM e fases do ciclo menstrual disponiveis na lite-
ratura, a falta de metodologias padronizadas dificulta a comparagio
dos presentes achados com outros estudos.

CONCLUSAO

Individuos sem qualquer condi¢ao de dor cronica na fase luteal do
ciclo menstrual tendem a ter limiares mais altos de MPT e PPT na
regido orofacial, embora o relato de dor em pacientes com dor mio-
fascial ndo tenha sido significativamente diferente entre as fases do
ciclo menstrual, elucidando que pequenas alteragées nos limiares de
dor experimental podem nio ser clinicamente relevantes. Por fim, a
presenca de dor cronica parece estar mais relacionada a caracteristi-
cas psicossociais do que  flutuacio hormonal em si.
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