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Objetivo: analisar parédmetros clinicos sugestivos de
sensibilizacdo central em mulheres com disfuncao
temporomandibular dolorosa crbnica antes e apds uma
intervencdo baseada em mindfulness. Método: onze
mulheres com idade entre 27 e 44 anos (36,36 = 5,61),
com diagndstico de disfungdes temporomandibulares
dolorosa cronica (Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders),participaram do estudo. A hiperalgesia, a alodinia
e o limiar de dor a pressdo foram avaliados em pontos
trigeminais e extra-trigeminais antes e apds a intervengdo
baseada em mindfulness, bem como a aplicacdo do
questionario Mindful Attention Awareness Scale. O programa
de mindfulness de 8 semanas foi oferecido as participantes
do estudo, com base no protocolo Mindfulness Trainings
International, em sessdes semanais de 2 horas e uma sessao
de 4 horas. Resultados: houve reducdo significativa da alodinia,
da hiperalgesia e aumento do limiar de dor a pressao, além
de aumento significativo do nivel de atengdo plena (p < 0,05)
enquanto marcador de efetividade da intervencdo baseada
em mindfulness oferecida. Conclusdo: indices mais saudaveis
nos parametros clinicos sugestivos de sensibilizacdo central
investigados apds a intervengdo, representam melhora
significativa na relagdo da pessoa com quadro de enfermidade
cronica geradora de experiéncias desagradaveis continuas
como a disfungdes temporomandibulares.

Descritores: Atencao Plena; Transtornos da Articulagdo
Temporomandibular; Dor Crénica; Hiperalgesia.
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Mindfulness-based intervention reduces sensitivity
parameters in women with chronic painful TMD

Objective: manifestations of allodynia and hyperalgesia are commonly present in chronic painful
temporomandibular disorder. Studies point to the benefits of people with chronic pain undergoing
mindfulness-based interventions, by demonstrating brain, hormonal, and clinical changes. This study
aimed to analyze clinical parameters suggestive of central sensitization (pressure pain threshold,
allodynia, and hyperalgesia) in women with chronic painful temporomandibular disorder before and
after a mindfulness-based intervention, through a before-and-after intervention study, longitudinal,
uncontrolled. Method: the analysis included 11 women chosen at random from a total of 20, aged
between 27 and 44 years (36.36 £ 5.61), diagnosed with chronic painful temporomandibular disorder
according to the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders protocol and who completed
the 8-week mindfulness-based intervention program. Hyperalgesia, allodynia, and pressure pain
threshold were tested at trigeminal and extra-trigeminal points before and after the intervention as
well as the application of the questionnaire to measure the level of mindfulness (Mindful Attention
Awareness Scale). The 8-week mindfulness program was offered to the study participants, based
on the Mindfulness Trainings International - protocol, in weekly 2-hour sessions and a 4-hour
session (immersion). Results: the results pointed to a reduction in allodynia, hyperalgesia and an
increase in pressure pain threshold, with significant differences in several tested points (p <0.05).
The changes identified were accompanied by a significant increase in the level of mindfulness (p
< 0.05). Conclusion: healthier indexes in clinical parameters suggestive of central sensitization
investigated after the intervention represent a significant improvement in the person’s relationship
with a chronic illness that generates continuous unpleasant experiences such as temporomandibular
disorder. Thus, the practice of mindfulness represents an appropriate and particularly interesting
care because it is a low-cost, non-invasive intervention with low evidence of adverse effects.

Descriptors: Mindfulness; Temporomandibular Joint Disorders; Chronic Pain; Hyperalgesia.

La intervencion basada en la atencion plena reduce los parametros
de sensibilidad en mujeres con TMD dolorosa crénica

Objetivo: las manifestaciones de alodinia y hiperalgesia y estdn comUnmente presentes en
lo trastorno temporomandibular doloroso crénico. Los estudios sefalan los beneficios de las
personas con dolor crénico que se someten a intervenciones basadas en la atenciéon plena, al
demostrar cambios cerebrales, hormonales y clinicos. El objetivo de este estudio fue analizar
parametros clinicos sugestivos de sensibilizacién central (umbral de dolor por presion, alodinia
e hiperalgesia) en mujeres con trastorno temporomandibular doloroso crénico antes y después
de una intervencién basada en la atencion plena, a través de un estudio de intervencion antes
y después, longitudinal, sin control. Método: el andlisis incluyd a 11 mujeres elegidas al azar
de un total de 20, con edades entre 27 y 44 anos (36.36 = 5.61), diagnosticadas con trastorno
temporomandibular doloroso cronico de acuerdo con protocolo Criterios de diagndstico para
trastornos temporomandibulares y que completaron el 8- programa de intervenciéon basado en
mindfulness de una semana. La hiperalgesia, la alodinia y el umbral de dolor por presién se
probaron en los puntos trigémino y extra-trigémino antes y después de la intervencion, asi
como también en la aplicacién del cuestionario para medir el nivel de atencién plena (Escala
de conciencia de atencion plena). El programa de atencién plena de 8 semanas se ofrecié a
los participantes del estudio, basado en el protocolo Mindfulness Trainings International, en
sesiones semanales de 2 horas y una sesion de 4 horas (inmersidn). Resultados: los resultados
apuntaron a una reduccién en la alodinia, hiperalgesia y un aumento en la umbral de dolor
por presion, con diferencias significativas en varios puntos probados (p <0.05). Los cambios
identificados fueron acompafados por un aumento significativo en el nivel de atencién plena
(p <0.05), como un marcador de la efectividad de la capacitacion ofrecida para la practica de
la atencion plena. Conclusion: los indices mas saludables en los parametros clinicos sugestivos
de sensibilizacion central investigados después de la intervencién, representan una mejora
significativa en la relacién de la persona con una enfermedad crénica que genera experiencias
continuas desagradables como trastorno temporomandibular doloroso crénico. Por lo tanto, la
practica de la atencion plena representa una atencion aplicable y particularmente interesante
porque es una intervencion no invasiva de bajo costo con poca evidencia de efectos adversos.

Descriptores: Atencidon Plena; Transtornos de la Articulacién Temporomandibular; Dolor Crénico;
Hiperalgesia.
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Introdugédo

As disfungdes temporomandibulares (DTM)
sao compreendidas como uma condicdo de dor
musculoesquelética, a qual pode se apresentar de
forma aguda ou cronica, dolorosa ou ndo e que se
manifesta mais ou menos intensa a depender de fatores
predisponentes, agravantes ou perpetuantes, os quais
revelam-se de forma particular em cada caso. Fatores
bioldgicos, cognitivos, emocionais, neurobioldgicos,
genéticos e sociais podem estar envolvidos em diferentes
graus na composicao dos quadros de DTM, os quais
influenciam a percepcdo dolorosa e gera experiéncia
desagradavel e angustiante quando a dor se faz
presente-®, Dentre esses fatores, destaca-se a presenga
de problemas de saude comorbidos, autorrelato de
parafungdes como onicofagia e apertamento dental por
exemplo, ansiedade relacionada a dor, depressdo, pobre
qualidade de sono e fatores genéticos/epigenéticos(®.

A presenca de dor é o principal sintoma que
motiva as pessoas com DTM a procurar tratamento,
principalmente quando esta se torna cronica e
protagonista da vida em qualquer situagao cotidiana.
O processo de modulacdo da dor estda associado a
mecanismos de inibicdo descendente, envolvendo a
liberagdo de neurotransmissores como serotonina,
dopamina e noradrenalina, os quais regulam a analgesia
enddgena. Os fatores emocionais como a catastrofizacdo
da dor e a ansiedade podem influenciar na expressao
deste processo, aumentando a sensibilizagao nociceptiva
e agravando o quadro algico-®).,

Limiares de dor reduzidos podem ocorrer em
estruturas estomatognaticas na presenca de quadros
algicos, devido a sobrecarga funcional ou disfuncional
(como no caso de habitos parafuncionais e disturbios
miofuncionais orofaciais), traumas, processos cirirgicos
dentre outros. Eventos locais como esses podem gerar
isquemia e inflamagdo, e aumento dos estimulos
nociceptivos. A persisténcia desse tipo de situagao,
somada aos fatores emocionais envolvidos, pode levar
a sensibilizagdo central e contribuir negativamente com
0s mecanismos de modulagdo descendente da dor-19),
A ansiedade, por exemplo, tem sido apontada como
fator preditivo da percepcao de dor, enquanto outros
fatores como género, depressdo, estresse, amplificagao
somatossensorial, idade e peso parecem ndo ter relagdo
direta com os niveis de intensidade de dor referida,
porém influenciam a sensibilizacdo nociceptiva e o limiar
de dor a pressao-811),

A presenca de alteragdes sensoriais como alodinia
(resposta dolorosa frente a estimulo ndo nocivo) e
hiperalgesia (resposta exacerbada a um estimulo nocivo
de baixa intensidade), observadas clinicamente em
regides trigeminais e extra-trigeminais, sdo indicios
clinicos do processo de sensibilizagdo central que
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pode estar ocorrendo nos quadros de DTM®-10.12-13) " o
que torna util o exame dessas caracteristicas para o
processo diagndstico da dor cronica e seu progndstico,
contribuindo inclusive para a avaliacao dos tratamentos
propostos(4,

A compreensdo mais ampliada dos diversos
aspectos envolvidos no quadro de DTM, repercute em
perspectiva de intervencdo e tratamento que integre
diversificadas e novas praticas além das tradicionais,
entre as quais as praticas baseadas em mindfulness
(atengao plena).

As praticas de mindfulness constituem um grupo
importante de praticas meditativas que vem ganhando
a atengdo em diversas areas, como ferramenta para
diminuigcdo do estresse e da ansiedade e aumento
do bem-estar. O nimero de pesquisas cientificas que
investigam os efeitos de intervengdes baseadas em
mindfulness tem crescido exponencialmente nos
ultimos anos®*17), Estudos apontam para promissores
beneficios desta ferramenta de meditacdo ao demonstrar
modificacBes cerebrais, hormonais e clinicas como o
aumento da atividade eletroencefalografica da area
pré-frontal esquerda, aumento na taxa de anticorpos,
reducdo da pressdo sanguinea, reducdo da dor cronica,
da ansiedade, do estresse, e reducdao de sintomas
depressivos*>1®) e portanto, uma abordagem a se
considerar para o tratamento das DTM dolorosas
cronicas. O potencial beneficio de seu uso com
objetivo de autorregulagdo da dor crénica decorre
do desenvolvimento da habilidade de discernir o
que é sensacdo e o que € pensamento e sentimento
sobre a sensacgdo, bem como da consciéncia sobre a
impermanéncia de estados fisicos e emocionais(17:19-20),

Experiéncias de dor podem ser fortemente
influenciadas por lembrangas passadas e expectativas
futuras negativas ou positivas, as quais sdo evocadas
pelos individuos por meio de pensamentos na experiéncia
presente, e manifestam-se em comportamentos de
catastrofizacdo e hipervigilancia a dor(®-23, Ao praticar
mindfulness, desenvolve-se a habilidade de lidar com
a experiéncia direta da sensacgdo presente, momento
a momento, sem julgamentos ou expectativas(-20),
Estudos neurofuncionais tém demonstrado que circuitos
neurais relacionados a dor e as praticas contemplativas,
como a meditagdo, podem se sobrepor, sugerindo que
a pratica regular de mindfulness pode promover a
regulagdo da dor por meio de ativagdo de estruturas
do sistema nervoso central?22, Além disso, estados
superiores de consciéncia alcangados em praticas de
mindfulness foram associados a mudancgas genéticas
a nivel transcricional. Desta forma, estudo envolvendo
analise completa de expressdo de genoma de meditadores
experientes, apontou perfis diferenciados de expressdo
génica (aproximadamente 1.000 genes) em comparagao
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com participantes ndo praticantes de mindfulness®*.
A literatura sugere que o papel da meditagao regular
consistente em influenciar os mecanismos de integragao
mente-corpo desencadeando efeitos bioldgicos que
envolvem mudancgas a nivel cerebral e epigenético.
Entre praticantes de mindfulness tem sido proposto
que a diferenga na percepgdo de dor seria influenciada
por efeitos da pratica em mecanismos centrais, como o
controle emocional e cognitivo, cujas hipdteses no campo
epigenético apontam para a modulagdo de moléculas
periféricas anti-inflamatdrias e analgésicas, as quais
estdao envolvidas no desenvolvimento e manutengao da
dor em resposta a meditagdo®),

Ainda sdo raros os estudos que demonstrem os
efeitos das praticas de mindfulness em pessoas com
DTM dolorosa cronica. Desta forma, a avaliagdo sobre
a manifestagdo da sensibilidade dolorosa antes e apds
a intervengdo baseada em mindfulness pode nortear
futuros estudos sobre os efeitos desta intervencao para
esta populagdo especifica.

O objetivo do presente estudo foi analisar
parametros clinicos sugestivos de sensibilizacdo central
(limiar de dor a pressdo, alodinia e hiperalgesia) em
mulheres com DTM dolorosa crénica antes e apds uma
intervengao baseada em mindfulness.

Método

O desenho do estudo foi de intervengdo do tipo
antes-e-depois, longitudinal, ndo controlado. A analise
realizada foi extraida de dados parciais de um estudo em
andamento, aprovado em Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos (CAAE:98129918.6.0000.5407).

Foram incluidas na analise 11 mulheres que
tiveram seus prontuarios sorteados dentre um total de
20, com idade entre 27 e 44 anos (36.36+5.61), com
diagndstico de disfungdo temporomandibular dolorosa
(DTMd) crénica de acordo com o DC/TMD (Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders)®> e que
completaram o programa de intervencdo baseada
em mindfulness de 8 semanas, nao necessariamente
todas no mesmo grupo. Os critérios de inclusdo foram
apresentar histérico de dor por 6 meses ou mais, idade
entre 18 e 45 anos, género feminino. Como critério de
ndo-inclusdo adotou-se pratica regular de meditacgao,
terapia psicoldgica, fisioterapia ou fonoterapia para
DTM dolorosa em andamento, historia de traumas ou
cirurgias craniofaciais no ultimo ano.

Todas as participantes foram submetidas ao exame
clinico de diagndstico da DTM (DC/TMD), avaliagdo do
limiar de dor a pressdo (LDP), da alodinia e da hiperalgesia
em pontos trigeminais (articulagdo temporomandibular-
ATM, musculos masseteres e temporais anteriores,
bilateralmente) e extra-trigeminais (musculos trapézio
superior, epicondilo lateral-cotovelos- e parte interna

do joelho, bilateralmente) por profissional treinado e
capacitado para tanto. A alodinia foi avaliada por meio
de estimulo mecanico dado por escova de dentes elétrica
(Oral B® Cross Action Eletric) com vibragdao mantida por
5 segundos em cada ponto e verificada a intensidade de
dor por meio de escala numérica de zero (auséncia de
dor) a 10 (pior dor possivel) relatada verbalmente®?. O
LDP foi avaliado por meio de algometria de pressao com
algdémetro digital portatil (Modelo DD-200, capacidade de
medicao de 20Kg, Kratos-CAS, Equipamentos Industriais
LTDA, Sédo Paulo - Brasil). O algémetro foi posicionado
paralelamente ao ponto avaliado e uma pressao
constante e lenta (aproximadamente 100g/segundo)
foi aplicada até o momento em que a participante
acusasse inicio de sensacdo dolorosa. Neste momento,
ao interromper a pressao exercida, o equipamento
automaticamente congelava o valor de pico alcangado,
dado em quilograma forga (Kgf), o qual foi anotado. A
hiperalgesia foi testada por meio do mesmo algémetro,
com valor fixado estabelecido em 1,5 kgf de compressao
para as areas trigeminais e com valor fixado em 2
Kgf para as areas extra-trigeminais, os quais podem
ser considerados estimulos dolorosos para as regides
eleitas®®. Em cada ponto foi verificada a intensidade de
dor relatada verbalmente pelas participantes por meio
de escala numérica de zero (auséncia de dor) a 10 (pior
dor possivel)13:26),

Além disso, as participantes responderam ao
questionario “Mindful Attention Awareness Scale”
(MAAS) o qual fornece uma estimativa numérica (escore)
sobre o nivel de atengdo ao momento presente (nivel
de mindfulness), testado para o portugués brasileiro,
apresentando validade e confiabilidade similares a
versdes anteriores, inclusive a original®?-2®. E composto
por 15 itens com afirmagbes que exploram a consciéncia
sobre diversos aspectos de bem-estar e de manejo da
vida no cotidiano (Exemplo: 1-Eu poderia experimentar
alguma emocdo e sé tomar consciéncia dela algum
tempo depois; 2-Eu quebro ou derramo as coisas por
falta de cuidado, falta de atengéo, ou por estar pensando
em outra coisa). Cada afirmacdo deve ser pontuada de
acordo com uma escala Likert que varia de 1(quase
sempre) a 6 (quase nunca), com soma maxima de
90 pontos e minima de 15 pontos. Quanto maior o
escore alcancado mais forte é o traco mindfulness na
personalidade da pessoa, o que se relaciona com maior
autoestima e otimismo e menos ansiedade, depressado e
neuroticismo(?7-28),

Os exames clinicos de alodinia, LDP e hiperalgesia,
bem como o questionario MAAS, foram aplicados as
participantes antes e apds a intervengdo baseada em
mindfulness.

Como intervengdo, o programa de mindfulness
de 8 semanas, de carater educativo, foi oferecido
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as participantes do estudo, com base no protocolo
Mindfulness Trainings International - MTI, cujo escopo
visa fornecer treinamento da pratica de mindfulness em
um contexto secular?®39, E composto por encontros
presenciais de 2 horas, uma vez por semana, e 1
encontro presencial de 4 horas (imersdo), totalizando
9 encontros, em grupos de 5 a 10 pessoas (a amostra
deste estudo foi composta por participantes de
diferentes grupos). Os encontros ocorreram no Centro
de Mindfulness e Terapias Integrativas da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo (EERP-USP), onde ha ambiente propicio a este
aprendizado (sala ampla com almofadas e cadeiras para
as pessoas se acomodarem, geralmente em circulos;
ambiente silencioso). Este protocolo tem como principio
fundamental de que mindfulness é uma capacidade inata
do ser humano e que desenvolvé-la é natural, simples
e facil por necessitar apenas dos instrumentos naturais
que o ser humano vivo possui: um corpo que respira
e uma mente que tem consciéncia disso. Preconiza que
o treinamento para a desenvolver e se beneficiar dela,
deve ser sistematico e tem como base principal a atencédo
dirigida conscientemente a respiracdo, ao corpo e a mente
pensante, sem julgamentos, momento a momento.
Dentro deste contexto, em cada um dos 9 encontros
foram propostos exercicios diversos de atencdo e foco a
respiracdo, ao corpo, aos movimentos do corpo ou aos
pensamentos, dirigidos por uma instrutora capacitada no
método MTI, de forma a facilitar progressivamente as
percepcoes dos participantes com relagdo ao seu proprio
ser no momento presente (sensacgdes fisicas, habitos,
padrdoes de emogdes e pensamentos, crengas, etc.),
além de tomarem consciéncia quanto a mutabilidade das
situagdes no corpo e na vida diaria.

As estratégias de mindfulness que sdo utilizadas
dentro deste protocolo envolvem praticas formais e
informais, as quais foram ensinadas e treinadas junto as
participantes durante os encontros, para que praticassem
também nos outros dias da semana. As praticas
formais sdo compostas de exercicios de direcionamento
intencional da atengdo, de forma consciente e sem
julgamentos, desenvolvidos em 4 possibilidades corporais
basicas: sentado, deitado, em pé e em movimento
(caminhando, alongando ou flexionando partes do corpo).
As praticas informais também sdo exercicios de atengdo
e foco, porém sdo desenvolvidas durante as atividades
cotidianas do dia-a-dia, como por exemplo, direcionar a
atengdo conscientemente as tarefas domésticas, como
lavar lougas, trocar de roupa, conversar, caminhar para
o trabalho, entre outros, permitindo a generalizacdo de
mindfulness para a vida real(9-20.39),

Para auxiliar as participantes na execugdo do treino
formal de mindfulness extraclasse, foram oferecidos
audios-guia, contendo a pratica principal de cada
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encontro ditada pela voz da instrutora. Um resumo do
que foi conversado e refletido em cada encontro também
foi enviado por escrito, por e-mail e/ou WhatsApp para
cada participante, a fim de facilitar o engajamento na
proposta do programa. A cada semana as participantes
foram orientadas a treinar uma pratica, com o intuito
de torna-las independentes na realizacdo das mesmas
ao final das 8 semanas®. Ressalta-se que a instrutora
de mindfulness desconhecia os resultados dos exames
clinicos e as respostas das participantes ao questionario
antes e durante a intervencgao.

Para a analise, os dados foram tabulados no
programa Microsoft Excel® e passaram por tratamento
estatistico de normalidade de Shapiro-Wilk previamente
as comparagoes antes e depois da intervencdo. Para os
resultados com dados normais (p > 0,05) foi aplicado o
teste t-Student para dados pareados, como o LDP e o
qguestionario MAAS. Para os resultados com dados ndo
normais (p < 0,05) foi aplicado teste ndo paramétrico de
Wilcoxon, como para a alodinia e a hiperalgesia. O nivel
de significancia foi estabelecido em a = 0,05.

Resultados

Os resultados deste estudo mostram que ocorreu
aumento significativo do nivel de atengdo plena
(mindfulness) apds intervencdo (teste t-Student para
dados pareados, p < 0,05 (Figura 1).

MAAS
70,00

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

Antes Apods

*Teste t Student p < 0,05
Figura 1 - Média do escore total obtido a partir do
questionario MAAS - Mindful Attention Awareness Scale,
antes e apds a intervengdo baseada em mindfulness.

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2019

Do total de 9 encontros presenciais programados
para a intervencdo proposta, a quantidade total em
que as participantes estiveram presentes variou
de 6 a 9 encontros (média de frequéncia absoluta:
7,73 encontros). Especificamente, 2 participantes
frequentaram 6 encontros, 1 participante frequentou
7 encontros, 6 participantes frequentaram 8 encontros
e 2 participantes frequentaram 9 encontros. Ainda
que as participantes apresentassem faltas presenciais,
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o resumo do conteldo abordado nos encontros, as
orientacBes e audios-guia para as praticas da semana
foram disponibilizados por e-mail e/ou WhatsApp, para
que pudessem seguir praticando mindfulness.

Na avaliacdo do LDP observou-se aumento em
todos os pontos trigeminais (faciais) e extra-trigeminais
(corporais), com diferenga significativa (p < 0,05)
para o limiar de dor a pressdo dos musculos masseter
direito e esquerdo, temporal anterior esquerdo, ATM
esquerda, trapézio superior direito, epicondilos direito
e esquerdo e joelho esquerdo (teste t-Student para
dados pareados).

Antes da intervengao, 36,4% da amostra relatou,
por meio de escala verbal numérica de zero a 10,

alguma intensidade dolorosa frente ao estimulo indcuo
(alodinia), sendo mais marcante e intensa nos musculos
trapézios. Apds a intervencdo, houve remissdo total
da alodinia manifestada antes da intervengdo, sem
diferenca estatistica (p > 0,05, teste de Wilcoxon).

Quanto a analise da hiperalgesia ocorreu diminuicdo
em todos os pontos investigados, tanto trigeminais como
extra-trigeminais, com diferenga estatistica para trapézio
direito, epicondilo direito e joelho esquerdo (p < 0,05,
teste de Wilcoxon).

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva (média
e desvio padrdo) e o resultado estatistico da comparagéo
do LDP, alodinia e hiperalgesia nos pontos testados antes
e apods a intervengao.

Tabela 1 - Média (Desvio Padrdo) dos valores de LDP*, alodinia e hiperalgesia encontrados na amostra estudada.
Comparacgdo entre os momentos antes e apos intervencao baseada em mindfulness. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

LDP* (teste t-Student) Alodinia (teste Wilcoxon) Hiperalgesia (teste Wilcoxon)
Antes Apods Antes Apods Antes Apods
Trapézio D 0,96 (£0,8) 1,67 (+0,9) 1,36 (+2,6) 0 6,36 (£3,2) 3,91 (£2,8)
Trapézio ES 1,26 (1,1) 1,55 (£0,9) 1,09 (+2,5) 0 5,00 (+2,7) 4,45 (+2,3)
Epicondilo D* 0,85 (+0,5) 1,45 (+0,7) 0,73 (+1,7) 0 6,55 (+3,3) 3,64 (+1,9)*
Epicondilo ES 0,93 (£0,5) 1,31 (20,7) 0 0 6,27 (£3,2) 4,55 (£2,2)
Joelho D* 1,48 (+0,8) 1,96 (+0,9) 0 0 3,45 (+1,8) 2,82 (+1,4)
Joelho ES 1,51 (£0,8) 2,12 (+1,0) 0 0 3,27 (+1,6) 1,80 (£0,9)¢
TAD! 0,71 (x0,3) 0,98 (+0,4) 0,64 (+2,1) 0 7,82 (+4,0) 5,36 (+2,8)
TAET 0,51 (+0,3) 0,97 (+0,5)* 0,55 (+1,8) 0 8,73 (+4,6) 6,09 (+3,1)
Masseter Dt 0,56 (+0,4) 0,86 (+0,4)* 0,73 (+1,8) 0 9,18 (+4,9) 7,82 (+4,0)
Masseter ES 0,50 (£0,3) 0,83 (£0,5)* 0,73 (x1,6) 0 9,18 (+4,9) 7,82 (+4,0)
ATM** Dt 0,60 (+0,3) 0,93 (£0,5) 0,64 (+2,1) 0 8,18 (+4,3) 6,36 (£3,3)
ATM*ES 0,56 (+0,2) 0,93 (£0,5)* 0,82 (+2,1) 0 8,91 (+4,8) 7,45 (+3,8)

*LDP = Limiar de Dor a Pressdo; 'D = Direita; *Nivel de Significancia p < 0,05; SE = Esquerda; 'TAD = Temporal Anterior Direito; "TAE = Temporal Anterior

Esquerdo; **ATM = Articulagdo Temporomandibular

Discussao

Partindo da definicdo de dor proposta pela IASP
(International Association for the Study of Pain) “a dor
é uma experiéncia angustiante/estressante com um
dano presente ou potencial, associada a componentes
sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais”®, fica claro
que esta sensibilidade somatovisceral é um fenémeno
multidimensional que comumente se associa ao
sofrimento humano. E por assim ser, a caracterizagdo
da dor se d& por meio da compreensdo de suas
diversas facetas, dentro do modelo biopsicossocial.
A intervencdo baseada em mindfulness, escolhida
para esta investigagdo, contempla este modelo
ao integrar praticas com estratégias de atencéo
consciente, autoconhecimento corporal e mental e
consequentemente por promover autorregulagdo
emocional e cognitiva de quem a praticat*7-22:27).,

O desafio de se mensurar a dor é justamente
encontrar instrumentos que possam traduzir a percepcao
subjetiva individual a qual pode ser influenciada por

estados afetivo-emocionais e experiéncias prévias.
O questionario MAAS contribuiu com a avaliagdo da
presente amostra ao evidenciar os niveis de atengdo/
distracdo sobre as atividades de vida diaria, bem como
sobre os estados fisicos e mentais. O aumento nos
niveis de atencao plena sugere maior capacidade de
autorregulagdo emocional e de se situar no momento
presente com menos julgamentos ou expectativas®”, o
que parece favorecer os resultados sobre a sensibilidade
dolorosa da amostra estudada. Para confirmagdo
de causalidade outros estudos sdo necessarios,
principalmente na area de dor orofacial, cuja relagdo nao
foi investigada.

A sensibilizacdo central e variaveis psicoldgicas
como ansiedade, catastrofizagdo e depressdo tém sido
sugeridas como particularmente relevantes para explicar
a experiéncia de dor em pacientes com DTM cronica‘®7.
Parametros como limiar de dor a pressdo reduzido,
alodinia e hiperalgesia generalizadas sdo indicios clinicos
de sensibilizagdo central®-1%2-13), A constatacdo destas
caracteristicas confirma a necessidade de abordagens
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de tratamento de acgdo central, e ndo apenas de
acao periférica, para a DTM dolorosa cronica®>-1%, o
que validou a escolha da intervengdao baseada em
mindfulness proposta neste estudo.

O limiar de dor a pressdo (LDP), definido como
a menor intensidade de estimulo capaz de iniciar
sensacgao dolorosa, tem sido utilizado como parametro
objetivo da percepcdo de dor. Pessoas portadoras de
DTM dolorosa tendem a manifestar menores limiares
de dor a pressdo do que pessoas saudaveis, pois sdo
susceptiveis a mudancas no processamento central de
estimulos externos sobre a regido trigeminal(t3:31-32),
De maneira geral, a amostra estudada apresentou
LDP muito rebaixado nd@o apenas na regido trigeminal,
como também em pontos corporais, confirmando
o0 conhecimento que a literatura dispde sobre dor
centralmente mediada(©-19.3334) Apds intervengédo
proposta, houve aumento do LDP em todos os pontos
trigeminais (faciais) e extra-trigeminais (corporais),
com diferencga significante (p < 0,05) encontrada em
diversos pontos investigados, sobre a inibicdo sensorial
ascendente da dor pela via taldamica®?.

O teste para investigar LDP inclui a explicacdo de
que se deve estar atenta e avisar sobre o momento de
inicio de sensacdo dolorosa. Sabe-se que a expectativa
pela chegada da dor pode desencadear a percepgao
dolorosa antes mesmo que o estimulo seja dado,
fato que foi demonstrado por ressonancia magnética
funcional com ativacdo de areas neurais especificas
frente a situacdo de antecipagdo a dor®22, Foi
interessante notar o aumento do LDP apds a intervencgdo,
pois tal resultado permite que se pense sobre como o
treinamento mental oferecido pode contribuir com a
modulagdo do inicio da percepcdo dolorosa. A principal
orientagdo dada durante o treinamento mindfulness é a
de se viver conscientemente a experiéncia presente tal
como se apresenta, com aceitacdo e sem julgamentos
ou expectativas. Independentemente do objeto de foco
atencional, o treinamento dessas orientagdes estimula
areas cerebrais responsaveis pela regulagdo cognitiva
e emocional da dor. A reducdo da antecipacgdao e da
expectativa foi considerada como um dos mecanismos
de acao do alivio de dor baseado em mindfulness35-3),
Talvez esse processo possa ter refletido em diminuigao
do comportamento antecipatério relacionado a dor nas
mulheres participantes deste estudo, permitindo limiares
de dor a pressdo com valores mais elevados.

ManifestagGes como alodinia tatil e hiperalgesia
por pressdo ou puntura sdo caracteristicas clinicas que
apontam para possivel fendmeno de sensibilizagdo
central, cuja presenca e manutengao apresentam-se
como fortes contribuintes no fendtipo da dor em
sujeitos com DTM dolorosa crdnica, dentre outras
sindromes dolorosas®-1%1213) Nem todas as participantes
apresentaram alodinia (apenas 36,4%), o que justifica as
médias abaixo de 1 para a intensidade de dor, associadas
a valores altos de desvio padrdo. Apds a intervengdo
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houve remissdo desta manifestacdo em todas as
participantes que a relataram no inicio do estudo. No
mesmo sentido, houve redugdo da hiperalgesia em
todos os pontos, com diferenga significante (p<0,05) em
varios deles. Tais resultados sugerem que a intervencgao
baseada em mindfulness foi capaz de mobilizar as
participantes a realizagdo das praticas propostas, com
consequéncias a nivel central de modulagdo da dor. O
aumento nos niveis de atengdo plena, demonstrados por
aumento dos escores do questionario MAAS, reforcam
que houve aderéncia das participantes as praticas
propostas, ainda que tenham faltado de algumas
sessOes presenciais. Acredita-se que o acompanhamento
virtual disponibilizado por e-mail e/ou WhatsApp tenha
contribuido fortemente para o processo de aderéncia,
porém seu efeito real ndo foi testado.

Recentemente, este tipo de intervencdo tem
demonstrado atenuacdo dolorosa relacionada a
mecanismos de regulagao emocional e cognitiva, com
aumento de ativacdo de areas cerebrais como cortex
cingulado anterior e cortex pré-frontal ventromedial. Isto
favorece mudangas de perspectiva contextual de eventos
sensoriais, alcangcados pelo cultivo de atitudes como
aceitacdo e ndo julgamento, direcionadas aos estimulos
eminentes?3%, aspectos abordados e treinados durante
o periodo de intervengdo mindfulness.

A generalizacdo dos resultados deste estudo para
populacGes em escalas ampliadas requer investigagdes e
analises mais aprofundadas de fendtipos de dor cronica
para mulheres com DTM dolorosa, relacionados aos
aspectos comportamentais, cognitivos e emocionais.

Conclusao

Os resultados confirmaram a hipétese do presente
estudo, ou seja, apds intervencdo baseada em
mindfulness, aplicada por 8 semanas, as participantes
com DTM dolorosa crénica apresentaram alteragdo em
seus parametros clinicos sugestivos de sensibilizagdo
central (limiar de dor a pressdo, alodinia e hiperalgesia).

As alteracOes identificadas foram acompanhadas
por aumento do nivel de atencdo plena, enquanto
marcador de efetividade do treinamento para a pratica
de mindfulness.

Recomenda-se a continuidade de investigagao
cientifica sobre os efeitos de intervengdes baseadas
em mindfulness como pratica de cuidado a pessoas
portadoras de DTM dolorosa, buscando a ampliagao dos
parametros clinicos evidenciados no presente estudo.

ApoOs a intervengdo, indices mais saudaveis
nos parametros clinicos sugestivos de sensibilizagédo
central investigados (limiar de dor a pressdo, alodinia
e hiperalgesia), representam melhora significativa na
relagdo da pessoa com quadro de enfermidade cronica
geradora de experiéncias desagradaveis continuas como
a DTM. Assim, a pratica de mindfulness representa um
cuidado aplicavel e particularmente interessante por ser
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uma pratica de baixo custo, ndo invasiva e com baixa
evidéncia de efeitos adversos.
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