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Resumo: Objetivo: comparar o consumo energético, de macronutrientes e fibras por
mulheres portadoras de dor miofascial cronica e ndo portadoras, atendidas durante o ano de 2006,
em uma Clinica de Fisioterapia da cidade de Araraquara - SP. Métodos: Os grupos — controle
e dor miofascial — foram definidos pelo Critério de Diagndstico na Pesquisa para Desordens
Temporomandibulares - Eixos I e II, sendo compostos por 36 e 37 individuos, respectivamente.
As participantes foram entrevistadas para o preenchimento do recordatdrio alimentar de 24 horas
de dois dias. A andlise da ingestdo de energia, macronutrientes e fibras foi realizada com auxilio
do programa Virtual Nutri e os grupos foram comparados pelo teste ¢ Student. Para o grupo com
dor miofascial, foi realizado estudo de Correlagdo de Pearson entre os dominios propostos pelo
Critério de Diagndstico na Pesquisa para Desordens Temporomandibulares — intensidade média
da dor, depressdo, sintomas inespecificos incluindo itens de dor e limita¢do da fun¢do mandibular
— e o consumo de energia, macronutrientes e fibras. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: Houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos no consumo de proteinas
e lipidios, sendo este menor no grupo de mulheres portadoras de dor miofascial cronica. O consumo
energético e de fibras esteve no limite de significancia. Observou-se correlagdo ndo significativa
entre os dominios do Critério de Diagndstico na Pesquisa para Desordens Temporomandibulares
e o consumo de energia, macronutrientes e fibras. Conclusao: O consumo de proteinas e lipidios
foi diferente entre portadores e ndo portadores de dor miofascial cronica.

Palavras-chave: Sindromes da Dor Miofascial; ingestdo de alimentos, dieta; aspectos
psicossociais.

Abstract: Objective: to compare the energetic consumption, of macronutrients and fibers, of
chronic myofascial pain carries and non-carries women, attended during the year of 2006, in the
Physiotherapy Clinic of Araraquara - SP city. Methods: Control Groups and myofascial pain were
defined by the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders — Axis I and II,
being composed by 36 and 37 individuals respectively. The food consumption of the participants
were analysed by the 24 hours recall. The analysis of energy, macronutrients and fibers ingestion
was realized with the support of the Virtual Nutri program and the groups were compared by the
t Student test. For the group of myofascial pain carriers, it was realized the Pearson correlation’s
study among the domains proposed by the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (pain intensity, depression, nonspecific physical symptoms including items of pain,
limitations of jaw functioning) and the consumption of energy, macronutrients and fibers. The
level of significance was 5%. Results: There was significant difference between groups regarding
the consumption of proteins and lipids, being observed a lower consumption in the group of
carriers of the chronic myofascial pain women. The energetic and fibers consumption was in the
limit of the significance. It was observed a non-significant correlation between the domains of the
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders and the consumption of energy,
macronutrients and fibers. Conclusion: The consumption of proteins and lipids were different
between carries and non-carries of the chronic myofascial pain.

Keywords: Myofascial pain syndromes; eating; diet; psychosocial aspects.
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Introducao

A dor miofascial € a condic¢ao de dor na regido orofacial
mais prevalente, gerando incapacidade para seus portadores,
com interferéncia nas atividades diarias e de trabalho, e
elevados custos para a satide publica.'”

Dworkin, Leresche? classificam a dor miofascial como
uma desordem de dor muscular, na qual hd queixa de dor na
mandibula, t€mporas, face, area pré-auricular ou dentro dos
ouvidos em repouso ou durante a fun¢do, além de dor a pal-
pacgdo em trés ou mais dos 20 sitios musculares pré-definidos
pelos autores, sendo que pelo menos um desses sitios deve
ser do mesmo lado da queixa.

Segundo Simons et al.?, nestas condi¢des, os musculos
podem apresentar ainda alteracdes como reducdo do limiar
de fadiga, fraqueza e restricdo da amplitude de movimento.
A dor muscular durante o alongamento leva os individuos
a assumir posturas adaptativas e contragdo sustentada para
proteger os misculos, minimizando o esfor¢o."* Segundo
Dimitroulis?, a restricdo da fungdo mandibular, assim como
a dor, causa considerdvel ansiedade para estes individuos,
que apresentam dificuldades nas atividades do dia a dia,
como comer e falar.

A qualidade de vida dos individuos com dor miofascial
tem sido apontada na literatura®’ como prejudicada; aspectos
psicoldgicos (depressio, ansiedade, somatizagdo) e sociais
(dificuldades de enfrentamento, isolamento social) sao fre-
quentemente associados a esse fato. Os comprometimentos
relacionados com a mastigacao sao altamente prevalentes
no relato dos individuos com dor miofascial®?, de modo que
se entende ser o restabelecimento da funcao mastigatéria de
suma importancia para o tratamento desses casos.!”

Deve-se ressaltar que o cirurgido-dentista € um profis-
sional de grande importancia no restabelecimento da funcdo
mastigatéria dos individuos com dor miofascial, atuando
associadamente com fisioterapeutas, psicélogos e outros
profissionais da drea da sadde.’ Entretanto, pouco se co-
nhece acerca das consequéncias dessa condi¢ao no aspecto
das limitacdes alimentares, sendo de extrema importancia o
conhecimento dessas informagdes para a elaboragdo de um
plano de tratamento mais abrangente e efetivo.

Alteragdes do padrdo alimentar t€m sido descritas pelos
portadores de dor miofascial'’, o que pode ocorrer devido a
modificagdo de forca muscular e dos movimentos mandibu-
lares destes individuos.? De acordo a literatura®’, a limitagao
da fun¢@o mandibular mais citada pelos individuos com
dor miofascial é “comer alimentos duros”. Haketa et al."'
verificaram ainda a existéncia de dificuldades em se colocar
o alimento na boca, cortar e triturar, além de queixas gerais
no consumo de uma refeicao.

Alimentos com maior quantidade de fibras, como frutas
e vegetais, exigem mais trituracio e, portanto, maior nimero
de ciclos mastigatérios antes de ser deglutidos, o que poderia
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levar a dificuldades do seu consumo pelos individuos com
dor miofascial. Raphael et al.'> compararam a ingestéo die-
tética de individuos com dor miofascial e um grupo controle,
e confirmaram a reducdo do consumo de fibras pelos indivi-
duos com dor miofascial, apesar de o consumo de energia e
macronutrientes ser semelhante entre os grupos.

Ainda com relacéo a textura do alimento, Gavish et al."
e Karibe et al.!* encontraram aumento da dor nos musculos
mastigatérios apds exercicios de mastigagdo com materiais-
teste, enfatizando que existe a recomendagado da ingestao de
dieta macia para individuos com dor miofascial.

Outras estratégias, além da selecdo de alimentos pela
consisténcia, sdo adotadas pelos individuos com dor mio-
fascial, como alteragdes do preparo, aumentando-se o tempo
de cozimento, com possiveis alteragdes no valor nutricional
dos alimentos.'* Estudos que investigam a associac@o entre
apresencga de alteracdes do sistema mastigatorio e a alimen-
tacdo t€m sugerido que a diminui¢@o da fun¢io mastigatdria
leva a selegdo inadequada de alimentos.!®!® No entanto,
deve-se enfatizar que o controle da escolha e da ingestdo
alimentar € um processo complexo que envolve, além dos
fatores sensoriais e gastrointestinais, fatores metabdlicos,
interpessoais e sociais.

Desse modo, pela escassez de estudos, acredita-se ser
de interesse a investigagdo da influéncia das alteragdes
funcionais e psicossociais da dor miofascial nos hébitos die-
téticos de seus portadores. Embora trabalhos'"!>!7 apontem
os prejuizos relacionados com a alimentacio e enfatizem a
necessidade de intervencao sobre as alteragdes nutricionais,
ndo estd clara a extensao das modificacdes alimentares que
podem ser atribuidas a presenga da dor miofascial.

Assim, este estudo apresentou como objetivos com-
parar o consumo energético, de macronutrientes e fibras
de mulheres com e sem dor miofascial cronica, bem como
investigar sua correlacdo com os aspectos psicoldgicos e
psicossociais.

Material e método

Participaram deste estudo mulheres que buscaram aten-
dimento na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitdrio
de Araraquara - UNTARA, de janeiro a dezembro de 2006, e
que concordaram com os termos de Consentimento Livre e
Esclarecido. O grupo controle (GC) foi composto de 36 mu-
lheres sem queixas de dor orofacial e o grupo dor miofascial
(GM), de 37 mulheres com diagnéstico de dor miofascial
investigado pelo Critério de Diagndstico na Pesquisa para
Desordens Temporomandibulares — Eixo I (RDC/TMD).*

Para caracterizagcdo da amostra, foram coletadas infor-
macdes referentes a idade, renda per capita familiar, nivel
de escolaridade e atividade fisica, além da realizacdo das
medidas de altura e peso corporal para posterior cdlculo do
indice de massa corporal (IMC) e sua classificagdo segundo
a determinacé@o da Organizagdo Mundial da Saude.'*
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O nivel de atividade fisica foi classificado com a apli-
cacdo do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica —
IPAQ - versdo curta', adotando-se a classificagdo proposta
por Matsudo et al.!?, definida nas seguintes categorias:
sedentdria, insuficientemente ativa, ativa € muito ativa.

Como critérios de exclusdo adotaram-se a presenca de
menos de 20 dentes funcionais, a utiliza¢ao de prétese parcial
removivel, total e placas oclusais ou o uso de analgésicos.

As voluntdrias integrantes do GM preencheram a versao
em portugués dos Critérios de Diagndstico para Pesquisa
das Desordens Temporomandibulares RDC/TMD - Eixo
IT adaptada transculturalmente por Kosminsky et al.?°, para
investigacdo dos aspectos psicoldgicos e psicossociais as-
sociados a dor miofascial.

Seguindo as recomendagdes de Dworkin, Leresche*, os
dados referentes ao Eixo II foram agrupados em quatro do-
minios: intensidade de dor cronica e incapacidade (D1); grau
de depressao (D2); escala de sintomas fisicos inespecificos
(D3), e limitagc@o da fun¢do mandibular (D4).

Todas as voluntdrias foram entrevistadas para o preenchi-
mento do Recordatério Alimentar de 24 horas, durante o qual
foi solicitada a descri¢do de todos os alimentos ingeridos
nas 24 horas anteriores a entrevista. Esse procedimento foi
realizado em dois momentos distintos, com intervalo de
quatro dias entre eles.”

O célculo da ingestao de energia, carboidratos, proteinas,
lipidios e fibras foi realizado com o auxilio do programa
“Virtual Nutri”. %

A tabela de composi¢cdo de alimentos utilizada foi
aquela apresentada pelo programa; quando o alimento nao
foi encontrado nessa tabela, utilizou-se a Tabela Brasileira
de Composi¢do de Alimentos (TACO)? e a proposta por
Philippi.?* Cabe ressaltar que, para a quantificagdo dos
nutrientes dos alimentos industrializados, consideraram-se
ainda as informagdes dos rétulos dos produtos.

Os grupos GC e GM foram pareados segundo suas carac-
teristicas demograficas, o que foi confirmado utilizando-se o
teste ¢ Student para idade, renda per capita familiar e IMC;
o teste Qui-quadrado (") ou Exato de Fisher foi utilizado
para nivel de escolaridade, atividade fisica e classificacio
do estado nutricional.

Para comparacdo da ingestdo de energia, carboidra-
tos, proteinas, lipidios e fibras entre os grupos GC e GM,
utilizou-se o teste ¢ Student.

Para estudo da correlagdo entre o consumo médio de nu-
trientes e os aspectos psicossociais dos individuos do grupo
GM, representados pelos dominios do RDC/TMD - Eixo II,
utilizou-se o Coeficiente de Correlagao de Pearson.

O nivel de significancia adotado para os testes foi de 5%.
Cabe esclarecer que todos os dados foram coletados por um
unico examinador previamente treinado.

Este estudo atende as determinacdes da resolugdo 196/96
do CNS e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Araraquara — UNIARA (protocolo
n° 361/2005).
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Resultado

A caracteriza¢@o dos individuos dos grupos GC e GM
foi realizada: os valores médios + desvio padrdo da idade
(anos), da renda per capita (reais) e do IMC (kg.m™), além
da distribuicao de frequéncia dos individuos segundo o nivel
de escolaridade, o estado nutricional e o nivel de atividade
fisica encontram-se na Tabela 1.

Nao se verificou diferenca estatistica significativa entre
os grupos com relacdo as varidveis sociodemograficas,
confirmando, assim, similaridade entre estes.?

O consumo médio * desvio padrdo de energia, macro-
nutrientes e fibras, investigado pelo Recordatério Alimentar
de 24 horas, e a comparagdo entre os grupos GC e GM
encontram-se na Tabela 2.

Foi encontrada diferenga significativa no consumo de
proteinas (g) e lipidios (g) entre os grupos. E importante
notar que a diferenca entre o consumo médio de energia e
fibras ficou no limite de significancia.

O estudo da correlagdo entre os diferentes dominios
propostos pelo RDC/TMD - Eixo II e a ingestdo de ener-
gia, macronutrientes e fibras do GM esta apresentado na
Tabela 3.

Observou-se correlacdo ndo significativa entre os do-
minios do RDC/TMD - Eixo II e a ingestdo de energia,
macronutrientes e fibras nos individuos do GM.

Discussao

Este estudo adotou o método de amostragem por con-
veniéncia, delineamento comum a estudos dessa natureza,
como concebido por Kino et al.> e Haketa et al.''. Assim,
as mulheres que demandaram atendimento junto a Clinica
de Fisioterapia do Centro Universitario de Araraquara, no
periodo de janeiro a dezembro de 2006, e que se encaixaram
nos critérios de inclus@o do estudo foram selecionadas para
compor a amostra.

O fato de o delineamento amostral adotado ser ndo
probabilistico pode se constituir numa limitacdo do estudo
quanto a validade externa. Entretanto, entende-se que este
trabalho € de suma importancia pela escassez de estudos
na literatura e pela relevancia do tema, buscando a iden-
tificacdo das alteracdes alimentares para possibilitar uma
abordagem integral do individuo com dor miofascial pelo
cirurgido-dentista.

Caracteristicas dos alimentos — como o percentual de
dgua e gordura e a resisténcia a trituracdo — influenciam o
processo mastigatorio, alterando os movimentos mandibu-
lares e a forga muscular empregada.?>?® Nesse sentido, os
individuos com dor miofascial podem evitar o consumo de
determinados alimentos com o intuito de diminuir o nimero
de ciclos mastigatérios necessarios para a degluticdo.

Uma boa alimentacdo deve fornecer quantidades e pro-
porcdes adequadas de proteinas, lipidios e carboidratos sem
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos dos grupos controle (GC) e dor miofascial (GM). Araraquara, 2006

GC GM p

Idade (anos) 29,31 £ 8,48 31,75£9,49 0,272
Renda per capita (reais) 928,61 = 779,50 828,86 = 574,99 0,995
IMC (kg.m™) 23,03 £ 3,87 24,19+ 5,16 0,284
Estado Nutricional [n(%)]

Baixo peso 2 (5,5%) 1(2,7%) 0,843

Eutrofia 25 (69,4%) 25 (67,6%)

Sobrepeso/obesidade 9 (25,0%) 11 (29,7%)
Escolaridade [n(%)]

Analfabeto ou primdrio incompleto 1(2,8%) 1(2,7%) 0,899

Primério completo ou gindsio incompleto 1(2,8%) 2 (5,4%)

Ginasio completo e colegial incompleto 24 (66,7%) 22 (59,5%)

Colegial completo e superior incompleto 10 (27,8%) 12 (32,4%)
Atividade fisica (n(%)]

Sedentaria 3 (8,3%) 9 (24,3%) 0,143

Insuficientemente ativa 13 (36,1%) 14 (37,8%)

Ativa 14 (38,9%) 7 (18,9%)

Muito ativa 6 (16,7%) 7 (18,9%)

Total 36 (100,0%) 37 (100,0%)

que essa ingestio traga risco algum a satde. Estudos'>?” tém
destacado que a dor e a limitagdo mandibular nos individuos
com dor miofascial podem levar a restricao especifica do con-
sumo de alimentos dificeis de ser degradados ou h4, ainda, a
possibilidade de uma reducéo no consumo geral de alimentos
associada com uma reducdo da ingestao caldrica total.

Neste trabalho, o consumo de energia do grupo de por-
tadoras de dor miofascial apesar de semelhante ao do grupo
GC, apresentou-se no limite de significancia estatistica.
Raphael et al.'” encontraram diferenca estatistica ndo sig-
nificativa na ingestdo energética de um grupo de individuos
com dor miofascial e outro representante da populagio geral;
no entanto, segundo os autores, a ado¢do de critérios de ex-
clusdo diferentes entre os grupos estudados — relacionados
a qualidade da denticdo — pode ter atenuado as diferengas
com relacdo a ingestdo de nutrientes entre estes.

O consumo médio de carboidratos entre os grupos
pesquisados foi similar (Tabela 2); entretanto, deve-se
atentar ao fato de que o consumo desse nutriente deve ser
principalmente na forma de carboidratos complexos, cujos
principais alimentos fontes sdo cereais e alguns vegetais.?®
Irving et al." ressaltam que individuos com dor miofascial,
geralmente, realizam a substituicdo de alimentos ricos em
fibras por alimentos fonte de carboidratos simples.

A restri¢do do consumo de fibras por individuos com
dor miofascial tem sido relatada como uma consequéncia
da dor e da limitacdo dos movimentos mandibulares.!” Neste
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estudo, a diferenca estatistica entre o consumo de fibras dos
diferentes grupos ficou no limite de significancia, indo de
encontro aos resultados apresentados por Raphael et al.'?,
que verificaram menor consumo de fibras no grupo com dor
miofascial; tal redugdo pode ter ocorrido pelo consumo de
dieta macia realizada por esses individuos, com o objetivo
de evitar a intensificagio da dor.'>

Esse tipo de alteragdo da dieta deve ser evitado, uma vez
que pode causar acomodacio e opcao definitiva do individuo
com dor miofascial por uma dieta pobre em fibras para aliviar
ou prevenir sintomas dolorosos. Assim, o cirurgido-dentista
deve estar atento para esse tipo de conduta, visando orientar
0 paciente para a restri¢ao de fibras apenas durante episddios
agudos de dor, por curtos periodos de tempo, e ressaltando a im-
portancia do consumo habitual de uma dieta rica em fibras.

Na Tabela 2, nota-se diferenga estatisticamente signi-
ficante no consumo de proteinas pelos grupos. Sugere-se
que esse fato possa ter ocorrido pela limitagdo do consumo
de carnes pelos portadores de dor miofascial, uma vez que
esse alimento € o mais citado como de dificil consumo ou
evitado por individuos com dor miofascial devido a sua
caracteristica fibrosa, que exige mastigacdo lenta e mais
forga para sua tritura¢do.'>

De acordo com Budtz-Jorgensen et al.” e Ritchie et al.'®,
ha evidéncias da associag@o entre redugdo da funcio masti-
gatdria e elevacio do consumo de gorduras. Os estudos que
encontraram essa relagdo ressaltam o maior consumo de
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Tabela 2. Consumo médio didrio + desvio padrao de energia, macronutrientes e fibras, comparacio entre os grupos controle (GC) e dor
miofascial (GM). Araraquara, 2006

Nutrientes GC GM p

Energia (Kcal) 2081,18 £510,02 1827,27 £ 614,60 0,059

Carboidratos (g) 294,68 + 149,55 248,39 + 101,47 0,125
Proteinas (g) 88,09 + 25,77 73,50 £ 26,85 0,021%*
Lipidios (g) 77,64 £ 25,77 65,02 + 25,49 0,039*

Fibras (g) 3,30+ 1,72 2,60 £ 1,36 0,058

*Diferenca estatistica significativa (o0 = 0,05)

Tabela 3. Correlagdo de Pearson entre cada dominio do RDC/TMD — Eixo II e o consumo de energia, macronutrientes e fibras dos
individuos com dor miofascial (GM). Araraquara, 2006

Energia (Kcal) Carboidratos (g)  Proteinas (g) Lipidios (g) Fibras (g)
Intensidade de Dor Cronica -0,2345 -0,1281 -0,2273 -0,2803 0,0158
e Incapacidade p=0,1623 p =0,4499 p=0,1761 p =0,0928 p =0,9260
D —0,1500 -0,2041 —-0,1618 —0,2594 —0,0823
p=0,3756 p = 0,2256 p=0,3388 p=0,1210 p=0,6283
Sintomas fisicos -0,1264 -0,1789 -0,1632 -0,2717 -0,1891
Inespecificos p=0,4561 p=0,2894 p=0,3345 p=0,1037 p=0,2622
Limitacao da Fungao 0,0323 -0,0047 0,0491 -0,0577 0,0127
Mandibular p =0,8495 p=0,9781 p=0,7729 p =0,7346 p =0,9407

alimentos gordurosos pela menor exigéncia de forca masti-
gatdria para sua degradagio.’®? Neste trabalho, no entanto,
houve um menor consumo de lipidios pelos individuos do
grupo GM quando comparado ao GC (Tabela 2).

Outros fatores tém sido apontados na literatura como
interferentes da ingestdo de alimentos: sdo os aspectos
psicossociais.'® Segundo Castro®, o estimulo social € muito
importante para determinar o volume da refeicio feita pelos
individuos, independentemente das necessidades nutricio-
nais. Irving et al.'” relatam que as alteragdes psicoldgicas
presentes nos individuos com dor miofascial podem levar
a alteracdes do padrio alimentar. Simons et al.> associam
a depressdo com alteracdes fisiolégicas como anorexia e
perda de peso, além de distirbios sociais como desinteresse
e desejo de ficar sozinho.

Apesar de haver evidéncias da relac@o entre a severidade
dos aspectos psicossociais e a ingestao de alimentos, nota-se
neste estudo correlacdo ndo significativa entre o consumo de
energia, macronutrientes e fibras e os sintomas psicossociais
(Tabela 3), discordando dos achados de Raphael et al.'?, que
encontraram correlacdo negativa significativa entre a seve-
ridade da dor descrita pelos portadores de dor miofascial e
a ingestdo de fibras.

Por se tratar de um estudo acerca de alimentag?o, cabe
ressaltar que todos os métodos de avaliacdo dietética sdo
imperfeitos, sofrendo interferéncias de muitas varidveis
como habilidade do entrevistador, treinamento e cooperacio

do individuo avaliado.?’ Embora possa haver distor¢des no
autorrelato da ingestdo pelos individuos avaliados, os dados
deste trabalho confirmam a possibilidade de alteragdo dos
padroes dietéticos na presenga da dor miofascial, principal-
mente com relacdo & ingestdo de proteinas e lipidios, mas
ndo se encontra associacdo da ingestdo de energia, macronu-
trientes e fibras com a severidade dos aspectos psicossociais
nos individuos com dor miofascial.

Pelo exposto, alerta-se para a importancia da inclusdo
das caracteristicas da dieta na anamnese dos individuos
portadores de dor miofascial. Cabe esclarecer que, para
isso, o cirurgido-dentista deve langar mdo de um trabalho
multidisciplinar, agregando a sua equipe um profissional da
area de nutricao que possa dar subsidios para a avaliagdo, a
interpretacio e o planejamento de uma dieta adequada con-
comitantemente ao tratamento odontolégico, melhorando
assim o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes.

Conclusao

Pode-se concluir que houve menor consumo de proteinas
e lipidios pelos portadores de dor miofascial e o consumo de
energia e fibras ficou no limite de significancia entre os grupos
de mulheres portadoras e ndo portadoras de dor miofascial. Ve-
rificou-se ainda, nas mulheres com dor miofascial, correlacio
nao significativa entre os aspectos psicolégicos e psicossociais
e o consumo de energia, macronutrientes e fibras.
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