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Resumo
A dor estd intimamente relacionada a qualidade de vida do individuo. Por ser a dor
orofacial e as disfun¢Ges ttmporo-mandibulares cada vez mais frequientes na popula¢gdo mundial,
este artigo tem como objetivo realizar uma breve revisdo da literatura sobre os instrumentos
utilizados para mensurar o impacto da dor na qualidade de vida de pacientes com DTM e
demonstrar a importancia da utilizacdo dessas ferramentas pelos profissionais de Satide no
diagndstico, tratamento e controle dessa patologia, considerando-se o aspecto doloroso como uma

experiéncia multidimensional.
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INSTRUMENTS USED TO ESTIMATE THE PAIN IMPACT ON OROFACIAL PAIN PATIENTS’
QUALITY OF LIFE AND TEMPOROMANDIBULAR DISORDER

Abstract
Pain is intimately related to the individual’s quality of life. Orofacial pain and
temporomandibular disorders are increasingly more frequent in the worldwide population. The
aim of this article is to make a literature review of the instruments used to measure the pain

impact on the quality of life of temporomandibular disorder patients and to show how these
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instruments can be important on diagnostic, treatment and pathology control, regarding the painful

aspect as a multidimensional experience.

Keywords: Orofacial pain. Temporomandibular joint disorders. Life quality.

INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia desagradavel e que motiva o individuo muito mais do que
qualquer outra na vida, prejudicando, assim, milhdes de pessoas em todo o mundo." O conceito
moderno de dor, segundo o subcomité de taxonomia da Associagao Internacional para Estudo da
Dor é: “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, descrita em termos deste dano”. ?
Diante desta definicao, entende-se que a dor represente um estado psicoldgico e subjetivo mais
do que uma atividade induzida apenas por um estimulo nocivo, essencial para compreender-se a
queixa dolorosa, principalmente, de pacientes com dor cronica.**

Muitas disfungbes temporomandibulares (DTM) crénicas tém a dor como sintoma e
queixa principal, e a qualidade de vida dos pacientes com DTM esta diretamente relacionada com
o controle da dor orofacial.” O termo “dor orofacial” abrange as dores que ocorrem nas regides
facial (da linha orbitéria até o pescoco e anteriormente as orelhas) e oral (dentro da boca).®”

Mesmo diante de aspectos clinicos estruturais e oclusais muitas vezes evidentes, é
importante que o profissional entenda que o comportamento de dor é motivado pela experiéncia
dolorosa.” A dor é sempre uma percepgao subjetiva que resulta da combinacdo de diferentes
fatores e sua intensidade raramente corresponde apenas a severidade do dano clinico.?

Atividades funcionais e qualidade de vida sdo aspectos utilizados para avaliar o
impacto da dor na qualidade de vida dos pacientes, assim como suas relagbes sociais.® As dores
cronicas produzem efeitos nao s6 bioldgicos, mas também psicolégicos e sociais, que merecem
atengdo na avaliagdo clinica e que, muitas vezes, sdo controlados ou revertidos por meio de
tratamentos terapéuticos.*?

Existem poucos estudos que utilizam questiondrios ou outros métodos para avaliar o
impacto das condi¢oes dolorosas da face na qualidade de vida das pessoas. A ferramenta de
avaliagdo multidimensional mais utilizada é o questionario de dor de McGill (MPQ). Neste, o
impacto da dor na vida do paciente é avaliado por questoes relacionadas ao prejuizo social,
desenvolvimento das atividades da vida diaria e percepgao do préprio paciente sobre a reagao de
terceiros a sua condicao dolorosa.®

Por ser a dor orofacial e as disfungdes témporo-mandibulares cada vez mais
frequientes na populacdo mundial, este artigo tem como objetivo realizar uma breve revisao da

literatura sobre os instrumentos utilizados para mensurar o impacto da dor na qualidade de vida de
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pacientes com DTM e demonstrar a importdncia da utilizacdo dessas ferramentas pelos
profissionais de Satide no diagndstico, tratamento e controle dessa patologia, considerando-se o

aspecto doloroso como uma experiéncia multidimensional.

REVISAO DE LITERATURA

Em 1989, Reisine et al.® estudaram, pela aplicacdo de indicadores padronizados,
incluindo o questionario de McGill (MPQ), o impacto da dor orofacial na qualidade de vida de 152
pacientes. Entre as condigdes estudadas, 48 pacientes apresentavam DTM, 33 doencas
periodontais, 23 faziam uso de préteses e 48 estavam em situacdo de retorno clinico por
condigbes diversas. O impacto foi mais severo para os portadores de DTM, o que levou os autores
a sugerirem tal questiondrio como um indicador eficiente para o acompanhamento de qualidade
de vida e a coleta de dados epidemioldgicos no estudo das DTMs.

Existem muitos protocolos para diagndstico, classificacao e tratamento das DTMs.
Entretanto, a maioria dos métodos s6 considera achados obtidos durante o exame clinico,
necessitando, assim, de outros instrumentos que avaliem os aspectos psicoldgicos. A versao em
portugués do questiondrio Eixo Il dos Critérios Diagndsticos de Pesquisa em Disfungao
Temporomandibular (RDC/TMD) apresenta um aspecto multifatorial, avaliando tanto caracteristicas
clinicas das TMD (AXIS I) como fatores psicoldgicos e psicossociais (AXIS 1) desta disfungao.™

Murray et al.’? também utilizaram uma ferramenta especifica para avaliar a qualidade
de vida de pacientes com DTM, o Oral Health Impact Profile. Neste trabalho, os autores
compararam pacientes com DTM e sem esta disfungdo, e pode-se observar um significante
impacto na qualidade de vida dos portadores de DTM, por meio de relatos de problemas
funcionais, como dificuldade para mastigar alguns alimentos, que foi quatro vezes maior para os
pacientes com DTM, e também de relatos de depressao, nove vezes maior.

Desordens orais tém impacto psicossocial na qualidade de vida e podem ser
mensurados com instrumentos como o questiondrio Oral Health Impact Profile (OHIP). Usando o
OHIP, Segu et al."® avaliaram se e como a dor orofacial pode afetar a qualidade de vida dos
pacientes com DTMs. Eles concluiram que a dor orofacial e seus sintomas afetam negativamente a
qualidade de vida dos pacientes com DTM:s.

John et al.™ fizeram um estudo objetivando caracterizar o nivel de impacto da sadide
oral dos pacientes com DTM na sua qualidade de vida. Para isto, usaram a versio Germanica do
Oral Health Impact Profile (OHIP) em 416 pacientes em tratamento para DTMs. Os resultados
mostraram que, realmente, as DTMs interferem na qualidade de vida dos pacientes,

principalmente no seu aspecto psicossocial em casos de dores cronicas.
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Sugisaki et al.”> desenvolveram um novo questionario para mensuracao do impacto
da dor temporomandibular nas fungdes diarias dos pacientes japoneses. Eles usaram como base o
TMD questionnaire (LDF-TMDQ), reduzindo o seu ntimero de itens de 13 para 10. Varios métodos
e escalas tém sido usados para obtencao do Oral Health Impact Profile (OHIP) em pacientes com
DTMs. Contudo, os autores justificam sua pesquisa afirmando que existem poucos artigos que
relatem a validade desses questiondrios e, até mesmo, que relatem o seu uso em condigoes
socioculturais tipicas dos japoneses.

Ja Segu et. al.’® desenvolveram e validaram uma versdo italiana do Oral Health
Impact Profile (OHIP) prépria para o uso em pacientes com DTMs.

Brown et al.'” fizeram um estudo com o objetivo de examinar as relagoes entre
depressdo, ansiedade e raiva; severidade da DTM e interferéncia na vida, usando um modelo
de questiondrio. Os resultados encontrados sugeriram que: (1) a depressao, a ansiedade e a
raiva sdo importantes varidveis na relacao entre dor e qualidade de vida; (2) o impacto da dor
cronica € influenciado tanto pela dor propriamente dita quanto pela depressao, ansiedade e
raiva; (3) o controle e tratamento das DTMs trazem melhores beneficios se realizados num
ambito multidisciplinar.

Com o objetivo de obter-se uma versdo brasileira do questionario de McGill (MPQ),
que nao seria exatamente igual a original, Castro traduziu o MPQ para a lingua portuguesa (Br-MPQ),
acrescentando algumas questoes especificas, como: (1) prejuizo social; (2) atividades da vida diaria;
(3) percepcao do outro; (4) tolerancia a dor; (5) sensagao de estar doente; (6) sensacao de utilidade;
(7) satisfacdo com a vida.® *'® Esta versao brasileira adaptada por Castro'® ' foi aplicada em estudo
retrospectivo que avaliou a intensidade e qualidade de dores do parto, para o que foram
entrevistadas 46 mulheres, 13 primiparas e 33 multiparas, no préprio dia do parto ou no dia seguinte
a ele. Nao foram encontradas diferengas estatisticas entre a intensidade média da dor de primiparas e
multiparas em nenhum dos indicadores do Br-MPQ (Teste t ndo significativo), e a intensidade
associada ao NGmero de Palavras Escolhidas (NWC) e ao Indice de Dor em Escala (PRI) variaram
dentro de uma ampla faixa. Castro concluiu que o questionario se mostrou capaz de permitir a cada
sujeito a expressao da individualidade de sua queixa e, a0 mesmo tempo, discriminar as possiveis
especificidades de um determinado tipo de dor.

A versao brasileira do questionario de McGill (Br-MPQ) foi usada para estudar o
impacto da dor na qualidade de vida de um grupo de 22 pacientes com DTM. Os autores
concluiram que a dor causada pela DTM tem um impacto negativo na qualidade de vida do
paciente e que o questionario empregado, embora nao especifico para problemas relacionados a

DTM, permitiu avalid-la adequadamente.’
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DISCUSSAO

Atualmente, ja é comprovado, por literatura, que as dores cronicas ndo estao
relacionadas s6 com aspectos bioldgicos, mas também com aspectos psicossociais. Além disto, apds a
instalagdo do quadro doloroso, verifica-se uma influéncia direta dessa dor sobre as atividades funcionais
e relagbes sociais na vida desses pacientes. Isto gera um grande impacto na qualidade vida.>**

Os autores pesquisados encontraram que portadores de DTM podem sofrer
interferéncia da dor no &mbito do trabalho, das atividades escolares, do lazer, sono, alimentacao e
do relacionamento interpessoal .8 10 18

Assim como Sugisaki et al.’®, sabemos que, apesar de existirem métodos para
obtencao do Oral Health Impact Profile (OHIP) em pacientes com DTMs, poucos artigos
relatam a validade desses questionarios. Além disto, um Gnico questionario nem sempre é
capaz de representar o impacto das DTMs na qualidade de vida de pessoas que vivem em
condigbes socioculturais completamente ambiguas. Dai a necessidade de diversos autores,
como Segu et al.”, Sugisaki et al.” e Castro'®, de criarem versoes especificas desses
questiondrios para seus paises.

A versao em portugués do Questiondrio Eixo Il dos Critérios Diagndsticos de
Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular (RCD/TMD) leva em consideragao, ao contrario da
maioria dos protocolos para diagndstico, classificagdo e tratamento das DTM, ndo somente achados
obtidos durante o exame clinico. Ele leva em conta também fatores psicolégicos e psicossociais,
sendo considerado uma ferramenta vélida de diagnéstico e pesquisa clinica e epidemioldgica. Esse
questiondrio foi validado por Lucena et al., em 2006."

Essa é uma grande diferenca entre o Questionario Eixo Il dos Critérios Diagndsticos
de Pesquisa em Disfuncao Temporomandibular (RCD/TMD) e a versao brasileira do questionario
de McGill proposta por Castro, uma vez que esta Gltima ndo é especifica para mensurar a
qualidade de vida relacionada a problemas orofaciais.’

A versdo brasileira proposta por Castro (BR-MPQ)' adiciona questoes especificas,
como: (1) prejuizo social; (2) atividades da vida didria; (3) percepcao do outro; (4) tolerancia a dor;
(5) sensacao de estar doente; (6) sensacao de utilidade; (7) satisfacio com a vida.®?

Nas questdes relacionadas com prejuizo social, a versao brasileira de Castro™
aborda aspectos ligados ao trabalho ou escola, lazer, familia, amigos e atividades domiciliares. % °
Este item é suficientemente abrangente no que diz respeito ao prejuizo social na vida dos
pacientes com DTM.

Em relacao as atividades da vida didria, o questionario de Castro' aborda questoes

relacionadas ao sono, higiene pessoal, alimentacdao, vestimenta e locomocao. Na tentativa de
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utilizar um questionario mais especifico para as DTMs, poderiam ser removidos os tépicos
relacionados a vestimenta e locomocdo, e acrescentar outros mais especificos, como os
relacionados a higiene bucal, uma vez que pacientes com DTM podem possuir dificuldade na
abertura de boca. Poderia também ser utilizado algum questionamento em relagdo as atividades
didrias relacionadas a vida amorosa, como o efeito da DTM no beijo ou no sexo.

Em relagdo a tolerancia a dor, Castro® usa topicos que variam entre: “nao é dificil” e
“é impossivel”. Esta avaliagdo poderia ser feita por meio de uma escala numérica, que, em nossa
opinido, seria de carater menos subjetivo e, portanto, mais facil para a mensuragao da tolerancia a
dor pelos pacientes.

No item relacionado a sensacao de estar doente, a versao brasileira utiliza os seguintes

"nou "nou

topicos: “ndo”, “um pouco”, “muito” e “totalmente”. Poderiam ser usados apenas os topicos “nao”

)

e “sim”, e, em caso afirmativo, teriam subitens um “pouco”, “muito” e “totalmente”.

Os dois outros itens acrescentados no questiondrio de Castro'® (sensagao de
utilidade; satisfacio com a vida) encaixam-se também para os pacientes com DTM, uma vez que
abordam questdes que podem estar relacionadas a qualquer tipo de dor. No item “sensagao de
utilidade”, ele utiliza critérios que variam entre “sim” e “totalmente indtil”. Na avaliagdo da

satisfagdo com a vida, os critérios variam entre “sim” e “completamente insatisfatéria”.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do questiondrio de Castro' nao ser especifico para DTM, ha concordancia
entre os autores citados de que pode ser utilizado para quantificar e acompanhar a evolugao da dor
envolvida na DTM e seu impacto na vida do paciente, sendo necessarios mais estudos para
confirmar estes resultados.®

A utilizagao de questiondrios mensuradores do impacto da dor na qualidade de vida
de pacientes com DTM deve servir como uma ferramenta no desafio dos profissionais da satde,
numa época em que a qualidade de vida estd intimamente relacionada com o controle da dor,

geradora, muitas vezes, de alteragdes significativas na vida dessas pessoas.
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BR -MPQ
VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO MCGILL DE DOR

INSTRUCOES DE USO
* Apresentacao

* Métodos de Aplicacao
* Andlise dos Dados

e Comentdrios

e Casos Excepcionais

* Bibliografia

APRESENTACAO

O Questionario McGill de Dor, The McGill Pain Questionnaire (MPQ), em sua versao
brasileira, o Br-MPQ), foi construido a partir de originais em lingua inglesa desenvolvidos por
MELZACK & TORGERSON, 1971, e MELZACK, 1975, para facilitar aos pacientes a comunicagao
de suas dores a um terapeuta. Além disto, ele fornece medidas quantitativas das dores que podem
ser tratadas estatisticamente. Esta apresentagao tem por objetivo descrever e comentar os métodos
de aplicacao do questiondrio e de andlise de seus dados, de tal forma a possibilitar seu uso por
qualquer profissional da satide interessado em avaliar os fenémenos clinicos de dor e analgesia. A
maior parte das instrugdes, recomendagdes e consideragdes aqui contidas sdo baseadas nos
escritos de MELZACK (1975).

O Br- MPQ é formado, basicamente, por quatro partes, precedidas por uma folha
de rosto para registro dos dados pessoais e clinicos do paciente, tais como, sua queixa principal
(QP), seu histérico da moléstia atual (HMA) e sua histéria pregressa (HP), incluindo ainda
informagoes sobre o indicativo diagnéstico do caso em questao.

A primeira parte do questionario contém esbogos do corpo humano, usados para
fazer a localizagdo espacial e em profundidade da dor referida pelo paciente.

A segunda parte do Br-MPQ busca coletar informagoes sobre as propriedades temporais
da dor (continuas, ritmadas, momentaneas), as circunstancias em que ela comegou a ser percebida e o
conjunto de intervengdes analgésicas que estao sendo ou que ja foram usadas para minimiza-la.

A terceira parte, que é a mais original, procura ajudar o paciente a relatar as qualidades
especificas de sua dor. Ela prevé um espago para a queixa espontdnea da dor, mas é formada,
principalmente, por um conjunto de 68 palavras que descrevem diversas qualidades das experiéncias

dolorosas em geral e que sdo escolhidas pelos pacientes para caracterizar suas dores em particular.
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A quarta parte busca avaliar a Intensidade da Dor Presente (PPI). Trata-se de uma
escala ancora alfa-numérica que varia de 1 a 5, associada com as seguintes palavras: (1) fraca; (2)
moderada; (3) forte; (4) violenta; e (5) insuportavel. O paciente escolhe uma delas para indicar a
intensidade global de sua dor atual. Questées adicionais relativas ao PPl fornecem informagées sobre
a tendéncia pessoal dos pacientes em avaliar suas dores de um modo mais ou menos intenso.

As trés principais medidas estatisticas quantitativas que podem ser derivadas do
questionario sao:

(1) Indice de Avaliagdo da Dor (PRI): baseado nos valores numéricos
associados com as palavras de descricdo dentro de cada subclasse da
parte Il do Br-MPQ;

(2) Numero de Palavras Escolhidas (NWC) pelos pacientes, na parte lll do
questiondrio, para descrever a dor;

(3) Intensidade da Dor Presente (PPI), da parte IV do questionario.

Estes dados, tomados em seu conjunto, fornecem informagbes quantitativas que
podem ser tratadas estatisticamente para, por exemplo, detectar diferencas entre diversos
métodos de alivio da dor. Além dessas medidas quantitativas, o Br-MPQ autoriza uma avaliagao
qualitativa da dor, por meio da andlise das palavras usadas para descrevé-la, permitindo, assim, o

estabelecimento de uma tipologia das mais diversas sindromes dolorosas.

METODO DE APLICAQAO DO QUESTIONARIO
PARTE I - Localizacao da dor

O primeiro passo do questiondrio é determinar a drea dos sintomas e registra-los
num “mapa do corpo humano”. Um mapeamento da dor é, freqlientemente, capaz de mostrar
areas de envolvimento dos sintomas que podem nao ser percebidos facilmente por queixas verbais
e vice-versa. Alguns pesquisadores usam um cédigo de cores para sinalizar diversos sintomas, além
da dor. Por exemplo: preto = dor; azul = falta de sensagdo e formigamentos; vermelho =
queimagao; verde = caibras; amarelo = rigidez e edema, e assim por diante. Na verdade, os
codigos usados no mapa podem variar em funcao dos interesses de pesquisa do terapeuta, que
deve desenvolver seu préprio cédigo para designar, por exemplo, areas de aumento ou diminuigao
de percepcdes sensoriais especificas, pontos de sensibilidade e gatilhos de dor, etc. Também
podem ser incluidos breves comentarios referentes as regides de maior intensidade e tipos de dor.
Deve-se fazer sempre uma tentativa de relacionar as areas e a profundidade da dor com as

projecoes dos dermatomos, miétomos e escler6tomos. As dreas de disestesia ou anestesia podem
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pesquisadores preferem que o préprio paciente faga o mapeamento dos sintomas. Preferimos
preencher o mapa para ele, em fungdo da possibilidade de uma maior precisdo dos dados,
principalmente no que diz respeito as projecoes dos sintomas aos dematomos, miétomos e
esclerétomos. E aconselhdvel usar um novo mapa do corpo humano a cada nova vez que a

localizagao da dor for investigada.

PARTE II- Inicio, tratamentos realizados e padrao temporal

Deve-se perguntar como a dor comegou. Em seguida, qual é a eventual medicacao
analgésica usada, principalmente a que esta em uso atual. A duragao do alivio deve ser registrada
em minutos ou horas e sua quantidade nos termos de “nenhum alivio, pouco, médio, muito ou
alivio total”. Tem que se registrar todos os tratamentos ja realizados, inclusive leigos. Por Gltimo,
pergunta-se pelo padrao temporal, freqiiéncia e duragdo das crises, principalmente se as dores

forem de padrao ritmado ou transitorio.

PARTE IlI- Descricao da dor

Primeiro, deve-se perguntar ao paciente sobre como é sua dor, deixando que ele
produza uma queixa espontanea. Todos os adjetivos que ele usar para qualificar sua dor precisam
ser transcritos na ficha. Depois, o conjunto de palavras e expressoes que compdem cada uma das
subclasses do Br-MPQ deve ser lido para o paciente de forma isolada, dando-se o tempo
necessario para que ele decida se as qualidades de sua dor sao representadas por uma dessas
palavras. S6, entdo, se deve passar a ler as palavras da subclasse seguinte e, assim,
sucessivamente.

As definicdes da quatro categorias principais e das 20 subclasses da parte Il do Br-MPQ

sao as seguintes:

I- CATEGORIA DE PALAVRAS SENSORIAIS - DISCRIMINATIVAS

N

Diz respeito a capacidade das pessoas perceberem as qualidades sensoriais
temporais, espaciais, de pressao, calor, vivacidade ou surdez de uma estimulacdo dolorosa.
Formada por um conjunto de palavras e expressoes que discriminam esses aspectos sensoriais da

experiéncia dolorosa, permitindo que os pacientes sinalizem suas impressoes fisicas sobre a dor.

1. TEMPORAL [que vai-e-vem - que pulsa - latejante - em pancadas] Indica
aquelas dores que sofrem intrinsecamente uma variagdo temporal, ou

seja, entre dois estimulos dolorosos existe um intervalo de tempo
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sensorialmente perceptivel. O aspecto temporal de uma dor é
caracterizado tecnicamente pelo adjetivo latejante.

ESPACIAL [que salta aqui e ali - que se espalha em circulos - que irradia]
As palavras desta subclasse representam a localizagao de uma dor, isto €,
indicam a area corporal mais ou menos delimitada onde o individuo
percebe que a dor incide.

PRESSAO NUM PONTO [pica como uma agulhada - ¢ como uma fisgada
- como uma pontada de faca - perfura como uma broca] Caracteriza
aquelas dores percebidas como uma pressao exercida de fora para dentro
no organismo, que incide numa drea fixa, pequena e bem-delimitada. Sao
dores classificadas tecnicamente como lancinantes.

INCISAO [que corta como uma navalha - que dilacera a carne] Especifica
as qualidades sensoriais de dores incisionais, que cortam o corpo e sao
percebidas como se fossem produzidas por um instrumento afiado que
rasga a pele ou dilacera a carne, dividindo-a em partes.

COMPRESSAO [como um beliscio - em pressao - como uma mordida -
em cdibra / célica - que esmaga] Assinala as qualidades sensoriais de
dores sentidas na forma de um aperto, de uma pressao que parece fazer
reduzir o didmetro de uma regido ou parte do corpo. Sao tipos de dores
que foram incorporadas ao vocabuldrio técnico em palavras como ‘caibras’
e ‘cdlicas’, que tipificam uma compressao dolorosa, um espasmo, sentido
nos musculos ou nas visceras, respectivamente.

TRACAO [que repuxa - que arranca - que parte ao meio] Refere aquelas
dores percebidas como resultantes da agdo de uma forga exercida em
direcbes opostas, provocando um estiramento, uma tor¢cdo ou uma
separagao em alguma estrutura organica.

CALOR [que esquenta - que queima como agua quente - que queima como
fogo] Tipifica as dores que produzem sensagdes de aquecimento ou queimor.
VIVACIDADE [que coca - em formigamento - ardida - como uma
ferroada] Diz respeito aquelas dores freqlientemente intensas e
momentdneas. Reflete o brilho subjetivo atribuido a sensacao que torna
uma determinada parte do corpo extremamente sensivel: as vezes, fica
ardida, como a dor causada por uma ferroada; outras, formigando; outras,

ainda, percebidas como um prurido intenso e irritante.
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10.

SURDEZ [amortecida - adormecida] Ao contrario da subclasse anterior, esta
parece representar dores mais indefinidas e constantes, que sao chamadas
de dores surdas por contraste as dores vivas. Representa a “sensacdo da
falta de sensagao” que algumas dores podem implicar. Sao sensagoes sem
brilho, mas persistentes e, por isto, incomodam a quem as sentem.

SENSORIAL GERAL [sensivel - dolorida - como um machucado - pesadal
As palavras desta categoria sdo um resumo da intensidade da dor em
sua dimensao sensorial e funcionam como uma espécie de categoria

ancora para ela.

1I- CATEGORIA DE PALAVRAS AFETIVAS - MOTIVACIONAIS

Representam o sofrimento intimo de um sujeito submetido a dor: um estado

emocional de conotagdo desagradavel e penoso, avesso ao prazer. Esta dimensdao emocional e

reativa, associada a presenca de uma dor, pode traduzir-se por percepgdes de cansago,

sentimentos de medo e punicdo, e por reagdes autonémicas.

11.

12.

13.

14.
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CANSACO [que cansa - que enfraquece - fatigante - que consome]
Traduz a falta de forgas, o desgaste, o esgotamento e a exaustéo fisica e
mental que uma dor de grande intensidade ou de longa duragdo pode
induzir ou provocar no individuo.

AUTONOMICA [de suar frio - que dé ansia de vomito] Diz respeito as
reagOes vegetativas desagradaveis que uma dor pode desencadear. A
intensidade das reacbes auton6micas estda associada a forca do
conteido emocional da percepgao dolorosa (relacdo hipotalamo -
sistema limbico).

MEDO [assustadora - horrivel - tenebrosa] Uma dor pode produzir grande
ansiedade no individuo, um sentimento que pode ser traduzido em
preocupagao, pavor, temor ou panico ante a nogao de um perigo real ou
imagindrio, ante a ameaga que uma dor representa a integridade fisica,
mental, social e ocupacional do sujeito.

PUNICAO [castigante - torturante - de matar] A presenca de um quadro
doloroso pode sugerir, a alma de um crente, sentimentos de punicao e
purgacdo. Para o crente, a dor tem uma natureza divina e é imposta a
ele como uma provagdo, uma pena, um castigo inclemente, cruel,

impiedoso e mortal.

281



15.

DESPRAZER [chata - que perturba - que da nervoso - irritante - de chorar]
Esta categoria de palavras funciona como uma ancora para a dimensao
afetiva. Sao palavras que sempre ou quase sempre serdo mobilizadas
pelas pessoas para avaliar a intensidade do sofrimento provocado pela dor.
Ela funciona como um resumo da intensidade do desprazer, do

desconforto, do “desagradavel” associado a um quadro doloroso.

1ll- CATEGORIA DE PALAVRAS DE AVALIACAO SUBJETIVA - COGNITIVAS

A dimensao avaliativa é aquela que analisa, estima e sumaria a forca e a importancia

do desconforto subjetivo global gerado pela presenca da dor, tanto em termos perceptuais quanto

reativos. E a dor como forma de autoconhecimento e auto-avaliacdo.
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16.

AVALIACAO SUBJETIVA [leve - incomoda - miseréavel - angustiante -
inagtientavel] Formada por palavras que refletem a importancia ou a
urgéncia da situacao e que buscam avaliar o espago que a dor ocupa na
autopercepgao sensorial e emocional subjetiva de um individuo, levando
em conta fendmenos cognitivos de antecipagao, memdria, atencao e

experiéncia anterior.

IV- SUBCLASSES MISTAS

17.

18.

19.

RELACAO DOR - MOVIMENTO [que prende - que imobiliza - que
paralisa] Implica a dor como provavel causadora de restricoes aos
movimentos dos pacientes. E uma subclasse nao-prevista pelo MPQ
original e que, provavelmente, tenha aparecido na versao brasileira em
fungao da consulta a pacientes em tratamento fisioterapico.

MISTA SENSORIAL [que cresce e diminui - espeta como uma langa - que
rasga a pele] As palavras desta subclasse sdo origindrias das subclasses
sensoriais 1, 3 e 4, respectivamente.

SENSACOES DE FRIO |[fria - gelada - que congelal As palavras desta
subclasse foram usadas pelos pacientes do estudo original de Melzack em
raras ocasioes, mas parecem essenciais para a descricao de alguns tipos
de dores de dente. Mantivemos essa categoria de palavras na versao
brasileira, mas acreditamos que seja fundamentalmente cultural: associar

a dor ao frio pode nao fazer sentido num pafs tropical como o nosso.
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20. MISTA EMOCIONAL [que da falta de ar - que deixa tenso(a) - cruel] As
palavras desta categoria sao origindrias das subclasses afetivas 12, 15 e 14,

respectivamente.

PARTE IV- Intensidade da dor presente

Deve-se ressaltar ao paciente que ele deve avaliar e sinalizar primeiro a intensidade
da dor que ele esta sentindo no momento da aplicagdo do questiondrio. Depois, pergunta-se sobre
eventuais variagdes de intensidade da dor no tempo. As questdes sobre o que faz a dor melhorar
ou piorar podem trazer importantes informagdes sobre o diagndstico causal e para a instituicao da
terapéutica analgésica mais apropriada ao caso.

E importante que as instrucoes para a resposta ao questionario sejam lidas para o
paciente por um pesquisador assistente, para assegurar um melhor entendimento do
procedimento. E preciso deixar bem claro ao paciente que ele deve selecionar somente aquelas
palavras ou expressoes que melhor descrevem sua dor no momento em que o questionario esta
sendo aplicado. Também é importante que os pacientes entendam o significado das palavras.
Eventualmente, algumas delas podem estar além do seu vocabulario: elas podem e devem ser
definidas pelo terapeuta. Embora isto seja raro, pois buscamos selecionar palavras e expressoes as
mais idiomdticas possiveis, pode ser que ocorra, no minimo, em fungao de fendmenos lingiisticos
de polissemia, por exemplo. Algumas vezes, um paciente pode ndo estar seguro se uma
determinada palavra em uma dada subclasse é apropriada e pode pedir para que as palavras sejam
relidas. Isto pode ser feito quantas vezes for necessdrio, até que ele tome uma decisdo. E
importante que o aplicador tenha paciéncia e seja compreensivo, para ndo levar o paciente a
tomar decisoes apressadas. Entretanto, dois aspectos logo se tornam claros para o terapeuta que
aplica o questiondrio:

(1) Os pacientes sao, em geral, altamente seletivos. Eles rejeitam palavra
apos palavra, até que apareca uma que é a ‘certa’: eles até sorriem e
dizem ‘E isso!’, passando uma impressio de muita certeza, para depois
continuarem o processo de rejeigao e selegao.

(2)  Os pacientes ficam gratos porque fornecemos a eles palavras e
expressoes para a descrigdo de suas dores. Esse conjunto de expressoes
nao é usado freqlentemente e, talvez, por isto o paciente tenha
dificuldade em encontrar sozinho as palavras certas para dizer ao
terapeuta. Uma lista de palavras poupa, de certa forma, o paciente de ter

ue “cavar” palavras para comunicar-se com o seu terapeuta. Além disto
’
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os pacientes ficam contentes por ouvir palavras que eles usariam para
descrever suas dores aos seus familiares e amigos, mas que eles nao
diriam a um terapeuta, por medo de que este o considere louco. O
aplicador chega a perceber o alivio do paciente ao ver as “suas” palavras
na lista, o que significa que elas sdo aceitveis e adequadas.

Dados obtidos com o préprio paciente preenchendo o questiondrio devem ser evitados,
pois eles parecem ser menos confidveis do que quando um aplicador 1é em voz alta as palavras. Os
pacientes podem ndo ler as instrugbes com atencao e acabam por cometer trés tipos de erros:

(1) podem escolher mais de uma palavra em cada subclasse, o qué nao é
permitido;

(2) podem sentir-se obrigados a escolher palavras em todas as subclasses, o
qué nado é necessario; e

(3) podem nao descrever as qualidades e a intensidade da dor presente, mas,
sim, usar palavras que descrevem suas dores de algumas horas ou,
mesmo, dias atrds. Lembre-se: o questiondrio foi desenvolvido para
registrar a dor atual.

Nas primeiras vezes que um questiondrio é aplicado, um terapeuta treinado leva de
15 a 20 minutos para completd-lo; com o aumento da experiéncia do aplicador, este tempo pode

cair para 5 a 10 minutos.

ANALISE DOS DADOS

Tratamento dos Dados dos Descritores de cada uma das 20 Subclasses e do PPI

Como ja vimos, trés tipos de dados podem ser obtidos a partir das palavras do
questionario. Cada um deles representa um indice quantitativo da intensidade da dor e pode
também ser usado para indicar alteracdes em suas qualidades, como resultado de algum
procedimento analgésico terapéutico.

O principal valor do questionario de dor, talvez, seja a sua capacidade de determinar
a efetividade terapéutica de varios recursos analgésicos usados no tratamento de diversas
sindromes de dores clinicas. O questionario deve ser aplicado antes e depois do procedimento, e
a diferenca pode ser expressa como uma porcentagem do valor inicial obtido. Segue, abaixo, um
resumo das andlises quantitativas, que podem ser feitas da propria dor e de sua alteragao frente a
uma intervengao terapéutica, a partir dos dados do Br-MPQ.

(1) indice de Avaliagao da Dor - Pain rating index - (PRI): é baseado nos valores de

classificagao escalar das palavras. Grupos de profissionais da area da Salde, leigos e pacientes
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escalonaram previamente a intensidade de dor implicada pelas palavras e expressoes dentro de cada
subclasse do Br-MPQ. Em cada uma das 20 subclasses, os descritores que qualificam a dor aparecem
em uma ordem crescente de intensidade. Neste sistema de pontuacdo, dentro de cada subclasse,
foi atribuido o valor 1 para a palavra que implicava a menor dor, a dor mais fraca; para a proxima, o
valor 2, e assim por diante. Os valores numéricos das palavras escolhidas pelo paciente em cada
subclasse devem, entdo, ter seus valores escalares somados, para obter-se uma pontuagao para cada
categoria maior - sensorial, afetiva, avaliativa e mista - e uma pontuagao total para todas as categorias.

Escores PRI. Sao calculados pela soma dos valores de escala das palavras das subclasse que
cada paciente deu antes e depois de uma dada intervengdo. A alteragdo liquida, pré e pés-sessao de
intervencdo, para cada categoria de palavras e para todas as palavras, € calculada como uma porcentagem
dos escores pré-sessao (que sao tomados como linha de base) e pés-sessao de intervengao.

Num estudo com varios sujeitos, a porcentagem média de alteracao deve ser
calculada para o grupo como um todo. Assim, as porcentagens indicam a quantidade de alteragao
que ocorreu em uma das dimensées da dor ou na dor como um todo, como indicado pelos
descritores no questiondrio. Se as alteragoes liquidas no pés-intervengao forem maiores que as das
sessoes linha de base ou placebo, a mudanga é considerada como [+]; se elas forem menores, ela
é [-]; se nao houver alteracdo, ela é [0]. Deste modo, um teste de sinal Gnico (a simple sign test)
para significancia pode ser realizado. Similarmente, o teste t pode ser usado, no qual a média das
alteragoes liquidas é calculada e as diferengas das médias também sao calculadas para as sessdes
linha de base - placebo e de intervencao para determinar se uma diferenga estatisticamente
significativa ocorreu. As férmulas usadas para os cdlculos dessas diferencas estatisticas podem ser
encontradas em qualquer livro texto de estatistica.

(2) Nimero de Palavras Escolhidas - The number of words chosen - (NWC). O
paciente deve ser instruido a escolher somente uma palavra em cada uma das vinte subclasses,
nao sendo obrigatério que ele escolha palavras em todas elas. Assim, o NWC pode ter um valor
méximo de 20.

Escores NWC. O NWC dos questiondrios pré e pds-sessao pode ser calculado e as
mudancgas (diferenca liquida) facilmente determinadas. Essas diferencgas sao calculadas pelas
diferengas liquidas no NWC de cada pessoa ou pela média de todos os sujeitos de um grupo de
estudo. Desta forma, também é possivel saber se as diferencas nos escores NWC sao
estatisticamente significativas

(3) Intensidade de Dor Presente - The present pain intensity - (PPI). E a combinagio
ndmero - palavra escolhida como indicativa da intensidade global de dor no momento da aplicagao

do questionario.
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Escores PPI. As porcentagens de alteragdo nos valores numéricos do PPl pré e pés
sessdo podem ser determinadas para cada paciente, e as médias podem ser calculadas para cada
grupo. As diferencas entre os sujeitos e grupos (ou entre sessbes onde foram usados diferentes
procedimentos) podem ser, entdo, calculadas, e a significancia estatistica também pode ser

computada por uso do signal test ou do teste t.

COMENTARIOS

Sobre a queixa espontanea e as relagées PRI e PPI

Antes de aplicar o questionario, deve-se colher a queixa espontanea dos pacientes e
depois compara-la qualitativamente com as respostas ao Br-MPQ. Também os comentdrios que os
pacientes fazem durante a entrevista, relativos ao nivel de dor, consumo de drogas e niveis de
atividade, podem ser registrados, antes e depois da intervengao, e depois comparados com o PPl e
o PRI. Alguns pacientes podem relatar que suas dores ainda estdo num mesmo nivel PPI, mas que
houve alguma alteracao, que é dificil de descrever, em termos de intensidade: elas estdo, de
algum modo, menos agudas, comprimindo menos, ndo tao cansativas e miserdveis como antes.
Estas sdo alteragdes que se refletem diretamente no PRI, o qual pode exibir uma substancial

porcentagem de mudanga, enquanto que o PPl permanece inalterado.

Sobre o PRI

E importante determinar se um dado paciente tende a escolher as mesmas
subclasses em sucessivas apresentagdes do questiondrio. Embora possa existir variagdes nas
qualidades e na intensidade da dor, deve-se esperar que pacientes portadores de uma
determinada sindrome de dor em particular apresentem um consideravel grau de consisténcia nas
subclasses que eles escolhem para caracterizar a sindrome. A possibilidade de que um alto grau de
consisténcia se deva simplesmente ao fato de que os pacientes recordem quais palavras eles
escolheram durante as apresentacdes anteriores é improvavel; os pacientes tendem a ser
altamente seletivos em suas escolhas, refletindo cuidadosamente sobre cada lista de subclasses e
escolhendo somente aquelas palavras que refletem genuinamente as propriedades de suas dores.

Virtualmente, todos os pacientes irdo escolher uma palavra da subclasse de
avaliacao subjetiva, sem que nenhuma instrugdo seja dada para isto e também sem nenhuma
indicagdo de que ela represente uma categoria distintiva. Talvez, isto ocorra também nas
subclasses 10 e 15.

As palavras mistas, principalmente das subclasses 18 e 20, podem confirmar as

escolhas que os pacientes fazem nas subclasses anteriores, uma vez que elas se originaram
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delas. Além disto, sao descritores adicionais que contribuem para uma maior variagdo na

intensidade global da dor.

Sobre o NWC

O NWC representa um indice complementar que pode ndo mostrar uma
significancia estatistica alta. Isto pode ser devido ao fato de que, com um alivio parcial, o NWC
nao diminui necessariamente. Os pacientes, freqlientemente, escolhem uma palavra de menor
intensidade dentro de uma subclasse ou categoria, em vez de deixar de usar toda a subclasse ou
categoria. Isto, naturalmente, resulta numa diminuicdo do PRI, mas ndo se reflete numa

alteracao do NWC.

Sobre o PPI

As avaliagbes dos pacientes a respeito da intensidade de dor presente sugerem
que ela possa ser determinada por fatores outros que ndo aqueles indicados pelos
descritores. O PPl estd baseado na escolha de um simples niimero e cada paciente pode ter
uma ancora diferente para determina-lo. A relacdo nimero - palavra pode significar
diferentes coisas para pessoas também diferentes. O que é uma dor “(1) fraca” para uma
pessoa pode ser “(2) moderada” para outra. Além disto, o PPl parece flutuar muito em
fungao de fatores psicol6gicos do momento: humor, nivel de ansiedade, atencao e assim
por diante. Deste modo, o PPl é uma avaliacdo determinada ndo sé pelas dimensbes
sensoriais e afetivas da dor, mas também pela experiéncia pregressa do paciente, seu humor
e expectativas; ela pode, inclusive, representar, em parte, uma comunicagdo implicita de
um pedido de ajuda ao terapeuta ou indicar um otimismo quanto ao alivio da dor que possa
ocorrer. Em resumo, o PPI parece ser mais labil do que os outros indices e mais suscetivel a
influéncias de outras varidveis. Entretanto, tendo um paciente escolhido a sua ancora PPI,
qualquer alteragdo em sua dor parece ser extraordinariamente consistente com a variagao
dos dados PRI.

O PPI sozinho pode ser usado para possibilitar ao paciente um registro caseiro
dos niveis de dor. O questionario de registro caseiro, impresso em um cartdo do tamanho
de um envelope, é mostrado abaixo.

O PPI pode ser registrado, por exemplo, quatro vezes por dia, em intervalos
especificados, e a duragdo e a magnitude de quaisquer alteragbes na dor podem ser

determinadas em bases didrias, semanais ou mensais.
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Br- MPQ - Cartio de Registro Caseiro dos Niveis de Dor

Nome: Data de Inicio: ~ /  /
Manha Tarde Noite Madrugada

2" - feira
3" - feira
4" - feira
5* - feira
6" - feira
Sabado

Domingo

Por favor, registre em cada coluna:
1. A Intensidade da Dor:
(0)- sem dor (1)- fraca (2)- moderada (3)- forte (4)- violenta (5)- insuportavel.
2. O numero de analgésicos que vocé tomou,
* Anote quaisquer sintomas, dores ou atividades diferentes na parte de traz do cartio.

= Registre quantas horas vocé dormiu na coluna da manha seguinte.

CASOS EXCEPCIONAIS

Alguns casos excepcionais podem apresentar problemas quando da computacao
dos dados.

Alguns pacientes referem que o PPl diminuiu em meia unidade, por exemplo, de 2
para 1,5. Nesses casos, o relato deve ser registrado como um valor inteiro, imediatamente acima -
no caso, 2 -, de tal forma que nenhuma alteracdo no PPI serd contabilizada.

Um outro problema pode ocorrer quando o paciente nao escolhe nenhuma palavra
numa dada categoria principal (p. ex., na Afetiva) numa aplicagdo de linha de base do questionario,
mas escolhe uma ou duas palavras apés a intervengao, indicando um aumento da dor naquela
dimensdo. Note que uma mudanga de 0 para qualquer nGimero resulta em uma alteragao
porcentual infinitamente grande, a qual ndo é, evidentemente, uma descrigdo numérica acurada
da alteragao real que ocorreu na dor. Por esta razao, quando acontecer isso, esse escore deve ficar
de fora do computo da alteragao porcentual de uma média de grupo, por exemplo, mas pode ser
usado numa andlise estatistica que empregue o teste de sinal.

A Versdo Brasileira do Questiondrio McGill de Avaliagdo da Dor e o Cartdo de Registro
Caseiro sao uma possivel base para uniformizar, no Brasil, os métodos de aquisicao das informagoes

necessdrias para o estudo dos fendmenos de dor e analgesia no ambito clinico. Fica claro que a
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investigacao desses fendmenos exige uma ampla gama de informagées. Entretanto, ainda ndo se tem
claro quais delas sao, de fato, relevantes para o conhecimento heuristico da dor. Existe uma grande
variedade de informacbes que pode ser registrada. O principal objetivo de futuros estudos é
selecionar as realmente significativas e rejeitar aquelas que tomam o tempo dos pacientes e
terapeutas, ocupam espago no armazenamento de dados e acabam por obscurecer as informagoes
realmente importantes, que podem emergir de um questiondrio mais parcimonioso e seletivo.
Espera-se, nesse sentido, que o questiondrio apresentado aqui seja refinado num futuro préximo.

Por fim, o Br-MPQ vem somar-se ao MPQ original na tentativa de produzir um
instrumento universal de medida e avaliagdo da dor e da analgesia, que permita uma rapida troca

de dados entre todos os pesquisadores dos fendmenos dolorosos.
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BR - MPQ

VERSAO BRASILEIRA DO MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE

BY CARLOS CASTRO

Datas das Entrevistas iy | 7

| &

Entrevistadores:

Dados Pessoais

Nome:

Idade: Sexo:

Estado Civil:

Escolaridade:

Profissao:

N" de filhos :

Horas de Sono :

Endereco :
CEP! Cidade : Tel
Convénio : Referido por : Tel.

Indicativo Diagnostico:

ANAMNESE

Queixa Principal (QP) |

Historia da Moléstia
Atual (HMA)

Historia Pregressa
(HP)
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PARTE I . LOCALIZACAO DA DOR

Usando as figuras do corpo humano abaixo, marque, por favor, onde é sua dor. Indique:

*(S) - se ador for Superficial

* (P) -se ador for Profunda

* (SP) - se Superficial e Profunda,
*(L) -seador for Localizada

* (D) - se a dor for Difusa

‘@L\Q:D

@
Q
-5

PARTE I . INICIO, TRATAMENTOS REALIZADOS E PADRAO TEMPORAL

a) Circunstancias de Inicio

( ) acidente em casa ( ) apos doenca

( ) acidente no trabalho ( ) apds cirurgia

( ) outros acidentes ( ) dor 'sem causa’
Outros :
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b) Analgésicos (Ja administrados e em Uso) :

Medicagao | Dose

Freqiiéncia

Duracéo do Alivio

Quantidade do Alivio

Tempo de Uso

Outros Tratamentos Realizados:

c) Padrao Temporal da Dor : * Como a sua dor muda com o tempo ?

1() 2() 3()
continua ritmada breve
estavel periodica momentinea
constante intermitente transitoria

Frequiéncia e duragdo das crises :

PARTE 111 . DESCRICAO DA DOR

Fale um pouco sobre sua dor. Como ela é? Com o que ela se parece?

Para cada conjunto (subclasse) de palavras abaixo, escolha aquela que melhor descreve a sua dor.

(Nao é preciso escolher palavras em todas as categorias):

01- 8. Temporal

02- S. Espacial

03- S. Pressio - Ponto

04- S. Incisao

- que vai-e-vem
- que pulsa

- latejante

- em pancadas

- que salta aqui ¢ ali

- que se espalha em
circulos

- que irradia

- pica como uma
agulhada

- ¢ como uma fisgada

- como uma pontada
de faca

- perfura como uma
broca

- que corta como
uma navalha
- que dilacera a carne

Continua...
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05- S. Compressio

06- S. Tragiio

07- 8. Calor

08- S. Vivacidade

- como um beliscio
- em pressao

- como uma mordida
- em céibra / colica

- que esmaga

- que repuxa
- que arranca
- que parte ao meio

- que esquenta

- que queima como
agua quente

- que queima
como fogo

- que coga

- em formigamento
- ardida

- como uma ferroada

09- 5. Surdez 10- 8. Geral 11- A. Cansaco 12- A. Autondémica
- amortecida - sensivel - que cansa - de suar frio
- adormecida - dolorida - que enfraquece - que dd dnsia de
- como um - fatigante vomito
machucado - que consome
- pesada
13- A. Medo 14- A. Punigio 15- A. Desprazer 16- Aval. Subj.
- assustadora - castigante - chata - leve
- horrivel - torturante - que perturba - incomoda
- tenebrosa - de matar - que da nervoso - miseravel
- irritante - angustiante
- de chorar - inaguentivel

17- M. Dor/Movimento

18- M. Sensoriais

19- M. de Frio

20- M. Emocionais

- que prende
- que imobiliza
- que paralisa

- que cresce e diminui

- espeta como uma
lanca

- que rasga a pele

- fria
- gelada
- que congela

- que da falta de ar
- que deixa tenso (a)
- cruel

Legendas: S - Sensorial

PARTE IV .

A - Afetiva

Aval. Subj. - Avaliacdo Subjetiva

M - Mistas.

QUAL E A INTENSIDADE DE SUA DOR PRESENTE?

(0)

SEM DOR
FRACA
MODERADA
FORTE
VIOLENTA

INSUPORTAVEL

* Que palavra melhor descreve sua dor agora?

* Que palavra descreve sua dor maxima?

* Que palavra descreve sua dor quando ela é minima?
* Que palavra descreve sua maior dor de dentes?

* Que palavra descreve sua maior dor de estdmago?
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- O que faz sua dor aumentar?

- O que faz sua dor diminuir?

- Vocé acha que suporta bem as dores?

QUANTIDADE DE DOR

Avaliagiio 1" 2 » 4
PPI Intensidade de Dor Presente
NWC Namero de Palavras Escolhidas
PRI: indice de Classificacio da Dor:
(S) Sensorial
(A) Afetivo
(AS) Avaliagido Subjetiva
(M) Misto
(T) Total
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