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Sleep bruxism modifies the association between painful temporomandibular
dysfunction and cutaneous allodynia in migraine patients
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INTRODUCAO

A dlodinia cutdnea (AC) refere-se & percepcao de dor
em resposta a estimulos ndo nocivos, e é considerada uma
manifestacdo clinica da sensibilizacao central (SC).1 Apro-
ximadamente dois fercos dos individuos migranosos de-
senvolvem AC durante as crises de migranea (AC ictal).®
Estudos prévios demonstraram uma relacao de comor-
bidade entre migrénea e disfungdo temporomandibular
(DTM) dolorosa. Ainda, a presenca da DTM dolorosa pode
aumentar a frequéncia e a intensidade das crises de
migrénea® e também a severidade da AC.¥

Adicionalmente, o bruxismo do sono (BS) associado
& DTM dolorosa parece aumentar o risco para migrnea
crénica.® A possivel atividade nociceptiva periférica con-
tinua, consequente do BS, pode colaborar com a manu-
tencao da SC aumentando o risco para DTM dolorosa e
migrdnea crénica. Assim, nossa hipétese é de que o BS
pode interferir na associacdo entre DTM dolorosa e AC
em pacientes migranosos.

PROPOSICAO

Investigar a influéncia do provével bruxismo do sono
na associacdo entre disfuncdo DTM dolorosa e alodinia
cuténea ictal em pacientes migranosos.
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METODO

Realizamos um estudo transversal em uma amostra
de 238 individuos migranosos que procuraram fratamen-
to para dor orofacial na Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE 15636913.6.0000.5416) e
cada participante assinou um fermo de consentimento li-
vre e esclarecido.

Todos os individuos foram avaliados de acordo com
um protocolo padronizado. Trés pesquisadores conduzi-
ram as avaliacdes, sendo que o pesquisador responsdavel
pela avaliagdo da AC ictal ndo tinha acesso as informa-
¢oes sobre a presenca de BS e DTM dolorosa.

A. Varidvel Dependente: migrénea foi classifi-
cada de acordo com os critérios da Classificacao Inter-
nacional das Cefaleia, 2° ed. A amostra foi estratificada
de acordo com a frequéncia das crises de migrnea
durante o Gltimo més em: (1) episédica de baixa
frequéncia (< de 5 crises); (2) episddica de frequéncia
intermediaria (5-9 crises); (3) episédica de alta (10-14
dias); e (4) crénica didria (15 ou mais dias). AAC ictal
foi avaliada pelo questiondrio Allodynia Symptoms
Checklist 12, traduzido e validado para a lingua por-
tuguesa do Brasil.©
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B. Varidveis Independentes: DTM foi classifica-
da pelo Eixo | do Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), e o provével
bruxismo do sono pelos critérios clinicos da American
Academy of Sleep Medicine.

C. Variaveis de confusdo: o género e a idade;
presenca de obesidade (Indice de Massa Corporal - IMC)
e depressao (Eixo Il do RDC/TMD).

Critérios de exclus@o: auséncia total de den-
tes (mesmo usando préteses totais convencionais); au-
séncia parcial de dentes sem uso de protese; com-
prometimento da capacidade de comunicagdo; uso
continuo de substéncias para alivio da dor ou que
atuem no sistema nervoso central; presenca de outras
condicdes dolorosas (como outras cefaleias e fibro-
mialgia).

Andlise estatistica: estatistica descritiva e conta-
gens de frequéncia foram utilizados para caracterizar a
amostra. Para o para estudo da influéncia do BS na asso-
ciacdo entre AC e DTM dolorosa foram construidos mo-
delos de regressao logistica uni e multivariado (método

backward).

RESULTADOS

A AC foi identificada em 79% da amostra composta
por 238 migranosos (63,4% mulheres) (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis preditivas estratificadas
pela Alodinia Cutanea. Todas as variaveis estdo apresentadas em
numeros absolutos (n) e em porcentagem (%) (n=238)

Variaveis Independentes

Alodinia Cutanea

Auséncia Presenga Total
DTM dolorosa n(%)  Auséncia 15(31,3) 33(68,7) 48(100,0)
Presenca 19(14,2) 115(85,8) 134(100,0)
g;“n"f;'(‘gg?“ Auséncia  31(30,1) 72(69,9) 103(100,0)
Presenga 19(14,2) 115(85,8) 134(100,0)
Variaveis de confusao
Idade Média (anos) 34,98 36,78 36,4
+/- DP 12,79 11,64 11,89
Min. - Max. 19-63 18-70 18-70
Geénero n(%) Masculino 14(16,1) 73(83,9) 87(100,0)
Feminino 36(23,8) 115(76.2) 151(100,0)
Depressao n(%)  Auséncia 25(19,5) 103(80,5) 128(100,0)
Presenca 25(22,7) 85(77,3) 110(100,0)
Obesidade Auséncia 38(21,6) 138(78,4) 176(100,0)
Presenca 11(18,6) 48(81,4) 59(100,0)

DTM = Disfuncao Temporomandibular

O modelo de regressao multivariado identificou que

o provavel BS foi significativamente associado com AC
(OR = 2,6)(Tabela 2).

Ainda, encontramos que a associacdo entre DTM do-

lorosa e provével BS aumentou significativamente a chance
de AC ictal em migranosos (OR=3,6) (Tabela 3).

Finalmente, o provavel BS estava estatisticamente as-

sociado com a migrénea episédica de frequéncia infer-

medidria (OR=2,8)e coma migrénea crénica (OR=2,4)

(Tabela 4).

Tabela 2 - Modelos de regressao logistica uni e multivariado para fatores associados com a AC ictal em pacientes

migranosos

Variaveis Preditoras

Regressdo Simples

Regressao Multivariada

p OR 95% IC p de saida p OR 95% IC
DTM dolorosa Auséncia Referéncia
Presenga 0,054 2,0 0,99 - 4,01 0,297
Bruxismo do Sono Auséncia Referéncia
Presenca 0,003 286 1,37 -4,96 B 0,003 26 1,37-496
Variaveis de confusao
ldade Média 0,342 1,0 0,98-1,04
Género Masculino Referéncia
Feminino 0,160 0,6 0,31-1,21
Depressao Auséncia Referéncia
Presenca 0,547 0.8 0,44 - 1,54
Obesidade Auséncia Referéncia
Presenca 0,630 1,2 0,57 - 2,54

Teste de Hosmer and Lemeshow = 0,915; DTM = disfungdo temporomandibular; OR = odds ratio; 95% IC = intervalo de confianga.
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Tabela 3 - Associagao entre AC ictal de acordo com a presencga de provavel BS e DTM

dolorosa

Alodinia Cutanea Ictal

Auséncian(%) Presengan(%) Valordep OR 95% IC
- DTM dolorosa -BS 13(37,1) 22(62,9) Referéncia
+ DTM dolorosa -BS 18(26,5) 50(73,5) 0,037 1,6  0,69-3,93
- DTM dolorosa +BS* 2(15,4) 11(84,6) 0,181 3.3 062-17,0
+ DTM dolorosa +BS 17(14,0) 104(86,0) 0,005 36 1,54-8,51

*Teste de Fisher. DTM = disfunc¢éo temporomandibular; BS = bruxismo do sono; OR = odds ratio;

95% IC = intervalo de confianga

Tabela 4 - Associagao entre provavel bruxismo do sono e frequéncia de migranea

Frequéncia da Migranea

Intermediaria
(5 - 9 dias/més)

Alta
(10 - 14 dias/més)

Diaria
(15 ou mais/més)

Baixa
) (1 - 4 dias/més)
Egugi;';? Auséncia n (%) 26(28,9)
Presenga n (%) 17(13,8)
Valor de p Referéncia
OR Referéncia
95% IC Referéncia

17(18,9) 15(16,7) 32(35,8)
31(25,2) 24(19,5) 51(41,5)
0,029 0,077 0,032
2,8 2,4 2.4
1,19-6,53 1,01-5,95 1,15-5,18

Chi-Square for trend = 3.37; p value=0,067

DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram que a presenca
concomitante de DTM dolorosa e BS aumentou significa-
tivamente as chances do individuo apresentar AC ictal.
Nao foram encontrados estudos prévios similares. Entre-
tanto, estudos experimentais tm demostrado que con-
fragdes musculares excéniricas provocam hipéxia e libe-
racdo de substéncias inflamatérias e algogénicas. A pre-
senca dessas substéncias em associacdo com pH reduzi-
do pode sensibilizar nociceptores musculares e causar
sensibilizacao periférica, frequentemente encontrada em
casos de DTM dolorosa.” E importante considerar que
individuos com DTM dolorosa frequentemente apresen-
tam bruxismo do sono, causando uma sensibilizagdo pe-
riférica continua. Os impulsos nociceptivos vindos de es-
fruturas do sistema mastigatério podem continuamente
estimular o subndcleo caudado do nervo trigémeo, es-
trutura de grande importdncia na fisiopatologia da
migréinea, e assim colaboram para um aumento do risco
de cronificacdo da migranea e desenvolvimento de AC
ictal.® Esta hipétese é corroborada por achados de estu-
dos prévios, demonstrando que BS associado & DTM do-
lorosa aumenta a chance para presenca de migrénea
crénica.®
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Em nossa amostra a presenca isolada de BS nao esta-
va associada com AC ictal. E importante enfatizar que BS
e DTM dolorosa podem estar associadas no mesmo indivi-
duo, mas sao entidades distintas. Tem sido sugerido que
individuos com BS e sem dor sGo capazes de se adaptar &
sobrecarga mec@nica e sdo mais resistentes a fadiga.

Nossos resultados sdo relevantes para o controle da
DTM dolorosa e da migrdnea em individuos apresentando
essa comorbidade. A reducao de sensibilizacdo periférica
induzida pelo BS pode contribuir para uma reducao signi-
ficativa da sensibilizacdo central e melhora de ambas as
condicoes.
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