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INTRODUCAO:

A dor cronica € considerada um problema de saude publica que, ha muito tempo, tem sido reconhecida pelo
seu comprometimento no cotidiano dos individuos acometidos (Dansie; Turk, 2013). Estima-se que somente nos
Estados Unidos, aproximadamente 100 milhdes de adultos convivem com tais condi¢des dolorosas e, além da sua
alta prevaléncia, os impactos negativos sociais € econdmicos sao extremamente dispendiosos a sociedade (Board
on Health Sciences; Committee on Advancing Pain; Care, 2011).

Apesar dos avangos substanciais no conhecimento da neurofisiologia da dor, as taxas de sucesso dos
tratamentos disponiveis sdo baixas e observadas em menos da metade dos pacientes tratados (Dansie; Turk, 2013).
Nessa perspectiva, esfor¢os investigativos tém crescido com o intuito de aprimorar a eficacia de tratamentos ja
existentes através de técnicas de estratificacdo de pacientes em subgrupos que compartilham processos
fisiopatoldgicos comuns (Trusheim; Berndt; Douglas, 2007) .

Dentre estas técnicas, esta o reflexo de piscar nociceptivo (nBR), um teste que pode ser utilizado como
ferramenta auxiliar na identificagdo de possiveis alteragdes neurofisioldgicas da regido orofacial (Perrotta ef al.,
2017; Pillai et al., 2020). Considerado uma técnica nao invasiva, valida e confiavel, o reflexo de piscar nociceptivo
fornece parametros objetivos que diminuem, consequentemente, o possivel potencial confundidor de variaveis
clinicas que dependem da subjetividade dos individuos e que sdo comumente usadas na avaliagdo de pacientes com
dores cronicas, como a intensidade da dor (Katsarava et al., 2002; Costa et al., 2017).

Contudo, ha uma limitagdo na literatura quanto aos valores esperados dos pardmetros psicofisicos e

eletromiograficos do nBR em uma populagdo saudavel, visando contribuir com o processo de identificagdo de
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alteracdes patologicas. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi determinar valores de referéncia para a avaliacdo

do reflexo de piscar nociceptivo nos ramos oftdlmico e maxilar a partir de uma amostra de adultos saudéveis.

METODOLOGIA:

Um estudo observacional foi realizado no periodo de novembro de 2023 a julho de 2024, no Laboratorio
de Analises Neurofisiolégicas da Area de Fisiologia e Biofisica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas (FOP-Unicamp). O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, tendo aprovacdo CAAE: 74610923.7.0000.5418.

A amostra de participantes saudaveis para este estudo foi, majoritariamente, proveniente da comunidade
académica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, e foram considerados como critérios de inclusdo:
participantes com idade minima de 18 anos; bom estado de saude geral, sem queixa de qualquer tipo de dor cronica,
ou episodios de dor orofacial e cefaleia nos ultimos 30 dias, ou mais do que 11 episddios nos tltimos 12 meses. Em
contrapartida, foram adotados como critérios de exclusdo: presenca de alteragdes congénitas ou de
desenvolvimento; histdrico de traumatismo ou cirurgias de grande porte na regido de cabeca e pescoc¢o; neuropatias;
dor por disfun¢do temporomandibular; sindrome da ardéncia bucal; dor dentaria; sinusite ou otite; historico ou
presenca de distirbios sistémicos ndo controlados; uso de medicamentos de a¢ao central; gravidez ou lactacao.

Os dados psicofisicos, amplitude, laténcia e habituacao do reflexo de piscar nociceptivo foram avaliados
em 60 voluntarios (37 mulheres e 23 homens). A idade média (desvio padrao — DP) dos voluntarios foi de 25,37
(5,15). Inicialmente, foi realizada a detec¢ao do limiar de percepgdo dolorosa do estimulo elétrico e, em seguida,
estimulos elétricos de diferentes intensidades (150 - 300%) foram aplicados nos ramos supraorbital e infraorbital
do nervo trigémeo nos lados direito e esquerdo. Assim, foram avaliados os registros eletromiograficos da resposta
R2, quantificado como a raiz quadrada média (RMS, na sigla em inglés) (uV), observada na janela entre 27 a 87
milissegundos, considerando a média de 10 estimulos e um tempo de intervalo entre os estimulos de 15 segundos;
as laténcias de inicio (ms) das respostas R2 e as respectivas mudancas do RMS entre o primeiro ¢ o décimo bloco
de estimulagdo (habituacdo). Para a habituagdo, valores >1 indicam a presenga de habituagdo, enquanto valores <1
indicam a auséncia de habituacdo. Dessa forma, um total de 4 blocos foram administrados, com intervalo de 2
minutos entre cada bloco.

Os valores de referéncia utilizados na criagdo dos escores Z para a avaliag@o clinica do reflexo de piscar
nociceptivo foram obtidos através das variaveis deste estudo. Destaca-se que, os escores Z padronizam os valores
dos testes e representam a variavel em questdo em relacdo a média e DP dessa mesma variavel em um grupo de

referéncia. A formula utilizada para o calculo foi Z = (Valor ingividual — Média referéncia) / Desvio-Padrao referencia-

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os valores obtidos dos dados psicofisicos, da amplitude, laténcia e habituacdo do reflexo de piscar
nociceptivo dos ramos oftdlmico e maxilar, em ambos os lados (direito e esquerdo), nos sitios ipsilateral e

contralateral, foram descritos como média e DP nas Tabelas 1 a 4, respectivamente.
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Tabela 1. Média (desvio padrdo) do limiar de percepgao dolorosa

do reflexo de piscar nociceptivo nos ramos oftalmico (V1) e

maxilar (V2)

Lado/Ramo

Direito

Esquerdo

Limiar de percepc¢io dolorosa

\%|
2,46 (1,02)

2,47 (0,81)

V2

1,97 (0,79)

1,97 (0,61)

Tabela 2. Média (desvio padrao) dos valores de amplitude do reflexo de piscar nociceptivo nos ramos oftalmico (V1) e maxilar

(V2)

Intensidade

150%
200%

300%

Ipsilateral
46,10 (92,29)

39,60 (30,13)

59,93 (117,96)

VIR

Contralateral
22,88 (18,42)
19,97 (22,35)

21,21(16,68)

R = lado direito. L = lado esquerdo.

Amplitude (nV)

V1L

Ipsilateral
33,67 (24,60)
34,81 (26,44)

47,49 (36,95)

Contralateral
24,55 (22,85)
21,32 (21,10)

24,46 (36,05)

Ipsilateral

47,02 (71,97)
56,59 (93,04)

58,87 (75,08)

V2R

Contralateral
21,68 (18,60)
23,27 (20,65)

24,88 (21,07)

Ipsilateral
39,97 (39,99)
46,21 (35,72)

55,18 (40,53)

V2L

Contralateral
20,01 (20,58)
21,18 (18,10)

24,25 (18,55)

Tabela 3. Média (desvio padrao) dos valores de laténcia do reflexo de piscar nociceptivo nos ramos oftalmico (V1) e maxilar

(V2)

Intensidade
150%
200%

300%

Ipsilateral
33,80 (3,66)
33,86 (3,77)

33,84 (3,51)

VIR

Contralateral
33,85 (3,60)
33,91 (3,61)

33,89 (3,53)

R = lado direito. L = lado esquerdo.

Laténcia (ms)

V1L
Ipsilateral Contralateral
33,73 (3,54) 33,90 (3,78)
33,77 (3,42) 33,69 (3,48)
33,80 (3,58) 33,89 (3,61)

Ipsilateral
33,83 (3,72)
33,90 (3,57)

33,92 (3,58)

V2R

Contralateral
33,96 (3,70)
33,78 (3,58)

33,86 (3,63)

Ipsilateral
33,69 (3,76)
33,92 (3,59)

33,72 (3,51)

V2L

Contralateral
33,90 (3,46)
33,81 (3,61)

33,74 (3,61)

Tabela 4. Média (desvio padrio) dos valores de habituagdo do reflexo de piscar nociceptivo nos ramos oftalmico (V1) e maxilar

(V2)
Habituacio (nV)
VIR V1L V2R V2L
Intensidade Ipsilateral Contralateral Ipsilateral Contralateral Ipsilateral Contralateral Ipsilateral Contralateral
150% 1,59 (2,51) 2,36 (8,63) 9,73 (39,38) 4,91 (17,39) 1,31 (3,12) 1,97 (4,13) 2,75 (9,64) 1,86 (4,53)
200% 3,78 (14,34) 1,44 (2,60) 4,28 (13,86) 1,66 (3,08) 1,03 (1,28) 4,66 (19,54) 2,89 (9,20) 3,41 (8,93)
300% 1,12 (1,50) 2,79 (7,82) 1,77 (6,26) 2,46 (4,62) 1,32 (1,75) 2,29 (4,70) 8,13 (46,76) 2,37 (3,38)
R =lado direito. L = lado esquerdo.
3
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Com base na média e desvio padrdo dos parametros psicofisicos e eletromiograficos do reflexo de piscar
nociceptivo obtidos deste grupo de referéncia, foram calculados os escores Z para cada combinagao de sitio e lado
na avaliacao do reflexo de piscar nociceptivo. As figuras 1 a 4 demonstram os escores Z calculados para os 60
voluntarios avaliados. A 4rea compreendida entre a linha tracejada indica os escores Z entre 1,96 e -1,96

considerado a distribui¢do calculada a partir dos dados de referéncia obtidos desta amostra de participantes
saudaveis.
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Figura 1. Distribuicdo dos valores de amplitude do reflexo de piscar nociceptivo em escore Z

V1=ramo oftalmico. V2 = ramo maxilar. R = lado direito. L = lado esquerdo.
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Figura 2. Distribuicdo dos valores de laténcia do reflexo de piscar nociceptivo em escore Z

V1= ramo oftalmico. V2 =ramo maxilar. R = lado direito. L = lado esquerdo.

e Ipsilateral

VIR VAL V2R VoL * Contralateral
1.064-° ». > 1.96-] g 1.96 & 5 & 1.96]
* s . e « . . . . .
] | B .L ¢ ¢ N . 3 . : S H . . i
5 000§ »- - S 0.00- b ol ol | idit—%— § 0.00 i Rl B 60,00
forlla gk fooldodode | dodode dided §
1.96 1.96 1.96 1.96

T T T T T T
150% 200% 300% 150% 200% 300%

T T T T T T T T T T T T
150% 200% 300% 150% 200% 300% 150% 200% 300% 150% 200% 300%

T T T T T T
150% 200% 300% 150% 200% 300%
Intensidade de estimulagao Intensidade de estimulagao Intensidade de estimulagao Intensidade de estimulagao

Figura 3. Distribui¢do dos valores de habituagdo do reflexo de piscar nociceptivo em escore Z

V1= ramo oftalmico. V2 =ramo maxilar. R = lado direito. L = lado esquerdo.
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Figura 4. Distribuicdo dos valores dos dados psicofisicos
do reflexo de piscar nociceptivo em escore Z

R =lado direito. L =

lado esquerdo.
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CONCLUSOES:

As evidéncias deste estudo indicam a relevancia do estabelecimento de valores de referéncia do reflexo de
piscar nociceptivo como uma ferramenta auxiliar na interpretagdo de possiveis alteragdes neurofisioldgicas que por

sua vez refletem os mecanismos da dor orofacial.
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