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RESUMO

Intervengdes dietéticas saudaveis tém se mostrado capazes de reduzir
biomarcadores de inflamagdo periférica e central, no entanto, hd uma escassez de
evidéncias quanto a influéncia de dietas na Disfuncdo Temporomandibular (DTM). O
objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao de literatura acerca do impacto de
intervengoes dietéticas na sintomatologia dolorosa de individuos com desordens cronicas,
e embasar estudos futuros no campo da Nutrigdo com aplicagdo na area de DTM e Dor
Orofacial. Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed com os termos “pain”,
“diet” e “dietary intervention”. Foram incluidos artigos dos ultimos 10 anos, na lingua
inglesa, que realizaram intervengdes dietéticas em individuos com desordens dolorosas
cronicas. Foram excluidos os incompativeis com a tematica e revisdes de literatura. 424
titulos foram identificados, dos quais 10 preencheram os critérios de elegibilidade. As
dietas dos estudos incluidos - vegana, rica em 6mega-3, tipo DASH com diferentes niveis
de sddio, suplementada em aminoécidos, ovo-lacto-vegetariana, livre de gluten, baixa em
carboidratos e gorduras e suplementada com polifendis — foram realizadas em individuos
com cefaleias e desordens cronicas musculoesqueléticas. As intervencdes vegana, rica em
omega-3 e de redugdo do soédio mostraram-se eficazes na melhora da dor, em alteragdes
bioquimicas condizentes com redu¢do da nocicepcdo e em menor chance de cefaleias,
respectivamente. A suplementacdo com aminoacidos essenciais foi substancialmente
importante para individuos com dor lombar cronica; a dieta ovo-lacto-vegetariana
mostrou-se vantajosa para dor, funcdo e qualidade de vida em individuos com dor
musculoesquelética; e, para dor na musculatura mastigatéria, mulheres com DTM
apresentaram reducdo na sensibilidade dolorosa apos intervengdo com dieta livre de
gluten. As intervengdes hipocaldricas e sem gliten também demonstraram eficacia para
sintomas gerais da fibromialgia. Dieta com baixa de carboidratos foi mais satisfatoria que
a dieta baixa em gorduras para sintomas gerais da osteoartrite e redugdo do estresse
oxidativo; suplementacdo com polifenois foi satisfatdrio para osteoartrite e desordens
crOnicas em geral. Assim, uma alimentagdo mais proéxima do natural - rica em frutas,
legumes, grdos integrais, ovos e Omega-3, combinada com uma reducdo de
industrializados e de refeicdes com excesso de sodio e gluten, parece ser favoravel e
benéfica para individuos com desordens dolorosas cronicas, fazendo-se necessario
estudos acerca da sua aplicag¢do na area de DTM e Dor Orofacial.

Palavras-chave: Dor, Dieta; Intervencao Dietética



ABSTRACT

Healthy dietary interventions have been shown to reduce biomarkers of peripheral
and central inflammation, however, there is a lack of evidence on the influence of diet on
temporomandibular disorder (TMD). The goal of this study was to conduct a literature
review on the impact of dietary interventions on pain symptomatology in individuals with
chronic disorders, and to inform future studies on the field of nutrition with application
to TMD and Orofacial Pain. A PubMed database research was performed with the terms
"pain," "diet," and "dietary intervention. Articles published in the last 10 years in English,
that performed clinical dietary interventions in individuals with chronic pain disorders
were included. Those incompatible with the topic and literature reviews were excluded.
424 titles were identified, of which 10 filled in the eligibility criteria. These included
studies performed dietary interventions - vegan-type, omega-3-rich, DASH-type with
different sodium levels, amino acid supplemented, ovo-lacto-vegetarian, gluten-free, low
in carbohydrates and fats, and supplemented with polyphenols - in individuals with
headache and chronic musculoskeletal disorders. For migraine and other headache
disorders, the vegan, omega-3-rich, and sodium-reduced interventions were shown to be
effective on improving pain, biochemical changes consistent with reduced nociception,
and in reduced chance of headache disorders, respectively. Essential amino acid
supplementation was substantially important for individuals with chronic low back pain;
the ovo-lacto-vegetarian diet proved advantageous for pain, function, and quality of life
in individuals with chronic musculoskeletal pain; and for pain in the masticatory muscles,
women with TMD showed reduced pain sensitivity after intervention with a gluten-free
diet. The low-calorie and gluten-free diets also demonstrated efficacy for general
fibromyalgia symptoms. Low-carbohydrate intervention was more satisfactory than low-
fat diet for general osteoarthritis symptoms and oxidative stress reduction; polyphenol
supplementation was satisfactory for osteoarthritis and chronic disorders in general. Thus,
a more near-natural diet rich in fruits, vegetables, whole grains, eggs, and omega-3,
combined with a reduction of processed foods and meals with excess sodium and gluten,
seems to be favorable and beneficial for individuals with chronic pain disorders, requiring
studies about its application in the area of TMD and Orofacial Pain.

Keywords: Pain; Diet; Dietary Intervention
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1 INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Internacional de Estudo da Dor (IASP, 1986), a dor cronica
ndo oncoldgica ¢ caracterizada por persistir ha mais de trés meses no paciente. Muitas
vezes essa condicdo pode causar alteragdes alimentares nos individuos, como perda de
apetite, compulsdo alimentar ou tendéncia a buscarem lanches rapidos e praticos,
comumente pobres em nutrientes (MELEGER; FROUDE; WALKER, 2014).

Em 2003, a Organizagdo Mundial da Satde destacou a nutricdo como fator
determinante modificavel de doencgas cronicas, apoiando a ideia de que habitos
alimentares tem forte impacto na satide durante toda a vida. A relacdo entre a deficiéncia
nutricional, bem como a suplementacdo dietética, tem sido investigada em varias
perturbagdes cronicas da dor, tanto em animais (PINEDA-GOMEZ et al., 2019) quanto
em humanos (STRATH et al., 2019; BARROS-NETO et al., 2016; BERTOLI et al., 2016;
BATISTA et al., 2016).

Muitos paises e regides desenvolveram as suas proprias orientagdes nacionais, com
algumas relativamente simples e comuns a maioria das orienta¢des dietéticas: consumir
frutas e legumes e produtos amildceos como o principal da dieta; incluir alimentos de
origem animal e leguminosas, limitar o sal, agticar e gordura, e consumir uma diversidade
de tipos de alimentos em propor¢des adequadas. (HERFORTH et al., 2019).

De maneira geral, o que podemos encontrar como ponto comum dentre intervengdes
dietéticas saudaveis, ¢ a reducao de biomarcadores da inflamagao periférica e central que,
consequentemente, propiciam melhora da sintomatologia dolorosa dos pacientes (ELMA
et al., 2020; BARBARESKO et al., 2013). Em contrapartida, as dietas ocidentais, ricas
em carne processadas, graos refinados e baixa ingestdo de frutas e verduras tém sido
associadas a niveis elevados de interleucinas (IL), histamina, fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), bradicinina, radicais livres e eicosandides (prostaglandinas, leucotrienos e
tromboxano) (DRAGAN et al., 2020).

A dieta ocidental baseada em ingestao excessiva de calorias, agucares, gordura, sodio,
cafeina, combinada com a baixa ingestdo de micronutrientes como vitaminas A, B12, D,
E, calcio e magnésio, vem sendo observada com frequéncia em pacientes com dores
cronicas (MELEGER; FROUDE; WALKER, 2014; BATISTA et al., 2016). Enquanto
isso, algumas dietas sdo comentadas na literatura como favoraveis a atenuagado das dores,
como, por exemplo, a mediterranea (TOSTI; BERTOZZI; FONTANA, 2018; ELMA et
al., 2020; SESTTI et al., 2011;), cetogénica (DI LORENZO et al., 2015), proteica (SHELL
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et al., 2016; BATISTA et al., 2016), antioxidante (PERNA et al., 2020; GAZERANI et
al., 2019; GHAI et al., 2017), restrita de gliten e lactose (SLIM et al., 2017;
ROZENBERG et al., 2016) entre outras.

A Disfun¢do Temporomandibular (DTM) ¢ uma condi¢do musculoesquelética que
envolve os musculos mastigatorios, articulagdo temporomandibular (ATM) e outras
estruturas associadas (DE LEEUW; KLASSER, 2018). Dor, funcao alterada (OHRBACH
et al., 2011) e alteragdes no padrao alimentar (NASRI-HEIR et al., 2016; EDWARDS et
al., 2021) sdo alguns dos sintomas relatados.

As limitagdes funcionais da DTM, especialmente as condi¢des cronicas, podem
acarretar em desequilibrios no estado nutricional dos individuos (REISSMANN et al.,
2007). Sabe-se que os individuos com DTM tendem a alterar os seus padrdes alimentares
em busca de alimentos mais suaves e pedagos menores (EDWARDS et al., 2021) e,
aqueles com desordens dolorosas severas, parecem apresentam um consumo reduzido de
fibras (RAPHAEL et al., 2002). Ademais, recomendagdes dos cirurgides-dentistas — com
objetivo de prevenir sobrecargas mastigatérias — para uma dieta "macia”, e sem a
estipulacdo de um prazo, podem impactar negativamente no estado nutricional do
paciente. (DURHAM et al., 2016; NASRI-HEIR et al., 2016)

Estudos de avaliacdo do perfil nutricional em individuos com DTM sdo escassos
(YONTCHEYV et al., 1989; IRVING et al., 1999; RAPHAEL et al., 2002; MEHRA et al.,
2008; EDWARDS et al., 2021) e com limitagdes metodoldgicas, além de inexistirem
artigos que correlacionam os perfis dietéticos com os biomarcadores de inflamagao e o
seu papel na patogénese da DTM e Dor Orofacial. Recentemente, o primeiro estudo
acerca da influéncia de intervencdes dietéticas na DTM demonstrou resultados
promissores. Neste, mulheres com DTM foram submetidas a dieta livre de gliten (DLG)
durante 4 semanas e apresentaram redu¢@o na intensidade da dor e aumento no limiar de
dor a pressdo (LDP) do musculo masseter. Este estudo enfatizou a necessidade de mais

estudos no campo da Nutricdo e DTM e Dor Orofacial (BUOSI et al., 2021).
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Realizar uma revisdo de literatura acerca da relacdo entre dieta e sintomatologia

dolorosa em pacientes com desordens dolorosas cronicas.

2.2. Objetivo especifico
Embasar estudos futuros no campo da Nutri¢do para aplica¢cdo na area de DTM e

Dor Orofacial.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1. Estratégia de Pesquisa

A base de dados PubMed, uma das mais abrangentes da literatura médica, foi
utilizada nesta revisdo de literatura. Foram utilizados trés termos - Pain [Mesh], Diet

[Mesh] e Dietary Intervention - combinados entre si, com os filtros do NCBI.

3.2. Critérios de Inclusao e Exclusdo

Foram incluidos estudos clinicos publicados nos tltimos 10 anos, na lingua inglesa,
que realizaram intervengdes dietéticas para redugdo de sintomatologia dolorosa em
individuos com cefaléia - migranea e cefaleias persistentes - e dores musculoesqueléticas

cronicas - fibromialgia, osteoartrite e dores musculares cronicas.

Estudos conduzidos em animais, e aqueles que correlacionavam intervengdes
dietéticas a condi¢des diferentes das citadas acima, como cancer, Doenca de Parkinson,
sindrome do intestino irritavel, diabetes e quadros agudos, foram excluidos. Estudos
avaliando intervengdes dietéticas com base em fitoterapicos, prebidticos e probiodticos

também foram excluidos.

4 RESULTADOS

Foram realizadas duas buscas distintas na base de dados PubMed. Na primeira foram
utilizados os trés termos combinados [“pain” (Mesh), “diet” (Mesh) e “dietary

intervention”], que resultou em 356 artigos encontrados.

Na segunda busca foram utilizados apenas dois termos [“pain” (Mesh) e “dietary
intervention”], no qual 424 artigos foram encontrados. Somaram-se em 780 estudos que,

apos remocao das duplicatas, restaram 424.

Pela leitura dos titulos, 14 artigos pareciam preencher os critérios de inclusdo. Estes
titulos foram selecionados para leitura dos resumos. Ap6s uma andlise mais criteriosa, 5

foram excluidos e 9 permaneceram.
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Ademais, foi realizada uma terceira busca, desta vez manual, para encontrar

referéncias relacionadas ao tema que nao foram identificadas com os descritores. Neste

momento, mais 1 estudo foi adicionado a revisdo, totalizando 10 artigos. O fluxograma

das buscas esta disposto na Figura 1 abaixo.

I

Inclusao

N

e ™\ ™
Registros identificados por meio da pesquisa na base de dados PubMed
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(o) J
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Estudos incluidos na revisao de literatura

(n=10)

Figura 1. Fluxograma representando os resultados da estratégia de busca na base de dados PubMed

A sintese dos artigos incluidos encontra-se disposta na Tabela 1 abaixo.



Tabela 1 — Descrigao detalhada dos artigos selecionados na revisao de literatura (continua).

Autor Tipo de Duragao  Amostra Condigao Intervencio
Estudo de dor dietética
Bunne Ensaio 36 38 Migranea Instrugao dietética
retal, cruzado semanas.  individuos. = pelo menos @ vegana com baixo
2014 randomizado. 2x/més. teor de gordura

por 4 semanas
(1). Apos este
tempo, ainda
realizando a dieta,
passou-se por um
periodo de
eliminagédo de
possiveis
alimentos
desencadeadores

de dor (2).

Grupo

Controle
Todos os
individuos
passaram por
um periodo sem
dieta (3), onde
apenas foi
administrado
suplemento
placebo - 10mcg
de vitamina E ¢
Omega-3 (sem

eficécia clinica).

Adesio dos

voluntarios
A adesiao ao
protocolo foi
verificada
através registro
de dieta durante
2 dias no ponto
médio do estudo
e no final dele.
Também foram
aplicados
questionarios de
frequéncia

alimentar.

Variavel de
Desfecho

Frequéncia da
cefaleia medida
por diérios;
intensidade da
dor medida por
uma escala
analogica (EA);
mudanga dos
sintomas apos
tratamento;
multiplas
variagoes de
bem estar
através de
formulério
validado.
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Achados

Houve redugéao
da intensidade
da dor e da
porcentagem de
migranea que
requerem
medica¢do em
comparagao com
o controle
(p<0,03).

A frequéncia de
uso de
analgésicos
diminuiu 19
pontos
percentuais
durante o

periodo de dieta.



Tabela 1 — Descrigao detalhada dos artigos selecionados na revisao de literatura (continua).

Amer  Ensaio

et al.,  clinico

2014 multicéntrico
randomizado.

Shell Estudo

etal,  duplo-cego

2016 controlado.

30 dias. 390
individuos.
4 122

semanas. individuos.

Cefaleia
nao

especifica.

Dor lombar

cronica.

Dietary
Approaches to

Stop

Hypertension

(DASH).

Comparou-se
também trés
niveis de ingestdo
sodio (baixo,

médio e alto).

(1) Grupo de
aminoacidos
essenciais sozinho
(2) ibuprofeno
sozinho e (3)

aminoacidos

Dieta tipica
ocidental
comparando trés
niveis de
ingestao sodio
(baixo, médio e
alto) em trés

periodos.

(1) Recebeu
placebo de
ibuprofeno (2)
recebeu placebo
de aminoacidos

(3) ndo recebeu

O cumprimento
do protocolo de
alimentagao foi
avaliado pela
excregao
urinaria de
sodio, potassio,
fosforo,
nitrogénio e

creatinina.

Nao houve

registro.

Peso; chance de
cefaleia por
dieta e nivel de
sodio; efeitos
colaterais
(inchago, boca
seca, nausea,
fadiga, mudanga
no paladar)
relatados em
questionarios

autoaplicaveis.

Coleta
sanguinea para
avaliar PCR,
hemograma e
analises

quimicas. Indice

18

Houve menor
chance de
cefaleia no
periodo de baixo
sodio. A maior
ocorréncia foi no
grupo controle
durante o
periodo de alto
teor de sodio
(47%) e a menor
no grupo dieta
DASH com
baixo nivel de
sodio (36%).
Melhora
substancial na
dor lombar
cronica, redugao
na inflamagao e

aumento dos



Tabela 1 — Descrigao detalhada dos artigos selecionados na revisao de literatura (continua).

Slim et  Ensaio

al., clinico piloto

2017

randomizado.

24 55

semanas. individuos.

Fibromialgi
aeno
minimo 5
dos 14
sintomas de
sensibilidad

e ao glaten.

essenciais
combinado com

ibuprofeno.

(1) Dieta sem
glaten ou (2)

Dieta hipocaldrica

(até 1500 keal /
d).

placebo, apenas

comprimidos

ativos de ambos.

Naio houve

grupo controle.

Nas primeiras
12 semanas, foi
realizado
acompanhament
o por telefone e
visita de
avaliagdo a cada
4 semanas. Nas
12 semanas
restantes, visitas
de avaliagdo
foram realizadas

a cada 6.

de incapacidade
de Oswetry e de
Roland Morris.
Uso de
medicagdes € a
escala visual
analégica
(EAV).

IMC;
sensibilidade ao
glaten; impacto
da fibromialgia;
qualidade do
sono;
intensidade e
interferéncia da
dor; gravidade
de sintomas
depressivos e de

ansiedade;

efeitos adversos.

niveis de

triptofano.

A dieta sem
glaten (54%) foi
mais relevante
em comparagao
a dieta
hipocaldrica
(37,5%). Nao
houve resultado
significante para
depressao,
ansiedade e
outras variaveis

de desfecho.

19
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Tower Estudo de 8

y et al.,, coorte semanas.
2018 longitudinal.

Duet  Ensaio 16

al, randomizado | semanas.
2019 duplo-cego.

14

individuos.

49

individuos.

Dor
musculoesq
uelética

cronica.

Osteoartrite.

Dieta ovo-lacto-

vegetariana.

40g de p6 de

mirtilo liofilizado.

Diluigdo de um
pacote de 20g em
agua, duas vezes

por dia.

Naio houve

grupo controle.

P6 placebo na
mesma
quantidade e
formato de
consumo do
grupo

intervengao.

Aplicativo
MyFitnessPal
para registro de
ingestao,
comentarios
semanais, apoio

e orientagao.

Trés visitas dos
voluntarios ao
local do estudo;
uma inicial, uma
intermediaria
(em 2 meses) e
uma final (em 4

meses).

Escala numérica
de dor; estado
funcional
através do Short
Form Health
Survey (SF-36);
formuldrio de
impressao
global de
mudanga.
Anilise fisica;
pressao arterial;
amostra de
sangue em
jejum; avaliagao
de dor, rigidez e
dificuldade para
atividades; teste
de marcha e

equilibrio.

20

Melhorias na
dor, fungéo e
qualidade de

vida pos-dieta.

A pontuagdo
para dor, rigidez
e dificuldade
para realizar
atividades
reduziu no grupo
mirtilo, e houve
aumento da
velocidade de

ritmo.



Tabela 1 — Descrigao detalhada dos artigos selecionados na revisao de literatura (continua).

Brain
et al,
2019

Estudo piloto

randomizado.

6 42

semanas. individuos.

Dor cronica. (1) Consultas

dietéticas
personalizadas ou
(2) suplemento
dietético ativo de

suco de cereja.

(1) Grupo
controle
instruido a
continuar sua
dieta habitual e
(2) suco placebo
a base de maga
reconstituido e

processado.

Questionario de
frequéncia
alimentar da

Australia.

Descrigao geral
da dor, causa e
localizagdo
principal;
qualidade de
vida; ingestao
alimentar;
satisfagdo com o
programa e com
a mudanga de

habitos.

21

Todos, exceto os
grupos placebos,
relataram um
nivel mais baixo
de dor. Os
escores médios
de autoeficécia
da dor foram
alterados de
“moderado” para
“leve” nos
grupos
intervencgao, e de
catastrofizagao
da dor de “alto”
para “leve”,
enquanto ndo
houve mudanga

nos placebos.
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Ramsd  Ensaio 16

en et randomizado = semanas.
al., duplo-cego.

2021

Strath  Estudo piloto = 12

etal., randomizado. semanas.
2019

141

individuos.

21

individuos.

Migranea.

Osteoartrite
do joelho.

(1) Dieta alta em
omega-3 ou (2)
Dieta alta em
Omega-3 e baixa

em Omega-6.

(1) Dieta com
baixo teor de
carboidrato — em -
20g/dia ou (2)
dieta com baixo

teor de gordura, a

(3) Dieta com
ingestdo
habitual de
Omega-3 e

Omega-6.

(3) Grupo que
continuou
comendo

normalmente.

Dois
recordatorios
orais de 24
horas nao
anunciados, via
telefone - um
dia da semana e
um do final de
semana, antes da
intervengao e

durante.

Os participantes
registraram sua
alimentag¢ao em
diarios
alimentares. A

adesdo foi

Headache
Impact Test
(HIT-6); diario
on-line de
cefaleia;
medicagdes
utilizadas;
analises
bioquimicas de
acidos graxos,
oxilipinas e
neuropeptidios
envolvidos na
patogénese da
migranea.
IMC; saude
fisica geral;
intensidade e
desagrado da
dor; caminhada

cronometrada

22

Redugao da
frequéncia,
gravidade, horas
diarias das
cefaleias e uso
de medicagdes.
As melhorias de
frequéncia foram
maiores na dieta
que aumentou o
Omega-3 e
baixou o 6mega-

6.

Apenas no grupo
dieta com baixo

carboidrato
houve melhorias
na interferéncia

e intensidade da
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Buosi
et al.,
2021

Ensaio
clinico
randomizado

preliminar.

4 39

semanas. mulheres.

Dor
miofascial
cronica da
musculatura

mastigatoria

base de frutas e

vegetais com

baixo teor de

gordura, graos

inteiros,
laticinios,
colesterol e
gorduras
saturadas
limitadas.

(1) Dieta sem
gluten para
mulheres com

DTM (n=13).

(1) Controle
positivo com
mulheres
saudaveis
(n=14) e (2)
Controle
negativo
composto por
mulheres com
DTM sem dieta
(n=12).

confirmada
verbalmente e
pela analise dos
diarios por um

nutricionista.

A adesdo da
dieta foi
acompanhada
por um diario
alimentar e,
semanalmente,

via telefone.

em 2,5 metros;
teste funcional
para sentar e
levantar; analise
sanguinea;
questionario
sobre dor no
joelho e humor
depois dos testes
funcionais.
IMC; Limiar de
dor mecanica
(LDM); limiar
de dor a pressao
(LDP);
intensidade de
dor por
avaliagdo

numérica.

23

dor. No mesmo
grupo, houve
redugédo da dor
funcional, da
leptina e do
estresse
oxidativo
avaliados no
exame
sanguineo.

O grupo
experimental
mostrou uma
melhora na
intensidade da
dor. O mesmo
ainda apresentou
aumento do LDP
dos musculos
masseter e

temporal.
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5 DISCUSSAO

As dietas aplicadas aos voluntarios foram diversas - vegana, dietary approaches to stop
hypertension (DASH), suplementada com aminodcidos essenciais (AA), dieta livre de gluten
(DLG), hipocalorica (DHC), ovo-lacto-vegetariana, suplementada com polifenois derivados de
frutas, alta em 6mega-3, baixa em carboidratos e reduzida em gorduras —, para condi¢des de

cefaleias e desordens musculoesqueléticas.

As principais variaveis de desfecho das dietas foram o indice de massa corporal (IMC),
questionarios validados sobre a dor, EVA e EN, frequéncia da dor medida por diarios,
frequéncia do uso de farmacos, didrios autorrelatados, capacidade funcional, impacto na

qualidade de vida, biomarcadores inflamatdrios em coleta sanguinea e efeitos colaterais.

Para discussao dos achados, os estudos foram divididos de acordo com a condigdo

dolorosa avaliada.

5.1. Intervencoes dietéticas e cefaleias

Para andlise do impacto das dietas com as cefaleias, as intervenc¢des realizadas foram a
vegana, (BUNNER et al., 2014) a suplementada com 6mega-3 (RAMSDEN et al., 2021) e tipo
DASH com trés niveis diferentes de sddio (AMER et al.,, 2014).

Alimentos naturais como vegetais e frutas contém compostos antiinflamatdrios e efeitos
antioxidantes. (DRAGAN et al., 2020; BUNNER et al., 2014). Sob esse fundamento, Bunner
et al. (2014) pesquisaram o impacto da dieta vegana, na qual excluiu-se alimentos de origem
animal e laticinios com alto teor de gordura, para crises de migranea.

Os voluntarios foram designados para dois grupos, que se diferenciavam apenas pela ordem
cronoldgica em que foram aplicadas as intervengdes. No primeiro grupo (1), os individuos
passaram por uma dieta vegana; seguido por um periodo de eliminagdo de possiveis alimentos
desencadeadores de migranea (trigo, milho, soja, amendoim, frutas citricas, banana, maga,
acucar, café, chocolate, cha e alcool sdo alguns exemplos); depois uma fase de reintrodugao
alimentar; seguido por uma pausa e finalizado com um periodo de apenas suplemento placebo
(10mcg de vitamina E e 6mega-3, dosagem sem eficacia clinica). O segundo grupo seguiu todos
0s passos, porém na ordem exatamente inversa (BUNNER et al., 2014).

Neste estudo foram avaliados a frequéncia da cefaleia medida por didrios; a intensidade da
dor, medida por uma EA; a mudanca dos sintomas apos tratamento; as multiplas variagdes de

bem-estar através de formulario validado. Os resultados foram condizentes com a hipotese dos
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autores. Houve reducdo significativa dos numeros de dores de cabeca, da quantidade de dias e
da intensidade da dor no periodo de dieta vegana (BUNNER et al., 2014), provavelmente
explicado pelo fato de que alimentos derivados de carne animal tém propriedades inflamatorias
(BARBARESKO et al., 2013).

O uso constante de relaxantes musculares e analgésicos sdo limitados quanto a sua eficécia
e podem gerar efeitos colaterais significativos (SHELL et al., 2016). A frequéncia do uso de
analgésicos para cefaleias diminuiu 19 pontos percentuais absolutos durante a pratica da dieta
vegana prescrita por 4 semanas, enquanto o grupo placebo experimentou uma queda de apenas
3 pontos. Os resultados satisfatorios da pratica vegana fez com que muitos voluntdrios nao
quisessem voltar as suas dietas anteriores ao final do estudo (BUNNER et al., 2014).

O artigo de Bunner et al. (2014) precisa ser considerado com cautela antes de se afirmar
que a dieta vegana ou que a exclusdo de alimentos especificos previne migranea. Administrar
um suplemento placebo pode ndo ser um controle ideal para intervengdes dietéticas, uma vez
que realizar uma dieta ¢ um processo diferente de tomar uma cépsula diaria. Ademais, alguns
voluntarios ndo reintroduziram todos os alimentos retirados da dieta ap6s o periodo de
eliminagdo, tornando-se dificil relacionar a melhora especificamente a uma fase ou outra
(BUNNER et al., 2014; RAMSDEN et al., 2021).

O principal efeito sistémico da dieta tipicamente ocidental — caldrica, rica em agucar, sddio,
gorduras — parece ser o aumento de biomarcadores (prostaglandidas, citonicas e quimiocinas)
que causam inflamagao sistémica, estresse oxidativo e baixa do pH enzimatico ideal (ELMA et
al., 2020; DRAGAN et al., 2020; BARBARESKO J. et al., 2013). Os alimentos industrializados
também tendem a ser pobres em 6leos do tipo dmega-3, encontrados em peixes, crustidceos e
oleaginosas, e ricos em Omega-6, importante atuante no efeito da nocicepcdo de migraneas
(RAMSDEN et al., 2021).

Ramsden et al. (2021) estudaram o efeito do 6mega-3 e do dmega-6 para migranea, uma
vez que esses compostos parecem ter agdo antinociceptiva e pronociceptiva, respectivamente
(DRAGAN et al., 2020). Foram avaliados 141 individuos durante 16 semanas, divididos em
trés grupos: (1) dieta com aumento da ingestdo de 6mega-3, (2) com alta de dmega-3 e baixa
de dmega-6 e (3) dieta controle. O principal achado do estudo foi a melhora das horas de
cefaleia nos grupos intervengao, sendo a dieta de alta de 6mega-3 e baixa de 6mega-6 a mais
eficaz (RAMSDEN et al., 2021).

De acordo os resultados do Headache Impact Test (HIT-6), no periodo das dietas houve
menor frequéncia, gravidade e horas didrias de cefaleia, bem como menor uso de

antiinflamatdrios nao esteroides (AINES) em comparacao ao controle. Além disso, as melhorias
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do grupo que aumentou o dmega-3 ao mesmo tempo que diminuiu o dmega-6 foram maiores
em comparacao ao grupo que apenas aumentou o 6mega-3, sugerindo um beneficio adicional
da reducdo do 6mega-6 na dieta de individuos com migranea (RAMSDEN et al., 2021).

Tal achado concorda com as andlises bioquimicas de importantes mediadores da patogénese
da migranea, avaliados nos eritrocitos e nas células imunes do sangue coletado dos voluntarios.
Os autores explicam que vdrias oxilipinas anti-nociceptivas sdo derivadas do Omega-3,
enquanto que oxilipinas pro-nociceptivas em circula¢ao sdo aumentadas em excesso de 6mega-
6. As analises condizem com a redu¢do da dor nos grupos dieta. A populacao do estudo foi
composta 88% de mulheres, entdo os resultados podem ndo ser generalizaveis para outros
grupos populacionais (RAMSDEN et al., 2021).

No estudo de Amer et al. (2014), a cefaleia foi avaliada em dois grupos de dietas, (1) um
tipicamente ocidental e (2) um tipo DASH - baseada no consumo de alimentos in natura como
frutas, legumes e vegetais, em alimentos ricos em fibras, potdssio, calcio, magnésio e baixos
em gordura saturada, colesterol e gorduras totais.

Ambos grupos foram submetidos a trés periodos de niveis de ingestdo de sodio — alto
(150mmol), intermediario (100mmol) e baixo (50mmol). Foram correlacionados a chance de
cefaleia por dieta e por nivel de sddio, e efeitos colaterais (inchago, boca seca, nausea, fadiga,
mudanca no paladar) relatados em questionarios autoaplicéveis. Significativamente, encontrou-
se que a maior ocorréncia de cefaleia foi relatada no periodo de alta ingestao de so6dio do grupo
controle (47%) (AMER et al., 2014).

Um ponto forte do estudo foi a coleta de urina para confirmar a adesdo dos voluntarios as
intervengoes. Para tal fim, eles analisaram os niveis de sddio, potassio e nitrogénio na excre¢ao.
Nos individuos da dieta DASH, foi encontrado maior concentragao de potassio e nitrogénio na
urina, concordando com a adesdo dos participantes a dieta. A excrecdo de sodio também
coincidiu com os niveis de ingestdo baixo, médio e alto. Uma importante limitagao do estudo ¢
que ndo houve classificagdo do tipo de cefaleia dos voluntarios, mas os autores suspeitavam
que a maioria experimentava o tipo tensional (AMER et al., 2014).

5.2. Intervencodes dietéticas e desordens musculoesqueléticas

As desordens musculoesqueléticas abrangem diversas condi¢cdes dolorosas e, algumas
delas, foram relatadas nos artigos desta revisdo. Para dor miofascial da musculatura
mastigatoria, estudaram o impacto da DLG (BUOSI et al., 2021); para dores cronicas nao-
especificas, a ovo-lacto-vegetariana (TOWERY et al., 2018), dietas personalizadas e suco de
fruta foram avaliadas (BRAIN et al., 2019); para dor lombar, um suplemento de AA (SHELL
et al., 2016); em fibromialgia a DLG e DHC (SLIM et al., 2017) e, para osteoartrite, dieta rica
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em polifenois (DU et al., 2019), baixa em carboidratos e baixa em gorduras (STRATH et al.,
2019).
5.2.1. Dor miofascial da musculatura mastigatoria

Dietas sem gluten tém sido amplamente avaliadas como intervencao para doengas como
migranea, fibromialgia, diabetes, sindrome intestino irritdvel e sindrome da pessoa rigida
(TICK, 2015), uma vez que os efeitos sistémicos indesejados da proteina do trigo podem ocorrer
ndo apenas em individuos celiacos (BERNARDO et al., 2007).

O impacto do glaten foi avaliado em individuos com dor miofascial cronica da
musculatura mastigatéria. Um total de 39 mulheres foram distribuidas em trés grupos: (1)
mulheres com DTM submetidas a uma DLG, (2) controle positivo saudavel, (3) controle
negativo composto por mulheres com DTM que ndo passaram por intervencdo dietética
(BUOSI et al., 2021).

Para caracterizacdo da dieta das voluntarias, foi aplicado um recordatorio alimentar de
24 horas - processo no qual o individuo relata a dieta do dia anterior. Apds analise, os alimentos
que continham glaten foram substituidos por outros sem gliten, e as voluntarias receberam uma
lista de alimentos que poderiam ser consumidos ou evitados. A adesdo da dieta foi
acompanhada por didrios alimentares e por contato via telefone (BUOSI et al., 2021).

Houve analise do IMC das voluntarias, do LDM, LDP e da intensidade de dor através
da avaliagdo numérica. As mulheres do grupo intervenc¢ao apresentaram redugdo na intensidade
de dor relatada e aumento no LDP dos musculos masseter e temporal anterior, levando os
autores a sugerirem que, possivelmente, a DLG pode ter alterado os niveis plasmaticos de
citocina pro-inflamatorias (BUOSI et al., 2021). Entretanto, os resultados apresentados
precisam ser considerados com cautela, pois este tratou-se de um estudo preliminar com
algumas limitagdes metodologicas, como o ndo cegamento dos participantes e auséncia de
acompanhamento nutricional dos grupos controle. Os autores, entretanto, ndo encorajam a auto-
prescri¢ao de DLG para manejo das dores miofasciais na musculatura mastigatoria, e enfatizam
a necessidade de mais estudos.

5.2.2. Dor musculoesquelética nao-especifica

Towery et al. (2018) avaliaram o controle da dor de qualquer queixa musculoesquelética
cronica, sob intervencdo de uma dieta ovo-lacto-vegetariana - que consiste no consumo de
graos, frutas, vegetais, legumes, laticinios e ovos -, excluindo outras proteinas animais e
evitando alimentos refinados e processados, para 14 individuos, baseados no fundamento de

que uma alimenta¢do proxima do natural, com consumo de alimentos integrais e plantas e
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frutas, tem agdo antiinflamatéria importante na modulagdo da dor (ZHANG; TSAO, 2016;
TOWERY et al., 2018).

Os voluntarios receberam educacdo sobre a alimentacdo a base de plantas para ser
seguida por oito semanas, e registraram a sua dieta no aplicativo MyFitnessPal (TOWERY et
al., 2018), um programa que apresenta boa validade para definir quantidade de energia e fibras
(TEIXEIRA et al., 2017) e permite registrar sintomas dos pacientes (CLEVERS et al., 2019).
A intervengdo dietética ovo-lacto-vegetariana foi associada a reducdo da dor e melhora da
qualidade de vida. Os voluntarios ainda relataram, em relagdo as suas atividades e emogoes,
que a vida em geral ficou melhor, com uma diferenca real e valida (TOWERY et al., 2018).

Com uma amostra consideravelmente pequena, o ideal seria que o estudo fosse melhor
explorado, pois quanto menor o numero de individuos, maior deve ser o nimero de dias
controlados para que se tenha maiores detalhes (ORTEGA; PEREZ-RODRIGO; LOPEZ-
SOBALER, 2015). A auséncia de grupo controle também foi uma limitacdo citada pelos
autores, levando a considerar que as intervencdes dietéticas para quem sofre de dor
musculoesquelética devem ser examinadas mais detalhadamente (TOWERY et al., 2018).

Varias frutas também sdo ricas em antocianinas - com efeitos, a nivel de inibi¢do das
ciclooxigenase (COX) 1 e 2, comparaveis aos AINES (MULABAGAL et al., 2009). A cereja
¢ uma delas, no qual foi avaliada por Brain et al. (2019) como interveng¢do para pacientes com
dores cronicas diversas.

Quarenta e dois pacientes foram distribuidos em (1) grupo que recebeu consultas
dietéticas personalizadas vs grupo controle que continuou com sua alimentagdo habitual; (2)
suplemento de 250ml de suco de cereja por dia vs suplemento de suco placebo (BRAIN et al.,
2019).

Apos seis semanas, apenas os grupos que receberam intervengdes (dieta personalizada
ou suco de cereja) experimentaram nivel mais baixos de dor. Assim, os autores atentaram para
a importancia de os servigos clinicos de dor incluirem nutricionistas e dietas personalizadas
para os pacientes atendidos (BRAIN et al., 2019).

5.2.3. Dor lombar cronica

O artigo de Shell et al. (2016) avaliou trés terapias para individuos com dor lombar
cronica — um que recebeu apenas suplemento alimentar de AA precursores de
neurotransmissores atenuadores da dor; outro grupo de ibuprofeno sozinho; e um ultimo que
recebeu as duas terapias.

Houve coleta de sangue para analises quimicas, de hemograma e dos niveis de Proteina-

C Reativa (PCR) - importante marcador de fase aguda da inflamacdo. As intervencdes deste
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estudo compararam a eficacia do ibuprofeno sozinho; de um suplemento AA precursores de
neurotransmissores atenuadores da dor; e de ambas terapias para dor lombar cronica. Ao final,
o grupo ibuprofeno experimentou um aumento de 60,1% (P <0,001) no PCR e de 12,65% (P <
0,001) na IL-6. No grupo suplemento de AA sozinho, o PCR caiu 47,05% (P < 0,05) e IL-6
23,55% (P < 0,01). No grupo tratado com ambos o PCR diminuiu 35,99% (P < 0,001) e IL-6
caiu 43,1% (P <0,001) (SHELL et al., 2016).

O tratamento com AA foi associado a diminui¢do da inflamagdo e melhora da dor nas
costas. A niveis plasmaticos, o grupo ibuprofeno sozinho teve um aumento da PCR e da IL-6
(SHELL et al., 2016), importantes marcadores inflamatérios (CAVICCHIA et al., 2019;
STRATH e al., 2019; DU et al., 2019).

Marcadores sdo uteis nos protocolos de estudos. Ja foi identificado que a PCR,
produzida em resposta a estimulacdo de IL, principalmente a IL-6 (CAVICCHIA et al., 2019),
¢ encontrada em maiores niveis em individuos que seguem uma dieta rica em carne vermelha,
produtos lacteos com alto teor de gordura e graos refinados (KING; EGAN; GEESEY, 2003) e
em menores niveis em individuos que seguem dietas como a mediterranea, paleolitica ou
reduzidas em gorduras e em carboidratos (ESTRUCH et al., 2006; PICKWORTH et al., 2019).

Analise laboratorial de medi¢ao de PCR e IL-6 em niveis plasmaticos pode ser de grande
valia para monitorar estados inflamatorios encontrados em dores cronicas (SHELL et al., 2016).
As evidéncias levam os autores a defenderem que o tratamento de sindromes dolorosas deve
ser baseado no metabolismo da doenga, o que poderia permitir, inclusive, a redu¢ao do uso de
AINES (SHELL et al., 2016; RAMSDEN et al., 2021).

5.2.4. Fibromialgia

Slim et al. (2017) compararam os beneficios de uma (1) DLG e de uma (2) DHC, durante
24 semanas, para individuos com fibromialgia. Além de fibromialgia, os individuos
apresentavam pelo menos 5 dos 14 sintomas de sensibilidade ao gluten - uma vez que
individuos com fibromialgia comumente também apresentam manifestacdes gastrointestinais e
intolerancias (SLIM; CALANDRE; RICO-VILLADEMOROS, 2015).

Todos os pacientes foram randomizados para seguir uma DLG (n=24), no qual ndo havia
qualquer restri¢ao calérica, ou uma DHC (n=31), dividida em 5 refei¢cdes didrias que, ao todo,
ndo ultrapassavam 1500kcal por dia. Nao houve grupo controle. Até a metade do estudo, os
voluntarios foram acompanhados via telefone nas duas primeiras semanas e receberam visita
de avaliag¢do a cada 4 semanas. Nas 12 semanas restantes, visitas de avaliagdo foram realizadas

a cada 6 semanas.
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Foram analisados o IMC e a mudanca dos sintomas de sensibilidade ao gluten.
Avaliaram o impacto e a gravidade da fibromialgia através do Revised Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQR), a qualidade do sono, a intensidade e interferéncia da dor nas atividades,
gravidade de sintomas depressivos e de ansiedade, escala de impressdo global da saude e lista
de efeitos adversos (SLIM et al., 2017).

O IMC e a circunferéncia da cintura reduziram mais no grupo da dieta DHC, mas ambas
intervengoes dietéticas melhoraram os sintomas da fibromialgia, segundo a queda dos escores
totais do FIQR. A melhora foi mais relevante nos pacientes da DLG (54%) em comparagao a
DHC (37,5%). Nao houve resultado significante para depressdo, ansiedade e outras varidveis
de desfecho.

O estudo nao contou com célculo para tamanho da amostra e os voluntarios selecionados
podem ndo representar a verdadeira diferenga entre as duas dietas. A auséncia de um grupo
placebo também ¢ uma importante limitacdo. Ainda assim, os autores ndo apoiam o uso
generalizado da DLG para pacientes com fibromialgia ndo-celiacos, baseado apenas ao fato que
esses individuos tém sintomas gastrointestinais comuns. A DHC também apresentou melhorias
na sintomatologia da doenga e uma intervengdo sem gluten pode levar a deficiéncias de
vitamina B, fibra, ferro ¢ minerais (SLIM et al., 2017).

5.2.5. Osteoartrite

Polifendis sdao compostos naturais encontrados principalmente plantas e frutas
(ZHANG; TSAOQO, 2016) com beneficios na prevencdo de doengas como cancer, diabetes,
doengas cardiovasculares e envelhecimento (PANDEY; RIZVI, 2009).

Du et al. (2019) estudaram o efeito do mirtilo, fruta rica em um polifenol chamado
antocianina, na redu¢do da inflamagdo de osteoartrite. Sessenta e trés voluntdrios foram
divididos em grupo placebo ou grupo de tratamento com 40g de pd de mirtilo liofilizado por
dia. O grupo que ingeriu polifendis experimentou redu¢do da dor, rigidez e dificuldade de
realizar atividades.

Os autores também coletaram amostras de sangue dos voluntdrios em jejum, e
constataram que as citocinas inflamatorias TNF-o, IL-1 e IL-6 ndo se alteraram
significativamente no grupo interven¢ao de mirtilo. Entretanto houve uma tendéncia de queda
da concentragdo de uma proteina capaz de contribuir para a progressdo da osteoartrite: a
proteina quimiotatica de mondcitos 1 (MCP-1). Ademais, também houve um aumento geral na
concentracdo da IL-13 no grupo suplementado com polifendis, que se comporta como uma

importante citocina anti-inflamatoria. (DU et al., 2019).
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Strath et al. (2019) randomizaram 21 adultos para avaliar os sintomas da osteoartrite sob
uma dieta baixa em carboidratos (1), uma baixa em gorduras (2) ou uma alimenta¢gdo normal
(placebo) (3). Houve acompanhamento da dieta através de didrios alimentares, onde os
pacientes foram instruidos a escrever tudo o que consumiam (tipos de alimentos, bebidas,
molhos, agucares, adocantes e suas quantidades consumidas). A adesdo ao estudo foi
confirmada verbalmente e pela analise dos diarios.

Apenas a dieta baixa em carboidratos foi capaz de reduzir a intensidade da dor, do
desconforto funcional, do estresse oxidativo e dos niveis de leptina, ao passo que melhorou a
qualidade de vida. Nao houve diferenga significativa na perda de peso dos voluntérios, entao
acredita-se que os efeitos estdo relacionados a qualidade da alimentacdo e reducdo do estresse
oxidativo, comumente alto em dietas ricas em carboidratos (STRATH et al., 2019).

5.3. Repercussio de alimentacio habitual ou tipicamente ocidental

Dietas com excesso de gordura saturada e trans, sal, acucar, energia, corantes e
aromatizantes, mostraram-se potenciais exacerbadoras da dor (MONTEIRO et al., 2011). Uma
ma alimentagdo ¢ capaz de baixar o pH enzimatico ideal do corpo e provocar redugdo de
importantes reagdes celulares. Alimentos como vegetais, lentilhas e a maioria das frutas sao
capazes de aumentar o pH e beneficiar a homeostase (TICK, 2015).

Alimentos industrializados sdo caracterizados por terem alto teor energético e serem
pouco nutritivos, obtidos através de um elevado grau de processamento com potencial efeito
nocivo a saide (MONTEIRO et al., 2011) como inflamacao sistémica (DRAGAN et al., 2020)
obesidade e sobrepeso, doengas cardiometabdlicas, sindrome do intestino irritavel e cancer
(LANE et al., 2021).

Nos estudos controlados, todos os individuos que passaram por intervencdo dietética
experimentaram melhorias significativas nas principais varidveis de desfecho em comparacgao
ao grupo que continuou habitos comuns (AMER et al., 2014; DU et al., 2019; BRAIN et al.,
2019; RAMSDEN et al., 2021; STRATH et al., 2019; BUOSI et al., 2021).

Os efeitos clinicos e metabolicos dos grupos que continuaram com uma alimentacao
habitual ou tipicamente ocidental incluem: altera¢des de concentracdo de biomarcadores nas
células imunes e eritrocitos (DU et al., 2019; RAMSDEN et al., 2021); aumento de radicais
livres e do estresse oxidativo (STRATH et al., 2019); estagnagdo nos escores de dor e
sensibilidade a pressdao (BRAIN et al., 2019; BUOSI et al., 2021); maior frequéncia e maior
tempo de cefaleias, bem como busca frequente de drogas medicamentosas para alivio dos

sintomas (RAMSDEN et al., 2021).
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As abordagens dietéticas para doengas cronicas devem incluir educacao do estilo de vida
para seguir padrdes de alimentagdo saudavel, cuidados interdisciplinares e, quando necessario,
suplementa¢do alimentar (DRAGAN et al., 2011).

5.4. Evidéncias cientificas e possiveis aplicabilidades na area de DTM e Dor Orofacial

Os resultados encontrados nesta revisdo podem fundamentar terapias nutricionais
complementares para o manejo da dor de individuos com DTM, devido a semelhangas
fisiopatologicas com as comorbidades discutidas. (CONTI, 2021, p. 144)

As cefaleias e a DTM apresentam vias de nocicepg¢do e regides neuronais coincidentes,
como o nucleo espinhal trigeminal (CONTI, 2021, p. 134). Assim, os estudos que
correlacionaram as dietas com os efeitos da migranea - obtendo resultados positivos para
intensidade da dor (BUNNER et al., 2014; RAMSDEN et al., 2021) -, podem ser favoraveis
também na area de DTM e Dor Orofacial.

O 6mega-3 e dmega-6 sdo acidos graxos derivados da dieta, com efeitos pronociceptivo
e antinociceptivo, respectivamente. Eles atuam como mediadores lipidicos (oxilipinas)
reguladores da dor em terminagdes nervosas trigeminais e regides centrais envolvidas na
patogénese da migranea (RAMSDEN et al., 2021). Baseado nisso, a suplementacdo de 6mega-
3 e reducdo de Omega-6, possivelmente, pode ser favoravel para reducdo na frequéncia e
intensidade de crises de DTM, em decorréncia de alteragdes bioquimicas consistentes com a
reducdo da sensibilizagdo central. (RAMSDEN et al., 2021).

A intervencdo dietética vegana de Bunner et al. (2014) excluiu alimentos derivados de
animais (como laticinios e carnes), e alguns outros ditos desencadeadores da migranea (como
trigo e bebidas alcoolicas). Por outro lado, adicionou vegetais ricos em compostos antioxidantes
e antiinflamatorios. Além da melhora da dor, embasada na teoria de que houve uma redugao
geral da inflamagdo central, os pacientes também relataram um menor uso de analgésicos -
efeito importante ja4 que pacientes com desordens cronicas fazem uso de muitas medicagdes
capazes de gerar efeitos colaterais importantes (BUNNER et al., 2014).

Amer et al. (2014) ndo classificaram o tipo de cefaleia dos pacientes submetidos a dieta,
mas acreditam que, em sua maioria, apresentavam o tipo tensional. Tem-se publicado na
literatura que pacientes com DTM comumente apresentam cefaleias, (CONTI PCR et al., 2016)
assim, estes individuos também poderiam se beneficiar com o consumo de graos integrais,
frutas e legumes presentes na dieta DASH, principalmente quando combinada a reducdo de
sodio (AMER et al., 2014).

A DTM pode apresentar-se como uma desordem musculoesquelética cronica, tal qual

as comorbidades do estudo de Towery et al. (2016). Neste artigo, os pacientes que seguiram
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uma dieta ovo-lacto-vegetariana - composta por graos, frutas, vegetais, legumes, laticinios e
ovos; retirando carne, aves, frutos do mar, peixes ou alimentos processados -, € experimentaram
reducdo da dor autorrelatada, e melhora na fungdo e qualidade de vida.

As principais hipdteses defendidas pelos autores para tal resultado ¢ que uma
alimentagdo a base de legumes e frutas ¢ capaz de reduzir precursores inflamatodrios, neutralizar
radicais livres, diminuir colesterol e aumentar a vascularizagdo, fatores que podem, inclusive,
melhorar o humor, autoconfianga e funcionamento fisico (TOWERY et al., 2016). Estes
aspectos sdo metas importantes a se alcangar também no tratamento da DTM.

A lombalgia cronica estudada por Shell et al. (2016) comporta-se como condi¢do
musculoesquelética periférica. Desordens musculares sdo capazes de induzir estimulos
nociceptivos e levar a uma sequéncia de fatores relacionados a plasticidade neuronal e ao
aumento da sensibilizacdo periférica, cascata eventos comum associada as DTMs dolorosas
cronicas (CONTI, 2021, p. 146). A teramina, um suplemento de aminoacido precursor de um
neurotransmissor atenuador da dor, apresentou eficacia para modulacio desse tipo de via de
transmissao dolorosa. Os voluntarios submetidos a suplementagao de teramina experimentaram
uma reducdo de inflamacdo mais significativa do que os que tomaram apenas ibuprofeno
(SHELL et al., 2016).

Buosi et al. (2021) foram os Uinicos autores desta revisdo que analisaram o impacto de
uma dieta para individuos com DTM. A interven¢do sem gluten realizada em mulheres com dor
miofascial reduziu o LDP e a sensibilidade dolorosa e, embora o estudo ndo tenha avaliado
niveis plasmaticos de citocinas pro-inflamatorias, a causa da melhora ap6s a retirada da proteina
do trigo pode ter sido a redugdo de citocinas como TNF-a, IL-6, IL-8, IL-12, IL-15 E interferon
(IFN) v - induzidas quando ha inflamagdo da mucosa intestinal por alto consumo de gluten,
podendo acometer individuos celiacos ou nao (BERNARDO et al., 2007).

A fibromialgia compartilha algumas similaridades clinicas com a DTM, como dor a
pressdo e ao toque nos musculos, articulagdes e pele, alteragdes no sono, ansiedade e cefaleia
(VELLY et al., 2019; CONTI, 2021, p. 142). Ademais, a literatura demonstrou que 75% dos
pacientes com fibromialgia também apresentavam sintomas de DTM (ERIKSSON et al., 1988).
Assim, a melhora dos sintomas gerais da fibromialgia frente a DLG ou DHC tem grande
relevancia também para estudos na area de DTM e Dor Orofacial (SLIM et al., 2017).

A osteoartrite ¢ uma doenca degenerativa dolorosa que pode acometer a ATM,
envolvendo degradacdao da matriz extracelular cartilaginosa por uma alteragdo na regulagao de
proteases, quimiocinas, fatores de crescimento e derivados do acido aracdonico (CONTI, 2021,

p. 213). Strath et al. (2019) e Du et al. (2019) avaliaram intervengdes dietéticas para manejo de



34

osteoartrite de joelho e os achados podem ser uteis para manejo de doengas degenerativas da
ATM. No estudo de Strath et al. (2019), houve melhora nos sintomas de osteoartrite nos grupos
que passaram por uma dieta baixa em carboidratos, em comparagdo aos individuos que
passaram por uma dieta baixa em gorduras ou que simplesmente continuaram a comer
normalmente. O estresse oxidativo avaliado em andlise sanguinea também foi reduzido sob
dieta low-carb (STRATH et al., 2019). No estudo de Du et al (2019), individuos suplementados
com po de mirtilo, fruta rica em polifendis, apresentaram tendéncia decrescente do biomarcador
inflamatorio MCP-1, (DU et al., 2019) um dos fatores relacionados a progressao inflamatoria
da DTM articular (OGURA et al., 2010).

Os polifenois também mostraram-se eficazes no estudo de Brain et al. (2019). A
suplementagdo de suco de cereja para pacientes com dores cronicas gerais mostrou queda dos
escores de autoeficicia e niveis da dor e, embora os resultados com esses polifendis sejam
animadores para estudos futuros na 4rea de DTM e Dor Orofacial, os autores também
publicaram que a qualidade da dieta dos pacientes foi inferior a da populagdo em geral,

sinalizando a necessidade de educacdo alimentar destes pacientes (BRAIN et al., 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Desequilibrios nutricionais, causados por dietas tipicamente ocidentais, levam a um
desarranjo do metabolismo e a uma consequente inflamacdo periférica e central. As
intervengdes dietéticas discutidas neste trabalho mostraram-se eficientes na atenuacdo das
dores, na diminui¢do do uso de analgésicos e na reducdo da concentracdo sanguinea de
mediadores inflamatorios.

Assim, de acordo com a literatura avaliada, uma alimentagdo mais proxima do natural -
rica em frutas, legumes, graos integrais, ovos, dmega-3, (TOWERY et al., 2016; DU et al.,
2019; BRAIN et al., 2019; RAMSDEN et al., 2021) baixa em carboidratos (STRATH et al.,
2019) e suplementada com AA essenciais, (SHELL et al., 2016) combinada a uma redugao de
alimentos desencadeadores de cefaleias, (BUNNER et al., 2014) de industrializados ¢ de
refeicdes com excesso de sodio (AMER et al., 2014) e gluten, (BUOSI et al., 2021; SLIM et
al., 2017) pode ser favoravel e benéfica a individuos com DTM.

Portanto, sugere-se inclusao de nutricionista na equipe multidisciplinar para manejo das
DTMs, objetivando incorporagdo de reeducacdo alimentar e prescrigdes dietéticas
individualizadas. No entanto, mais estudos que caracterizem habitos alimentares e

correlacionem padrdes alimentares aos sinais e sintomas de DTM sao necessarios.
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