LEFICACIA DA MELATONINA NO TRATAMENTO

AW DA DOR MIOFASCIAL CRONICA OROFACIAL:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, DUPLO-
CEGO, EM PARALELO, CONTROLADO COM

Y
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INTRODUCAO:

A dor miofascial, causa comum de dor musculoesquelética, pode ser incapacitante e
desafiadora terapeuticamente, devido a ineficacia dos tratamentos convencionais para dor. A
melatonina, com efeitos cronobiotico, ansiolitico e analgésico, tem se apresentado como uma
opcao terapéutica para sono e dor.

OBJETIVO:

Testar a hipotese da eficacia da melatonina em comparacéo com ciclobenzaprina e
placebo no alivio da dor de pacientes com dor miofascial facial. Avaliamos , tambéem, o efeito
da melatonina no limiar de dor a presséo (LPD) e qualidade de sono desses pacientes.

MATERIAIS E METODOS:

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, em paralelo, controlado com placebo.

Convite nos meios de 359 pacientes
COMUNICG30 entreyista
INCLUSAD:

150 faltaram 30 exame clinico

T

Mulheres, entre18 e 40 anos, dor miofascial

facial, segundo crierios RDC/TMD {grupod: 1684 com criterio de exclusao:
desordem muscular) e escor de dor 2 (EAY - 132 medicacao psicotropica
10cm), 7 dizs antes do incio tratemento - 32 doencas sistemicas ou dentarias

®
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RESULTADOQOS:

Tabela 1. Caracteristicas da amostra estudada. Valores: média+ (SD) ou frequencia (n=44)

Variable Placebo = Melatonina Ciclobenzaprina = P
(n=15) (n=15) (n=14)

Idade (anos) T 29.22+4.87 32.91+5.89 28.18+6.42 1.98 0.16

Educagao formal (anos) f 12.67+£3.20 13.82+1.66 14.00+4.45 0.46 0.64

Trabalha(Sim/Nao) I 11/4 15 11/4 0.62

Casada (Sim/N3ao) 8/7 8/7 6/9 0.83

Self Reporting Questionnaire 6.33+ 3.46 5.36%+2.80 5.45+2.98 0.29 0.75

Inventario Depressao Beck T 7.89+7.37  7.36%4.76 8.31+10.39 0.32 0.73

Ansiedade TragoT 24.25+8.63 23.00+3.69 23.91+5.54 1.42 0.25

Ansiedade Estado T 24.83+46.45 23.551+4.89 23.00+6.22 2.23 0.28

Qualidade Sono T 5.78+£3.73  5.18+2.79 6.34+3.17 0.57 0.57

Escore média dor baseline (sete dias) o 4.21+1.08 4.33+1.31 4,74+1.27 v2 =0.78 0.43
df=2

Quantidade analgésico baseline (sete dias) 0.53+0.21  0.48+0.14 0.49+0.29 1 2=3.56; 0.42

) df=2

Porcentagem limiar dor trigger point 40.51+12.36 37.04+11.47  42.07£10.16 12=2.16; 0.339

relacionado ao ponto controle df=2

baseline(dias um a sete) o

Qualidade sono da noite anterior 4.70+1.85 4.87+£1.92 5.02+1.86 v2=1.33; 0.51

comparada a noite habitual (sete dias) o ddf=2

Em geral, como se sente ao acordar (sete 5.41+1.69 5.26+2.03 5.40+2.26 v2=1.54;df 0.46

dias) o
1= ANOVA — comparar médiat DP

t=Cochran-Mantel-Haenszel_Chi-square - compcomparar frequencias
0 GEE model: analise de medidas repetidas medidas no periodo previo ao tratamento

=

PLACEBO.
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Tabela 2 - effect size (n= 44)

Dor LDP VASQS

melatonina vs. placebo:
2.08 (1.17 to 2.97)

melatonina vs. placebo:
2.72 (1.69to 3.75)

melatonina vs. placebo:
2.47 (1.49 to 3.45)

melatonina vs. ciclobenzaprina:
1.25 (0.45 to 2.06)

ciclobenzaprina vs. placebo:
1.01 (0.23 t0 1.79)

ciclobenzaprina vs. placebo:
1.01(0.23 to 1.79)

ciclobenzaprina vs. placebo:
1.25 (0.45 to 2.06)

effect size dos tratamentos com IC 95% (n=44)

NNT (dor ). melatonina 3 (95% CI, 2 to 4) e ciclobenzaprina 18 (95% CI, 9to a),
comparados com placebo
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Fig. 1 - Média do escore de dor VAS (10cm)
dos tratamento e avaliacdo diaria do inicio
do tratamento até uma semana depois.

Fig. 2 - A média da variacao percentual do
limiar de dor da estimulacdao mecanica do
trigger point pelos tratamentos e avaliacao
semanal do inicio do tratamento até uma
semana apos o tratamento.
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Fig. 3- Os escores médios de VASQS dos tratamentos de como se sentiram ao acordar
e avaliacao diaria do inicio do tratamento até uma semana apos o tratamento.
As barras de erro indicam o desvio padrao da média

CONCLUSAO:

A melatonina foi mais eficaz do que placebo para melhorar a dor miofascial facial
e ambos os tratamentos foram mais eficazes do que placebo para melhorar o LDP e qualidade de
sono.



