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RESUMO

SIMAO JUNIOR, D.J. Aspectos biopsicossociais avaliados por critérios de diagndstico
para disfuncdo temporomandibular. 2020. 78 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacédo) — Curso de Odontologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO,
2020.

O sistema estomatognatico pode sofrer alteracdes por diversos fatores, levando, assim, ao
desenvolvimento de Disfungdes Temporomandibulares (DTMs). Um de seus agentes
etioldgicos relaciona-se aos fatores biopsicossociais. Dessa forma, este trabalho discute a
influéncia destes fatores as DTMs e sua relacdo com 0 uso e necessidade de proteses
odontoldgicas na clinica escola do Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA). Para isso, utilizou-se uma metodologia de um estudo transversal
observacional, que utilizou o Eixo Il do indice DC/TMD (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular  Disorders —  Critérios de Diagnostico para  Disfuncéo
Temporomandibular) e o indice qualificador e quantificador do uso e necessidade de proteses,
proposto pela Politica Nacional de Saude Bucal. Desta forma, até o presente momento, foram
avaliados seis individuos de 19 a 50 anos, sendo 3 de cada sexo. Da amostra, 33,3% foi
diagnosticada com algum tipo de DTM, sendo um diagnostico de mialgia e um de artralgia.
Quanto a descricdo das arcadas, 2 pessoas utilizavam proteses e apenas 1 necessitava do seu
uso. Houve auséncia de significancia entre a presenca de DTM e o uso ou necessidade de
proteses (p>0,05). Quanto ao Eixo Il do DC/TMD, parte da amostra (17%) apresentava
sintomas de ansiedade grave e DTM e 50% possuiam dor crénica ou limitacdo de movimento
mandibular. Todos os pacientes com DTM apresentavam sintomas fisicos como dores de
cabeca, sentindo seu coragao bater forte e sentindo-se cansados ou com pouca energia. Nos
pacientes sintomaticos para a disfungcdo, houve maior média de comportamentos orais
parafuncionais na presenca de “Alta intensidade de dor”, “Sintomas de depressdo”, “Sintomas
de ansiedade”, ”Sintomas fisicos” ¢ “DTM com dor” quando comparados com a auséncia
destes sintomas. Além disso, também houve maiores limitagdes funcionais da mandibula e
maior média e mediana de quantidade de pontos de dor nas pessoas sintomaticas. Desta
maneira, apesar da amostragem parcial, € possivel observar diagndsticos em DTMs, que
estiveram associados aos sinais de ansiedade, sintomas fisicos inespecificos e presenca de
comportamentos orais parafuncionais.

Palavras-chave: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular. Dor Facial. Protese

Dentaria. Epidemiologia.



ABSTRACT

SIMAO JUNIOR, D.J. Biopsychosocial aspects assessed by diagnostic criteria for
temporomandibular dysfunction. 2020.78 f. Course Completion Work (Graduation) —
Dentistry course, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2020.

The stomatognathic system may changes due to several factors, thus leading to the
development of Temporomandibular Dysfunctions (TMDs). One of its etiological agents is
related to biopsychosocial factors. Thus, this paper discusses the influence of these factors on
TMDs and their relationship with the use and need of dental prostheses in the school clinic of
the Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA). For this, we used a
methodology of an observational cross-sectional study, which used Axis Il of the DC/TMD
index (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) and the qualifying and
quantifying index of the use and need for prostheses, proposed by the National Oral Health
Policy. Thus, to date, six individuals aged from 19 to 50 years old have been evaluated, 3 of
each sex. Of the sample, 33.3% were diagnosed with some type of TMD, being a diagnosis of
myalgia and one of arthralgia. Regarding the description of the arcades, 2 people used
prostheses and only 1 needed their use. There was no significance between the presence of
TMD and the use or need for prostheses (p>0.05). As for Axis Il of DC/TMD, part of the
sample (17%) had symptoms of severe anxiety and TMD and 50% had chronic pain or
limitation of mandibular movement. All TMD patients had physical symptoms such as
headaches, feeling their heart beat strong and feeling tired or low on energy. In patients
symptomatic of dysfunction, there was a higher mean of parafunctional oral behaviors in the
presence of "High intensity of pain”, "Symptoms of depression”, "Anxiety symptoms",
"Physical symptoms” and "TMD with pain" when compared with the absence of these
symptoms. In addition, there were also greater functional limitations of the mandible and
higher mean and median amount of pain points in symptomatic people. Thus, despite partial
sampling, it is possible to observe diagnoses in TMDs, which were associated with signs of
anxiety, nonspecific physical symptoms and presence of parafunctional oral behaviors.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Dental Prosthesis. Epidemiology.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Varidveis da PESOUISA.......c..vcririeieerieeieieeseete e e ste e sreeste e sreese e e sseeneesneesreenee e 19
Tabela 2 - Pontuagdo de acordo com a quantidade de dias com dores
(0] (0] £ Uo1 - T S F OSSP R PR OUPRPR 21
Tabela 3 — Determinacdo da dor cronica orofacial do paciente...........cccocevveieiieenesinieseenns 21

Tabela 4 — Médias de dispersdo quanto a quantidade de pontos de dor, de acordo com a
[OLEEIT o W (- I 1Y RSP SOS 26
Tabela 5 — Distribuicdo da Determinacdo de dor cronica orofacial dos
[0 Lo T 01 (=TSSR PRPR 26
Tabela 6 — Distribuicdo da autoavaliagdo quanto a presenca de humor deprimido e
Y] (=T o Uo [ USROS RPN 27
Tabela 7 - Medias de disperséo quanto aos sintomas  fisicos e
INESPECTTICOS. ..ttt bbbt bbb bbbttt b e bbb 28
Tabela 8 — Perfil dos pacientes de acordo com sintomas fisicos inespecificos e
comportamentos orais
PATATUNCIONAIS. ...ttt ettt b bbbt bt s et et et sb e bbbt b e e 29
Tabela 9 — Pontuacdo média dos comportamentos orais de acordo com a caracteristica
(o]0 Y (o0 XSt Tod - | PR OPRRP 29
Tabela 10 — Medidas de dispersdo gquantos as variaveis do questionario de Comportamentos
OFAIS PANA TUNCIONAIS. ...ttt bbbt b e sb et b et 30

Tabela 11 -  Limitagio  funcional  maxilar  (Qualquer item >5 =

Tabela 12 — Andlises estatisticas pelo método estatistico pelo teste de Qui-quadrado de
(100 (=T 01T g (=] o o - VOSSR 33
Tabela 13 - Prevaléncia do grau de dor crbénica orofacial segundo a
10T LU [ USSR ORRPR 35



AAOP

ATM
CAAE
CEP
DC/TMD

DTM
TALE
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS DE SIGLAS
American Academy of Orafacial Pain - Academia Americana de Dor
Orofacial
Articulagdo temporomandibular
Certificado de Apresentagio e Apreciagio Etica
Comité de Etica em Pesquisa
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders — Critérios de
Diagnostico para Disfungdo Temporomandibular
Disfungéo temporomandibular
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt ettt sttt sttt n st 9
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA.......ooooieieteteieeiieieeesseseess s sessesass s sessen s 11
L2 HIPOTESES ...ttt ses sttt en st an st nsstas et s sneesenees 11
1.3 OBJIETIVOS ...ttt sttt snenes 11
1.3.1 ODJELIVO GEIAL......cciuieiiciiiciece ettt st e teebesneenae s 11
1.3.2 ODbjJetivos ESPECITICOS......uiiiiiiiieiiee ettt sneenae s 11
LA JUSTIFICATIVA ..ottt 12
2 REFERENCIAL TEORICO ...ttt 13
BMETODOLOGIA ..ottt 18
3.1 DESENHO DO ESTUDO .......coiiiiieseeseie st eeessessesssses st assssssssesss s 18
3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA ........ooeeeieeeeeseeeeeeeeerereen 18
3.3 POPULACAO E AMOSTRA ...ttt s s 18
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO .....coovveiieeeteeseeteeesee e, 19
B5 VARIAVEIS. ..ottt st es sttt s s 19
3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS..........cooveieieeieseeseeeerierenenenes 20
3.7 ASPECTOS ETICOS ... ees ettt 24
ST L RISCOS ...uveetiiiie ettt ettt et e et e et e et e e sbe e st e e ebeeebeesbeeaabeeabeeeabeesabeeabeeabbeebeesateebeeareeebeeas 24
R A =TT 1=] o] [ LSRR 25
AT B 1= =T o oL OO R 25
IR T I = ] 1 - 4 T T PSRRI 25
3.7.3.2 SECUNUAIIO ..ottt ettt ettt ettt ebe e s b e e ebe e sbe e e be e sateebeestbeebeesabeesbeesneeebeeas 25
3.7.3.3 Devolucao dos resultados aos partiCIPantes ..........cccvevereereeriesieeseeieseeseesee e 25
ARESULTADOS ...ttt ee ettt 26
B DISCUSSAD ..ottt sttt sn st s sttt s st anan s eneneas 35
B CONCLUSAO ..ottt sttt sn et s sttt eenensans 40
REFERENCIAS.......oooocteeeteee ettt enas sttt ss st st as st s st s st nsanensas 41
APENDICES ..ottt ettt sttt as sttt an et s st anaesenes 46

ANEXOS. .. Rt 65



1 INTRODUCAO

Souza et al. (2014) indicam que o aparelho estomatognatico € um sistema
complexo que engloba varias estruturas, como 0s 0ssos da mandibula; maxila; hioideo;
temporal, além dos musculos da mastigagdo (musculos masseter; temporal; pterigoideo
medial e pterigoideo lateral com suas fibras inferiores e superiores) e da expressdo facial
(ANDRADE; CUNHA; REIS, 2017; OKESON, 2013).

Nesta organizacdo morfologica, o osso temporal e a mandibula se relacionam pelas
articulacdes temporomandibulares (ATMs), musculos da mastigacdo, ligamentos articulares e
sistema nervoso. Desta maneira, 0 movimento mandibular é possivel por uma intima e
complexa relacdo destes 0ssos com outras estruturas (GUTIERREZ et al., 2015; PINTO,
2011; SILVA et al., 2011).

Quando ocorrem alteragdes dos niveis fisiol6gicos ou estruturais com 0s componentes
do sistema estomatognatico, podem ocorrer disturbios funcionais e estruturais complexos e,
por consequéncia, suas repercussdes clinicas, como é o caso das DisfuncGes
Temporomandibulares (DTMs), Estas sdo um grupo complexo e heterégeno de condicdes e
disturbios clinicos que afetam estruturas relacionadas as ATMs (ANDRADE; CUNHA,
REIS, 2017; GUTIERREZ et al., 2015).

Os principais sintomas destas condi¢es se originam das estruturas mastigatdrias, as
quais respondem as DTMs com sintomatologia dolorosa, além do acontecimento de sons do
tipo estalidos, crepitacdo ou ruidos articulares da ATM. O comprometimento mandibular pode
limitar seus movimentos fisioldgicos, interferindo diretamente na vida social e no bem-estar
fisico, mental e biopsicossocial do individuo (AZEVEDO et al., 2017; MARQUEZAN,;
FIGUEIRO, 2016).

Em ambito etiologico, Azevedo et al. (2017) descrevem que as DTMs possuem causas
multifatoriais. Dentre estes fatores, os habitos parafuncionais, a reducdo da dimenséo vertical
da oclusdo devido a perda de dentes, o uso préteses odontolégicas que apresentam falta de
estabilidade e retencdo e fatores psicoldgicos como o estresse e a ansiedade sd8o 0s mais
relatados pela literatura pertinente ao assunto (BORDIN et al, 2013).

Okeson (2013) diz que niveis elevados de estresse emocional aumentam nao somente
a tonicidade muscular da cabeca e do pescoco, mas aumentam os niveis de atividade muscular
parafuncional (bruxismo ou apertamento de dentes). Ainda, sobre a Optica da tematica
psicoldgica, habitos parafuncionais podem ser induzidos pela ansiedade e nervosismo, 0 que

pode levar a sobrecarga dos musculos mastigatérios e atuar como fator perpetuante das
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DTMs. Ainda, individuos com estas disfuncdes, apresentam mais quadros de ansiedade e
depressao que pessoas assintomaticas (AZEVEDO et al., 2017).

Schmidt, Vieira e Wagner (2015) afirmam que pacientes com DTM apresentam mais
tracos de ansiedade e depresséo do que pacientes sem DTM. Silva et al. (2011) afirma que o
perfil biopsicossocial esta relacionado ao surgimento de sintomas somaticos, como dores nas
costas. Os sintomas de depressdo severa sdo ainda maiores quando relacionada ao grau de dor
crénica (SOARES et al., 2012).

Considerando a relevancia desta teméatica no ambito de salde coletiva, inquéritos
epidemioldgicos recentes relatam que 50 a 80% das populagbes avaliadas por suas
metodologias propostas apresentam sintomas de DTM em algum estagio durante a vida
(KATYAYAN; KATYAYAN; PATEL, 2016; VAINIONPAA et al., 2018). Contudo, ao
aplicar a abordagem das préteses odontoldgicas a epidemiologia das DTMs, os resultados séo
controversos, uma vez que enquanto alguns estudos afirmam que de 15 a 25% dos portadores
de proteses dentarias apresentam algum distirbio na ATM (KATYAYAN; KATYAYAN;
PATEL, 2016), outros afirmam que estes dispositivos ndo exercem qualquer influéncia sobre
a tematica das DTMs (JORGE et al., 2013; RIBEIRO et al., 2013).

Ainda, é notdrio observar a relevancia das analises transversais sobre a prevaléncia de
DTMs de origens articular, geralmente a partir dos 40 anos, sendo que individuos entre 60 e
74 anos s30 0s mais acometidos com a condicdo (GUTIERREZ et al., 2015; FREITAS et al.,
2015). No entanto, cabe ressaltar a perspectiva de diversas origens destas condi¢des. Borrdin
et al. (2013) pontua que as condi¢des psicossociais aplicadas a individuos do sexo feminino e
com idade entre 20 a 45 anos, torna-os populacdo recorrente as disfuncbes da ATM e
estruturas associadas.

Considerando a relevancia desta tematica no ambito de saude coletiva, para padronizar
as pesquisas envolvendo a ATM, autores como Pinto (2011) e Silva (2014) afirmam que o
Critério de Diagnostico para Pesquisa da Disfungdo Temporomandibular (Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders - RDC/TMD), é um sistema
padronizado desenvolvido para pesquisadores com o intuito examinar, diagnosticar e
classificar os subtipos de DTM. Para Silva (2014), esse sistema permite a avaliagdo
multidimensional da dor cronica advinda da DTM, incluindo fatores socioecondomicos, bem
como variaveis clinicas que podem influenciar o resultado do tratamento.

Este sistema foi desenvolvido em 1992, e desde entdo tem sido frequentemente

aplicado em pesquisas, por ser considerado padrdo ouro para diagnésticos das DTMs. O
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critério subdivide as disfuncBes em 3 grupos: de desordens musculares; deslocamento de
disco articular; e de artralgia, osteoartrite ou osteoartrose (PINTO, 2011).

E significativo pontuar que em 2010 o indice sofreu alteracdes de protocolo, passando
a se chamar de DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders — Critérios
de Diagnostico para Disfuncdo Temporomandibular), contando com novas avaliagdes e
protocolos pré-estabelecidos (SCHIFFMAN et al., 2014).
Outras caracteristicas relevantes deste indice sdo suas especificacbes documentadas
cuidadosamente e padronizadas, levando ao exame clinico sistematico; as definicGes
operacionais sem termos ambiguos; a confiabilidade demonstrada para métodos de medida
clinica e presenca de dois eixos de diagnéstico, sendo o Eixo | destinado a andlises clinicas
fisicas e o Eixo Il para coletar informacdes psicossociais (PINTO, 2011; SCHIFFMAN et al.,
2014).
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a relacdo entre 0 uso e necessidade de préteses odontologicas com as variaveis
analisadas pelo Eixo Il do indice DC/TMD?
1.2 HIPOTESES

A partir de estudos como os desenvolvidos por Soares et al. (2012) e Schmidt, Vieira e
Wagner (2015) é possivel gerar a hipotese de que sera encontrada alta prevaléncia de sinais de
depressao e ansiedade em pacientes portadores de DTMs na populacao de estudo. Além disso,
conforme 0s mesmos autores, serd possivel estabelecer relacdo estatisticamente significativa
entre os fatores biopsicossociais dos avaliados as disfuncGes apresentadas e 0 uso e a

necessidade de proteses odontologicas.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Observar a influéncia dos fatores biopsicossociais a partir de avaliagcbes na perspectiva
do diagnostico em DTMs com o uso e necessidade de proteses odontoldgicas em pacientes da

escola odontoldgica do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

1.3.2 Objetivos Especificos
e Determinar o impacto da dor relacionados a DTMs em atividades diarias
e Determinar a prevaléncia do uso e necessidade de uso de proteses odontoldgicas;
e Classificar os arcos dentarios dos pacientes conforme proposto por Kennedy (JORGE
et al, 2013);
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e Correlacionar a presenca de DTM ao estado emocional frente as condi¢des de estresse

e ansiedade diaria;

e ldentificar sintomatologia dolorosa em quaisquer regides corporais
1.4 JUSTIFICATIVA

Observa-se a necessidade de dedicar mais atencdo as DTMs, uma vez que estas
circunstancias patoldgicas possuem alto custo social, afetando a qualidade de vida de seus
portadores. Portanto, a realizacdo de diagndsticos destas condigdes é fator significativo a ser
considerado pelo cirurgido dentista (SOUSA, 2013).

Durante a execucédo da interpretacdo destas condi¢des, deve-se levar em consideracdo
fatores predisponentes a estas patologias, tal como o uso e necessidade de proteses
odontoldgicas, sendo este ainda fator controverso na literatura (BORDIN et al, 2013; JORGE
etal., 2013; KATYAYAN; KATYAYAN; PATEL, 2016)

Além disso, Calixtre et al. (2014) apontou que os niveis de ansiedade e depressdo ndo
alteraram os sintomas clinicos de DTM. Ja Schmidt, Vieira e Wagner (2015) afirmam que
pacientes com DTM possuem maiores tracos sintomaticos de ansiedade e depressdo,
evidenciando a controvérsia em seus achados quando aos fatores biopsicossociais em
disfuncdes da ATM.

Logo, estudos como o proposto podem auxiliar a sanar esta dicotomia ainda em
discussdo nos estudos pertinentes, servindo como base a outras analises transversais que

abordem esta tematica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Piccin et al. (2016) e Lei et al. (2016) trazem em seus estudos que DTM € o
termo usado para classificar sinais e sintomas que afetam musculos da mastigacéo, articulacao
temporomandibular (ATM), e estruturas associadas, possuindo origem multifatorial,
apresentando fatores etioldgicos como trauma articular, habitos parafuncionais, problemas
esqueléticos, fatores psicossociais, discrepancias oclusais, hipermobilidade articular e de
comportamento.

Mudltiplos sdo os fatores que podem contribuir para esse distdrbio, os quais sdo
agrupados em trés categorias: fatores predisponentes, que aumentam o risco de desenvolver a
doenca e que podem ser processos fisiopatoldgicos, psicolégicos ou estruturais, que alteram o
funcionamento do sistema estomatognatico; fatores iniciais, que causam o aparecimento da
doenca, como trauma ou carga adversa do sistema mastigatério; fatores perpetuadores, que
interferem na cicatrizacdo da doenca ou aumentam sua progressao, como trituragdo, aperto
dos dentes e postura anormal da cabeca (fatores comportamentais), depressao e ansiedade
(fatores emocionais) (CHISNOIU et al., 2015).

No entanto, Okeson (2013) defende que apesar da DTM ser multifatorial, cabe ao
dentista identificar qual dos fatores esta influenciando o paciente. Os clinicos entendem que
todos os fatores, até certo ponto, estdo presentes em todos os pacientes. No entanto, o que faz
desenvolver o fator de adaptabilidade do paciente, o qual pode ser diferente entre 0s
pacientes. Esse fator, assume que cada paciente tem seu proprio sistema bioldgico que pode
tolerar certo grau de variacdo do ideal. Portanto, mas oclusdes, determinados graus de estresse
emocional, e parafuncdo, nem sempre podem causar os sintomas da DTM.

Souza et al. (2014), afirma que o sistema estomatognatico € um aparato complexo, que
envolve o cranio, mandibula, musculos da mastigacao e sistema nervoso. Quando o0s niveis
fisiologicos de algum desses componentes sdo alterados, podem gerar transtornos funcionais
com suas repercussdes clinicas. Nesse sentido, embora os sinais e sintomas sejam variados, 0s
principais achados sdo: dor; presenca de ruidos; problemas musculares e audicdo prejudicada.
Tais alteracbes possuem justificativa biolégica comum e, assim, caracterizam um grupo
heterogéneo de caracteristicas que causam a reducdo dos movimentos mandibulares,
diminuicdo da funcdo da ATM, presenca de dor ou sensibilidade muscular a palpacéo,
cefaleia e ruidos articulares, citados como sendo 0s mais comuns.

Lei et al. (2016) mostrou que em sua populacdo, 61,4% dos adolescentes chineses

apresentaram pelo menos um sintoma de DTM. Destes, 32,4% tinham dois ou mais sintomas.
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Shibayama et al. (2008), analisando jovens dentados, encontrou 28% com DTM leve,
20% - Moderado e 3% - Severa ou grave. Avaliando pacientes portadores de proteses totais
duplas, 25% apresentaram DTM leve, 10% - Moderada e nenhum apresentou DTM grave ou
severa.

Silva et al. (2011), avaliou universitarios de 18 a 35 anos e constatou que 57,8% dos
avaliados apresentaram DTM leve, 28,3% - moderado e 15,7% - severa. Ainda, a
classificacdo de DTM severa foi predominante no sexo feminino (20%).

A DTM ¢é condigdo que esta frequentemente relacionada a dor orofacial crénica. Sendo
a dor definida como experiencia sensorial emocional desagradavel, relacionada a um dano
tissular real ou potencial. No entanto, o conhecimento dos mecanismos bioldgicos da dor ndo
é suficiente para compreensdo dos quadros de dor crbnica uma vez que ha fatores
psicoldgicos e sociais que induzem ao comportamento anormal da doenca (SOARES et al.,
2012).

Freitas et al. (2015), avaliando populacdo composta por 27 mulheres de 19 a 53 anos,
relata em seu estudo que 52% dos individuos avaliados tiveram sua qualidade de vida
reduzida por apresentar muita dificuldade para dormir em virtude da dor causada pela DTM.
Ainda, 37% da populacao relatava frequente perda do apetite pela dor.

Piccin et al. (2016) ressalta a necessidade de obter parametros mais precisos para
coleta de dados e elaboracdo de diagnosticos clinicos em relacdo a DTM. Tal necessidade
resultou no desenvolvimento de Critérios Diagndsticos para Disfungdo Temporomandibular
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders - DC/TMD).

Souza et al. (2014) e Soares et al. (2012) afirmam que o DC/TMD oferece a melhor
classificacdo dos subgrupos mais comuns em DTM, uma vez que inclui métodos para
diagnosticos fisicos, em seu Eixo I, e métodos para avaliar intensidade e severidade da dor e
0s niveis de sintomas depressivos e fisicos ndo especificos, em seu Eixo II.

Soares et al. (2012) especifica que os dominios de avaliacdo psicoldgicos e
psicossociais incorporados ao DC/TMD foram escolhidos para servir como pardmetro em
relacdo aos disturbios emocionais relacionados as DTMs nas atividades diarias dos avaliados.
Este eixo de avaliacdo qualifica tanto o0 grau em que a pessoa esta debilitada nos aspectos
cognitivos, emocionais e comportamentais, como quanto esses fatores podem influenciar no
desenvolvimento ou manutengdo do problema orofacial diagnosticado.

As DTMs sdo uma das patologias cronicas mais comuns, 0s quais o0s sinais (clinicos
ou subclinicos) podem afetar em torno de 50% da populacdo (SCHMIDT; VIEIRA;
WAGNER, 2015). Relacionando a prevaléncia desta condicdo ao sexo dos avaliados, as
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mulheres sé&o mais afetadas que os homens. Silva et al. (2011) constataram que 40,5% que da
sua amostra feminina apresentava DTM, enquanto apenas 30,7% dos homens apresentavam
esta condicdo. J& Franco et al. (2016) encontrou maior indecéncia em mulheres do que
homens, na proporgéao de 2,58:1, respectivamente.

Em geral, o principal sintoma da DTM ¢ a dor, no entanto a dor se define como uma
impressao subjetiva desagradavel a qual é dificil mensuracdo e descri¢do. Tal sintoma, trata-
se de fendmeno complexo de real importancia para sobrevivéncia, o qual esta relacionado a
potenciais danos teciduais. Esta sintomatologia pode ser classificada como crénica, aquela
que persiste por um periodo superior a 6 meses, imune as abordagens terapéutico-
medicamentosa; ou aguda, a qual condiz com a funcéo real e a lesdo gerada (SCHMIDT,;
VIEIRA; WAGNER, 2015).

Chisnoiu et al. (2015) mostra que pacientes com DTM apresentam perfis psicoldgicos
e disfuncdo psicoldgica semelhantes aos pacientes com outros distdrbios cronicos da dor
musculoesquelética, cefaleia por tensdo e dor nas costas.

Okeson (2013) e Chisnoiu et al. (2015) mostram que 0 estresse emocional esta
relacionado a DTM, principalmente associado ao mecanismo de liberacdo deste estresse, que
pode se dar por mecanismo externo (caminhar, gritar, bater, jogar objetos, que € considerado
0 mecanismo saudavel). J4 o mecanismo interno ocorre quando uma pessoa libera o estresse
internamente e desenvolve uma desordem psicofisioldgica, como hipertensdo, certas arritmias
cardiacas, asma, aumento da tonicidade muscular da cabeca e do pescoco (associado ao
aumento dos niveis de atividade muscular parafuncional).

Piccin et al. (2016) afirma que o RDC/TMD avalia e classifica a dor cronica em: DTM
Grau | - definido por causar baixa incapacidade e baixa intensidade de dor; Grau Il - baixa
incapacidade e alta intensidade; Grau Il - alta incapacidade e moderada limitacdo; Grau IV -
alta incapacidade e grave limitacao.

Soares et al. (2012) observou a prevaléncia dos pacientes portadores de dor cronica de
acordo com as classificacbes exibida pelo indice, sendo que 9,59% dos avaliados
apresentaram dor crénica grau |I; 54,79% grau Il; 20,55% grau Ill e 15,07% grau I1V. Nesse
estudo foi encontrada relacdo significativa com todos aspectos psicologicos, exceto entro o
indice Funcional (IF) e a somatizag&o sem dor.

De forma a corroborar com a execucdo do diagnostico de DTM, o DC/TMD traz a
avaliacdo biopsicossocial do individuo, O termo psicossocial € utilizado para descrever e
relatar as condi¢fes que podem afetar a salde de um individuo. Nesta variavel sdo

relacionados os fatores psicologicos, que incluem grau de ansiedade, estresse, emogdes,
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disturbios de humor e tracos temperamentais, além de fatores sociais (como avaliagdes com
expectativas pessoais, comportamentos sociais, condicdes econdmicas e culturais) (SOARES
etal., 2012).

Os sintomas que 0s aspectos psicoldgicos mais influenciaram em portadores de DTM,
no estudo de Silva et al. (2011), foram 68,4% de dores na parte inferior da coluna, 57,9%
relataram ter masculos doloridos e 52,6% tem sensacdo de falta de energia e lentiddo. Neste
estudo o género masculino foi o mais influenciado por fatores psicoldgicos.

Schmidt, Vieira e Wagner (2015) constataram que pacientes com DTM apresentaram
diferencas significativas aos pacientes sem DTM por possuirem maiores tracos sintomaticos
com condicBes como a ansiedade e a depressao.

A partir de estudo utilizando o eixo 1l do DC/TMD foi possivel observar que 61,64%
dos pacientes portadores de DTM crénica apresentaram sintomas depressivos severos, e ao
analisar o nivel de sintomas somaticos, 72,6% dos avaliados também apresentavam niveis
severos de dores fisicas. Além da dor, 65,75% dos pacientes sentiam outros sintomas
somaticos em nivel severo (SOARES et al., 2012).

Silva et al. (2011), afirmam que 68,4% de sua populagdo com DTM relataram ter
sentido dor na face, nos lados da cabeca, na frente do ouvido ou no ouvido no ultimo més. No
entanto, apenas 15,7% procuraram ajuda com algum profissional de satde. No mesmo estudo,
52,6% dos avaliados relataram problemas com dores de cabeca e enxaquecas nos ultimos seis
meses. Outros sinais observados pelos individuos no estudo foi que 78,9% relataram ouvir
estalos ao mastigar ou ao abrir ou fechar a boca, 68,4% ouvem rangido ao mastigar ou abrir a
boca e 57,9% sentem a mandibula fadigada ou dolorida ao acordar. Ainda, 47,3% relataram
ter bruxismo e briquismo, 42,1% relataram ouvir zumbidos e sentem que os dentes ndo
articulam de maneira correta.

Quanto a tematica da relacdo de proteses dentarias e DTMSs, ha controvérsia na
literatura. Al-jabrah e Al-shumailan (2006) mostram que pacientes usuarios de proteses
parciais removiveis exibem mais sinais de DTM quando comparados aqueles que usam
proteses totais. No entanto, Katyayan, Katyayan e Patel (2016) afirmam que os desdentados
totais estdo mais relacionados a dor na ATM do que os desdentados parcialmente.

Para Chisnoiu et al. (2015), oclusdes inadequadas devido as mas posicOes dentérias e
edentulismo tratado inadequadamente ou ndo tratado sdo estados patolégicos do complexo
temporomandibular, mas ndo séo considerados fatores principais para o desenvolvimento da
DTM.
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Esta temética é significativa a ser discutida na populacdo brasileira, uma vez que
Brasil (2011), pela Politica Nacional de Saude Bucal, indicam que nas faixas etarias de 15 a
19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, 3,7%, 32,8% e 76,5% da populacdo sdo portadoras de proteses
odontoldgicas na arcada superior, respectivamente. J& para proteses inferiores, 0,6%, 10,1% e
53,9% ndo usam proteses nesse arco, respectivamente. No entanto, 13,7%, 68,8% e 92,7% da
populacdo necessita do uso destes aparelhos, segundo cada faixa etaria citada anteriormente,
respectivamente. Desta forma, cabe identificar se esta variavel se relaciona as DTMs, uma vez
que estudos como os de Al-Jabrah e Al-Shumailan (2006) afirmam haver esta correlagéo e
Jorge et al (2013) as negam.

Jorge et al (2013) afirmam que apesar de ndo encontrar relacdo estatisticamente
significativa entre DTM em usuérios de préteses parciais removiveis (PPR), 0s pacientes com
os arcos de Kennedy classes | e Il sdo mais suscetiveis a desenvolver DTM leve que as

demais classes.
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa basica, com abordagem quali-quantitativa, objetivando
descrever as condicdes de salde de uma populacdo através de procedimento metodol6gico
transversal executado em campo.

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa aconteceu dentro do ambiente clinica-escola, no departamento de
odontologia do complexo laboratorial, na sala 508 do Centro Universitario Luterano de
Palmas (CEULP/ULBRA), localizado no endereco: Avenida Teotonio Segurado, quadra 1501
Sul e CEP 77.019-900 na cidade de Palmas - Tocantins.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A partir de amostragem por conveniéncia, foram selecionados pacientes atendidos
pelas clinicas odontoldgicas do CEULP/ULBRA, nas disciplinas “semiologia odontologica”,
“propedéutica odontoldgica”, “clinica integral I”, “clinica integral II”, “clinica integral II1”,
“clinica integral IV”, “clinica integral V” ¢ “manutenc¢do da saude em odontologia”, do curso
de graduacdo em odontologia.

Para cada dia de avaliacdo do estudo, que seguiu o calendario académico de
funcionamento dos atendimentos conforme os horarios das disciplinas expostas acima,
qualquer paciente que se enquadrar nos critérios de inclusdo para este trabalho e que estiver
na fila de espera para o atendimento foi convidado a participar desta avaliagdo de salde do
sistema estomatognatico. A autonomia de participacdo do estudo foi respeitada pelos
examinadores.

Em uma analise matematica, este procedimento deveria ser executado até que fosse
atingido o valor amostral minimo, que foi baseado na base populacional de 32 avaliados do
estudo de Piccin et al. (2016), que também utilizou um procedimento de analises de
prevaléncia de DTMs em populagdo semelhante, usuaria dos servicos odontoldgicos
ofertados por uma universidade, recebendo seu diagnostico de disfuncdo pelos dois eixos de
trabalho do indice DC/TMD. Desta forma, com este universo proposto pela literatura recente,
seguindo métodos semelhantes ao deste estudo, utilizou-se calculadora amostral online
Comentto® (COMENTTO, 2019) visando a distribui¢do de populacdo homogénea com nivel
de confianca de 95% e erro amostral de 5%, gerando a amostra proposta para este trabalho de
29 individuos.

No entanto, diante da pandemia provocado pelo virus respiratério emergente Sars-

CoV-2, agente etioldgico da doenga Covid-19, o qual, suas repercussdes afetaram diretamente
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funcionamento de clinicas odontoldgicas publicas e privadas, bem como os meios de
atendimento a comunidade por meio dos sistemas educacionais dentro das graduacoes e pés-
graduacdes em odontologia (PELOSO et al., 2020), este estudo descreve uma analise dos
dados obtidos até marco de 2020, sendo estd uma analise dos resultados parciais da pesquisa.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Incluiu-se nesta pesquisa participantes com idade igual ou superior aos 15 anos
(Brasil, 2009), que, em seu indice de uso e necessidade de protese, indica que esta é a idade
minima para a avaliacdo da condi¢do da arcada protética dos pacientes, que apresentarem
interesse de participacdo mediante convite dos examinadores durante o periodo de espera ao
atendimento das clinicas odontoldgicas do CEULP/ULBRA e que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) desta pesquisa (Apéndice A).

Os participantes menores de 18 anos estiveram acompanhados pelos pais ou
responsaveis onde os menores de idade devem assinar o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e seu acompanhante apresentou ciéncia desta pesquisa por meio de
TCLE destinado a ele (Apéndices B e C, respectivamente). Além disso, aos pacientes que
apresentarem baixo grau de instrucdo escolar, foi proposta a assinatura te TCLE especifico
aos mesmos (Apéndice D).

A condicao odontoldgica do paciente (tais como: utilizacdo de préteses odontologicas,
aparelhos ortodénticos fixos ou removiveis, casos clinicos ainda sem conclusdo, casos de
trauma dentario ou doenca periodontal) ndo foi considerada critério de exclusdo do paciente
da pesquisa, conforme proposto pelos proprios elaboradores do indice utilizado nesta
intervengdo — DC/TMD (OHRBACH et al., 2014). Contudo, exclui-se desta pesquisa
pacientes com idade inferior a 15 anos, 0s que se recusarem, de forma autbnoma, a participar
destas analises ou que ndo quiserem assinar os TCLE/TALE propostos.

3.5 VARIAVEIS

Nesta pesquisa, 0s pacientes foram avaliados segundo o Eixo Il dentro da perspectiva
da associacao entre o0 uso de protese e a presenca ou auséncia de DTMs, conforme aplicagdes
de indices validados pela Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2009) e pelo DC/TMD
(OHRBACH et al., 2014; SCHIFFMAN et al., 2014), conforme descrito na tabela 1:

Tabela 1: Varidveis da pesquisa

Avaliacdo do impacto da dor em DTM nas
o o OHRBACH et al., 2016
atividades diarias

Avaliacdo do estado emocional frente as OHRBACH et al., 2016
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condic0es de estresse e ansiedade diarias

Avaliacdo de presenca de sintomatologia
) ) ) OHRBACH et al., 2016
dolorosa em quaisquer regides corporais

Uso e necessidade de protese BRASIL, 2009

Classificacao das arcadas parcialmente

CARR; BROWN, 2011

desdentadas de Kennedy

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Esta pesquisa foi baseada na avaliacdo dos usuarios da clinica escola de odontologia
do CEULP/ULBRA de forma a categoriza-los por meio de questionarios estruturados
propostos pelo indice DC/TMD (OHRBACH et al., 2014) durante a avaliacdo da presenca de
DTMs nos avaliados, contudo enfatizando a avaliagdo de sua condicéo biopsicossocial

Infere-se que neste trabalho foram aplicados questionarios referentes ao Eixo 2 do
DC/TMD que, em sua versao completa, inicia-se com o desenho de dor do paciente (Anexo
A), onde o0 mesmo foi solicitado a marcar nos desenhos o local onde sentiu dor e se esta dor

se moveu a alguma outra regido do corpo.

Para analises a partir deste Desenho de Dor (Anexo A), foi utilizado um desenho de
carater demonstrativo ao paciente de forma a indicar pontos corpéreos e, mais
especificamente, faciais e intra-orais em que a sintomatologia dolorosa pode estar presente.
De forma analitica, indica-se que regides corporais distintas (como em pontuacdes descritas
por “dor de cabega”, “dor nas costas” ou “dor no pescogo’) foram tratadas como uma Unica
variavel, ou seja, foram analisadas as quantidades de pontos de dor indicados (OHRBACH,;
KNIBBE, 2017).

O Anexo B traz a Escala Graduada de Dor Cronica em sua Versao 2.0, que questiona
sobre a quantidade de dias sentindo dores faciais, sobre a intensidade destas dores e sobre
como estas dores podem influenciar nas atividades diarias do avaliado. Para sua interpretacéo,
os itens 2 ao 4 representam a “Intensidade Caracteristica da Dor” (ICD), aos seus resultados
foram encontrados pela média destes valores e multiplicado este resultado por 10
(OHRBACH; KNIBBE, 2017).

Ainda neste questionério, nas questdes de 6 a 8, tem-se a chamada de “Pontuagdo de

Interferéncia”, onde se deve encontrar a média dos seus resultados e multiplicar por 10. Caso
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esse valor resulte em um namero entre 0 e 29, atribui-se 0 pontos a classificagdo final desta
pontuacdo; entre 30 e 49, atribui-se 1 ponto; entre 50 e 69, aplica-se 2 pontos e, caso 0
resultado seja superior a 70, atribui-se 3 pontos a esta parte do indice (OHRBACH; KNIBBE,
2017).

Relacionando este questionario a quantidade de dias com interferéncia dolorosa, para
as perguntas 1 (avaliacdo nos Ultimos 6 meses) e 5 (avaliagdo nos Gltimos 30 dias), deve-se
correlacionar as respostas dos pacientes aos parametros descritos na tabela 1, pontuando as

respostas dos pacientes pela varidvel denominada “pontuagao por dias com dificuldades”

(OHRBACH; KNIBBE, 2017).

Tabela 2 — Pontuacéo de acordo com a quantidade de dias com dores orofaciais

Pontuagéo por dias com dificuldades

1 més (30 dias) 6 meses (180 dias)
Dias Pontos Dias Pontos
0-1 0 0-6 0
2 1 7-14 1
3-5 2 15-30 2
6 ou mais 3 31 ou mais 3

Fonte: Ohrbach e Knibbe (2017)

Para o calculo da quantidade de pontos com dificuldades pela dor, somou-se a
quantidade de pontos na variavel “Pontuagdo de Interferéncia” e “pontuacdo por dias com
dificuldades”. Assim, comparando estes pontos a variavel de “Intensidade Caracteristica da
Dor”, a tabela 2 faz a determinagdo da dor cronica do paciente pelo resultado destas analises
(OHRBACH; KNIBBE, 2017).

Tabela 3: Determinacdo da dor cronica do paciente

. Total de pontos com
Nota Descricao ICD o
dificuldades pela dor
0 Sem dor e disfuncéo 0 N&o aplicavel
I Dor de baixa intensidade, sem disfuncdes <50 <3
I Dor de alta intensidade, sem disfungdes >50 <3
Il Paciente limitado moderadamente N&o aplicavel 3-4
v Paciente limitado severamente N&o aplicavel 5-6

Fonte: Ohrbach e Knibbe (2017)
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Neste topico, se o avaliado ndo responder um ou mais itens das perguntas de 2 a 4,
toda esta subescala deveria ser desconsiderada. Infere-se que se o paciente nao responder a
pergunta de nimero 1 ou 5, os avaliadores tornam-se incapacitados de qualificar a escala de
dor crénica deste individuo, desqualificando este questionario em sua avaliagdo (OHRBACH,;
KNIBBE, 2017).

O proximo item de avaliacdo do Eixo Il do DC/TMD trata do Questionario para a
determinacéo de dor durante atividades rotineiras (Anexo C). Um instrumento com 20 itens a
serem respondidos pelo avaliado. Este topico faz mencéo a autopercepcao do avaliado quanto
as suas possiveis limitacdes em mastigacdo, mobilidade mandibular e no ato de comunicagéo
verbal e ndo verbal. Para analisar os resultados desse questionario, foi considerado como
Qualquer gquestionario em que a soma apresentar valor >5 a pontuacdo é igual a 1.

Para este questionario, na parte de avaliacdo de mastigacdo pode faltar a resposta de
até duas perguntas, em mobilidade mandibular pode haver falta de um item e na parte de
comunicacdo, pode haver, no maximo, falta de duas respostas. O ndo cumprimento de uma ou
mais destas condi¢des invalida a interpretacdo do indice. Caso o numero de faltas esteja
dentro do permitido, o calculo das médias é realizado considerando apenas o nimero de
respostas presentes (OHRBACH; KNIBBE, 2017).

O quarto questionario (Anexo D) do segundo eixo de avaliacdo do indice utilizado
nesta pesquisa referiu-se a um questionario de saude do paciente, avaliando-o em relacdo a
possivel presenca de depressdo. A metodologia de interpretacdo destes dados se desenvolve
pela soma de todos os topicos assinalados, dividindo este valor por 9 (que deve ser subtraido
da quantidade de itens em auséncia, em que se pode aceitar a auséncia de até 3 itens),
multiplicando este resultado por 9, de forma os que resultados de “5, 10, 15 e 20 representam
pontos de corte para depressdo leve, moderada, moderadamente severa e severa,
respectivamente” (OHRBACH; KNIBBE, 2017, p. 10).

O quinto questionario (Anexo E) se refere a avaliacdo do GAD (Generalized Anxiety
Disorder — Transtorno de Ansiedade Generalizada). Assim como no quarto item, a
interpretacdo destes resultados referiu-se a soma das respostas do avaliado, contudo,
considerou-se a divisdo e multiplicagdo necessarias pelo numero 7, podendo permitir a
auséncia de até 2 respostas. Desta forma, “escores de 5, 10 e 15 representam pontos de corte
para ansiedade leve, moderada e grave, respectivamente” (OHRBACH; KNIBBE, 2017, p.
10).

O sexto questionario (Anexo F) propGe um novo questionario com 15 perguntas sobre

a saude do paciente de forma a buscar a caracterizagéo de sintomas fisicos que possivelmente



23

incomodam o avaliado. E realizada a soma das respostas indicadas em todos os itens,
dividindo este resultado por 15 (valor que deve ser subtraido pelo nimero de respostas
ausentes), multiplicando este sistema por 15, podendo estar faltando a resposta de até 5
perguntas. As “pontuacdes de 5, 10 e 15 representam pontos de corte para sintomas fisicos
baixos, médios e altos, respectivamente” (OHRBACH; KNIBBE, 2017, p. 11).

Por fim, o ultimo questionario proposto pelo indice (Anexo G) faz mencdo a uma lista
para verificacdo do comportamento oral do individuo em relacdo a atividades diarias com
envolvimento do movimento mandibular. Para este questionario, entende-se que todos 0s
itens da primeira, segunda, terceira, quarta e quinta colunas equivalem a 0, 1, 2, 3 e 4,
respectivamente (OHRBACH; KNIBBE, 2017).

Realizou-se a soma do total de respostas marcadas, de forma a indicar que o0s
resultados de 0 a 16 s&o valores classificados como normais, de 17 a 24 indicam que ocorrem
duas vezes mais frequentemente em pacientes com DTMs e de 25 a 62, que ocorrem 17 vezes
com maior frequéncia nos pacientes diagnosticados com estas disfuncdes (OHRBACH;
KNIBBE, 2017).

Desta maneira, concluiu-se a aplicacdo do Eixo 2 do indice DC/TMD nos pacientes.
Todavia, prosseguiu-se as analises para avaliagdo do uso e necessidade de préteses
odontoldgicas dos pacientes, que foi realizada através de exame oral seguindo preceitos
estabelecidos no Anexo H, com os cddigos de preenchimento destes documentos descritos no
Anexo I.

Visando a melhor caracterizacdo da arcada protética do paciente, ainda no Anexo I,
encontram-se descri¢cGes mais especificas da condi¢do do analisado. Desta forma, pretendeu-
se reconhecer a distribuicdo das arcadas do paciente, inclusive se ele for parcialmente
desdentado, onde, nestes casos, a classificacdo de Kennedy foi utilizada (CARR; BROWN,
2011).

Na classificacdo de Kennedy, pacientes Classe | apresentam &rea bilateralmente
desdentada posterior a dentes naturais. Quando este desdentamento ocorre unilateralmente,
classifica-se 0 paciente em Classe Il. Em areas desdentadas que intercalam dentes naturais
tem-se a Classe IlIl. Uma area desdentada que cruza a linha média e hd auséncia de
desdentamentos posteriores é denominada de Classe IV (CARR; BROWN, 2011). Outras
regras desta classificacdo encontram-se descritas no Anexo J.

Com a execucdo destas metodologias, todas as fichas de exame, entrevistas e

questionarios de um unico paciente foram anexadas e armazenadas pelos examinadores. A
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partir disso, todos esses dados foram digitalizados em uma planilha do programa Excel do
Microsoft Office 2016 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA).
3.7 ASPECTOS ETICOS

Para seguir as normas estabelecidas pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de SaGde (CNS), este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
CEULP/ULBRA com comprovacéo pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
(CAAE) de nimero 19611519.6.0000.5516.

Corroborando com esta resolugdo, através da aplicacdo de TCLEs para cara idade e
grau de escolaridade descritos, os participantes desta pesquisa portaram o direito de

I - ser informados sobre a pesquisa; Il - desistir a qualquer momento
de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo; Ill - ter sua
privacidade respeitada; IV — ter garantida a confidencialidade das
informacgGes pessoais; V — decidir se sua identidade sera divulgada e
quais sdo, dentre as informacGes que forneceu, as que podem ser
tratadas de forma publica; VI — ser indenizado pelo dano decorrente
da pesquisa, nos termos da Lei; e VII — o ressarcimento das despesas
diretamente decorrentes de sua participagcdo na pesquisa (BRASIL,
2016, p. 6).

3.7.1 Riscos

E fato que o indice DC/TMD né&o ofereceu o diagndstico de condic@es relacionadas a
salde mental do avaliado, mas estimula sua correlacdo com a condi¢do em que a articulacdo
estudada se apresenta, havendo, portanto, um instrumento que avalia a autopercepc¢do de
ansiedade e depressdo do paciente (AROUCHA et al., 2019).

Esse mesmo indice pdde indicar aos pacientes a severidade da ansiedade, sendo
classificada em leve, moderada e severa. Quanto a depressdo, acrescenta-se a classificacao de
moderadamente severa, indicados nos Anexos D e E (OHRBACH; KNIBBE, 2017, p. 10). No
entanto, coube ao avaliador encaminhar o paciente ao psicologo para que seja feito o
diagnostico profissional.

Logo, visando prestar assisténcia integral ao paciente, atendendo a “complicagdes e
danos decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa” (BRASIL, 2012, p. 2), em TCLE, os
pesquisadores incitam o custeio proprio com uma avaliacdo psicoldgica inicial, que p6de
impulsionar e oferecer o diagndstico e tratamento de condi¢Ges geradas pela pesquisa. Isto
ocorre uma vez que estudos recentes pontuam a necessidade de um tratamento
multidisciplinar, sobretudo em casos de falha da terapia convencional com placas oclusais
(ALKHUDHAIRY et al., 2018).
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Uma copia realizada em papel carbono desta ficha foi anexada ao prontuéario clinico
odontoldgico do paciente enquanto ele recebe o atendimento de académicos de odontologia
do CEULP/ULBRA, com intuito de que o aluno responsavel pelo caso exerca um plano de
tratamento que também leve em consideragdo uma possivel DTM, que serd investigada pelo
indice DC/TMD.

3.7.2 Beneficios

A possibilidade de informar ao paciente que alguma situacdo em ambito
biopsicossocial pode estar influenciando sua condicdo de saide oral, sobretudo na temética
das disfungbes temporomandibulares, possibilitando a inser¢do do avaliado em uma
perspectiva de tratamento multidisciplinar.

Além disso, foi possivel observar, classificar e indicar 0 uso ou a necessidade de
préteses odontoldgicas dos avaliados, possibilitando correlacionar, matematicamente, esta
variavel a presenca de alguma disfuncdo na ATM.

Desta forma, em ambito académico, este estudo foi significativo por indicar a
prevaléncia das mazelas provocadas pelos reflexos das DTMs em ambito social dos
individuos, explorando esta variavel de forma a correlaciona-la a condicdo protética
odontolégica dos avaliados.

3.7.3 Desfechos
3.7.3.1 Primério

Sera possivel estabelecer alguma correlagé@o entre os resultados obtidos pela avaliagéo
biopsicossocial, fundamentada pela analise sobre DTM nos avaliados pelo Eixo 2 do indice
DC/TMD, com o uso e necessidade de prétese dos pacientes do estudo.
3.7.3.2 Secundario

O paciente foi informado sobre sua condigédo protética odontoldgica, estabelecendo-se
a necessidade de tratamentos nesta area. Além disso, serda informado a necessidade de
intervencdes do psicologo uma vez que este indice pode pontuar o risco de doencas como a
depressédo ou o transtorno generalizado de ansiedade.

3.7.3.3 Devolucio dos resultados aos participantes

Sendo este um estudo que propde a aplicacdo de uma ferramenta de diagndstico em
DTM avaliando fatores biopsicossociais dos individuos para se obter uma visdo geral de seu
comportamento, pode-se inferir que o paciente receberd o diagndstico da disfuncdo (conforme
preceitos do Eixo 1 do Indice DC/TMD), buscando realizar um tratamento multidisciplinar a

partir de um diagnostico que contemplara sua avaliacao fisica e comportamental.
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4 RESULTADOS

Este trabalho apresenta resultados parciais de um estudo que tem o objetivo de
observar a influéncia dos fatores biopsicossociais na perspectiva dos diagndsticos em DTM
com o uso e necessidade de protese. Tais resultados foram coletados anteriormente ao inicio
da pandemia provocada denominada COVID-19, que resultou na interrupcdo da coleta de
dados (PELOSO et al., 2020)

Dessa maneira, foram avaliados 6 pacientes , 50% eram do sexo feminino e 50% do
sexo masculino, a idade minima foi de 18 anos e a méxima de 49 anos, sendo a média de
28,33 anos. Por outro lado, os resultados dos questionarios de desenho de dor podem ser
observados na tabela 4.

Tabela 4 - Medias de dispersdo quanto a quantidade pontos de dor.

Amostra Média | Mediana | Desvio Padréo N
Sem DTM 5,75 6 1,78536 4
Com DTM 11 11 4 2

Geral 7,5 6,5 3,68556 6

Fonte: Dados da pesquisa
Quanto ao questionario de escala gradual de dor crénica ( TABELA 5), foi possivel
observar que apenas 1 (um) paciente respondeu as questdes nimero 1 e 5, diferente de 0 dias
que a dor facial impediu a realizacdo de atividades. Além disso, dos pacientes diagnosticados
com DTM, 1 apresentava dor de alta intensidade, sem disfuncGes e 1 apresentava dor de baixa
intensidade, sem disfungdes.
Tabela 5- Distribuicdo da Determinacdo de dor crénica orofacial dos pacientes

Escala graduada de dor cronica

Classificacéo N %
Sem dor e disfungéo 3 50%
Dor de baixa intensidade, sem disfuncdes 2 33%
Dor de alta intensidade, sem disfungdes 1 17%
Paciente limitado moderadamente 0 0%
Paciente limitado severamente 0 0%
Total 6 100%

Fonte: Dados da pesquisa
J& o0s questionarios de satde mental do paciente foram avaliados sinais de ansiedade e

de humor deprimido, os quais as prevaléncias se encontram na tabela a abaixo (Tabela 6).
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Nesse sentido, os pacientes com DTM, 1 Apresentava humor deprimido e ansiedade “Leve”
enquanto 1 apresentava humor deprimido “moderado” e ansiedade “grave”. Vale destacar
que 67% dos pacientes relataram ter sua qualidade de vida afetadas pelos sinais e sintomas
das condigdes mentais avaliadas.

Tabela 6- Distribuigéo da autoavaliacdo quanto ao humor deprimido e ansiedade.

Questionario de saude do paciente (humor deprimido)

Classificacéo N %
Minimo 2 33%
Leve 2 33%
Moderado 1 17%
Moderadamente grave 1 17%
Grave 0 0%
Total 6 100%
Impacto na qualidade de vida N %
Sem nenhuma dificuldade 2 33%
Alguma dificuldade 2 33%
Muita dificuldade 1 17%
Achou extremamente dificil 1 17%
Disturbio de ansiedade generalizado

Classificacéo N %
Minimo 2 33%
Leve 2 33%
Moderado 0 0%
Grave 2 33%
Total 6 100%
Impacto na qualidade de vida N %
Sem nenhuma dificuldade 2 33%
Alguma dificuldade 2 33%
Muita dificuldade 1 17%
Achou extremamente dificil 1 17%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Por outro lado, a analise dos sintomas fisicos e inespecificos foi caracterizada e
analisada de acordo com os critérios: Valor 0: Nao incomodado ; 1 : Um pouco incomodado ;
2 : Muito incomodado. Logo o sintoma que mais incomodava a populacdo avaliada foi a
sensacgdo de cansago ou pouca energia e dor nos bracos pernas e articulagdes com 3 individuos
que marcaram “muito incomodado” e 3 “um pouco incomodado”. Conforme disponivel na
Tabela 7.

Tabela 7 - Medidas de dispersdo quanto aos sintomas fisicos e inespecificos

Dor no estomago Dor nas | Dor nos bragos | Colicas Dores de
costas pernas ou | menstruais | cabega
articulacdes
Média 0,17 0,67 1,50 0,75 0,67
Méxima | 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
Minimo | 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Mediana | 1,00 1,00 1,50 0,50 1,00
Desvio | 1,00 0,47 0,50 0,83 0,47
padrao
Dor no peito Tontura Desmaio sentindo seu | Falta de ar
coracao
bater ou
correr
Média | 0,00 0,33 0,20 0,83 0,17
Méxima | 0,00 2,00 1,00 2,00 1,00
Minimo | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mediana | 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
Desvio | 0,00 0,75 0,40 0,69 0,37
padrao
Dor ou problemas | Obstipacdo, | Nauseas, gas ou | Sentindo Problemas
durante a vida | intestino indigestéo cansado ou | para
sexual relagdo | soltos ou com pouca | dormir
sexual diarreia energia
Média | 0,17 0,33 0,67 1,50 0,33
Maxima | 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00
Minimo | 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
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Mediana | 0,00 0,00 1,00 1,50 0,00
Desvio | 0,37 0,47 0,47 0,50 0,47
padrédo

Fonte: Dados da pesquisa

Por outro lado, a classificacdo quanto a apresentacdo de forma geral dos sintomas
fisicos e inespecificos, 3 (50%) individuos apresentaram uma moderada incidéncia dos
sintomas avaliados, inclusos os pacientes com DTM, conforme classificado na tabela 8. Além
disso, 83% dos pacientes, incluindo os diagnosticados com DTM, apresentaram 17x mais
comportamentos orais presentes do em pacientes sem DTM relatados na literatura
(OHRBACH; KNIBBE, 2017).

Tabela 8 - Perfil dos pacientes de acordo com a presenca de sintomas fisicos inespecificos e

Comportamentos Orais parafuncionais

Sintomas fisicos inespecificos

Classificacéo N | %
Minimo 1|17%
Baixo 2 | 33%
Médio 3 | 50%
Alto 0 | 0%
Total 6 | 100%

Comportamentos orais

parafuncionais

Classificacao N | %
Normais 1117%
2X 0 | 0%
17x 5 |83%
Total 6 | 100%

Fonte: Dados da pesquisa
Nesse sentido, a Tabela 9 traz a pontuacdo da média do questionario de
comportamentos orais obtida dos individuos que possuiam a mesma classificacdo de acordo
com a carateristica biopsicossocial avaliada.
Tabela 9 - Pontuacdo média dos comportamentos orais de acordo com a caracteristica

biopsicossocial

Caracteristica Biopsicossocial Dados da pesquisa




Pontuacéao media N
Comportamentos
Orais
Sintomas de | Ausente/Minimo 1,04 2 (33%)
ansiedade
Presente 1,75 4 (67%)
Sintomas de | Ausente 1,04 2 (33%)
depressao Presente 1,75 4 (67%)
Sintomas fisicos | Ausente 1,4 1 (17%)
Presente 1,53 5 (83%)
Intensidade de | Sem dor 1,14 3 (50%)
dor Baixa intensidade de dor 1,59 2 (33%)
caracteristica
Alta intensidade de dor * 2,47 1 (17%)
Diagnosticos de | Normal 1,32 4 (67%)
DTM DTM sem dor 0 0
DTM 2 relacionada a dor 1,9 2 (33%)

Fonte: Dados da pesquisa
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Estes comportamentos foram avaliados e caracterizados de acordo com a frequéncia de

orais para funcionais

dias(Sono)/tempo (Vigilia): Valor 0: Nenhuma vez ; 1: <1Noite/més ou Um pouco do
tempo;2: 1-3 Noite/més ou Algum tempo;3: 1-3 Noites/semana ou A maior parte do tempo; 4.
4-7 Noites/Semana ou Todo tempo. Deste modo foi calculado a média, mediana, maxima,
minimo e desvio padrdo de cada afirmativa. Sendo que 4 pessoas marcaram a afirmativa
“Dormir em posicao que exerca pressao sobre a mandibula” de 4 a 7 noites por semana e 3
pessoas marcaram que o tempo todo que “Fala durante periodos prolongados (por exemplo,
ensino, vendas, atendimento ao cliente)” e 1 a maior parte do tempo e outra um pouco do
tempo (Tabela 10).

Tabela 10- Medidas de dispersdo quantos as variaveis do questionario de Comportamentos
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Apertar Dormir | Ranger os | Apertar Pression | Segure, | Segure,
ou ranger | em dentes os dentes | a, toca | aperte, ou
0 dente | posicdo | durante as | durante as | ou ou cria | projete a
enquanto | que horas em | horas em | segura tensao mandibul
dorme exerca | que esta|que estd | osdentes | muscular | a para
pressdo | acordado | acordado | juntos, sem frente ou
sobre a exceto apertar |para O
mandib durante | ou unir | lado
ula refeicdo | os dentes
Média 1,5 3,5 0,666666 |1 1,5 1 0,833333
667 33
Maxima 4 4 4 3 4 3 3
Minimo 0 2 0 0 0 0 0
Mediana 1 4 0 0 1 0,5 0
Desvio 1,61 0,76 1,49 141 1,61 1,15 1,21
padrao
Pressione | Coloqu | Morda, Segure a | Segure Use Tocar
alinguaa|e a | mastiga mandibul | entre o0s | goma de | instrumen
forca lingua | ou brinca | a em | dentes mascar | to
contra 0s | entre 0s | com a | posicao ou musical
dentes dentes | lingua, rigida ou | morda que
bochecha | tensa , | objetos envolva o
S ou | como se | (como uso  de
labios fosse cabelo, boca ou
preparar | cachimb mandibul
para um | o, lapis a ( por
impacto ,caneta, exemplo,
ou dedos, instrumen
proteger a | unhas tos de
mandibul | etc.) sopro ou
a instrumen
tos de

corda)
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Meédia 0,666666 |2 15 15 1,83333 | 0,5 0
667 333
Méxima 3 4 4 4 4 2 0
Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Mediana 0 2 1 1 1,5 0 0
Desvio 1,11 1,73 1,61 1,61 1,86 0,76 0,00
padréo
Incline-se | Mastigu | Comer Fala Cantand | Bocejan | Segure o
com ale a | entre durante 0 do telefone
mdo na | comida | refeicBes | periodos entre a
mandibul | apenas | ( ou seja, | prolongad cabeca e
a, por | de um | comida os  (por 0S
exemplo, | lado que exemplo, ombros
em requer ensino,
descansar mastigacd | vendas,
com 0 0) atendime
queixo na nto ao
méao cliente)
Média 2,833333 |1 2,166666 | 3,166666 | 1,5 1,83333 | 1,333333
333 667 667 333 33
Maxima 4 4 4 4 3 4 4
Minimo 0 0 0 1 0 0 0
Mediana | 4 0 2 3,5 1,5 2 0,5
Desvio 1,67 1,53 1,21 1,07 1,26 1,57 1,60
padrédo

Dados: Fonte da pesquisa.

A tabela 11 mostra a distribuicdo da soma das pontuagOes de todas as 3 subcategorias

do questionario de Limitacdo funcional da maxila, seguindo a mitologia de analise proposto

por Lovgren et al. (2018) .

Tabela 11 - Limitacdo funcional maxilar (Qualquer item >5 = 1).

Questionario

Pontuacéo
de soma

Qualquer
DTM(%)

Sem
DTM
(%)




Escala de 1 1(17%) | 0(0%)
Limitacao
Funcional
da
Mandibula
0 1(17%) | 4 (66%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto ao uso de protese apenas 2 pacientes utilizam proétese fixa. Por outro lado,

somente 1 paciente necessitava de uma prétese parcial fixa ou removivel para substituicdo de

mais de um elemento, sendo este paciente sendo classificado segundo Kennedy como Classe

I11 sem modificacao.

Por dltimo, a Tabela 12 , ndo mostrou significancia (p> 0,05) entre as varidveis

estudadas nesse estudo, através do método estatistico pelo teste de Qui-quadrado de

independéncia.

Tabela 12- Andlises estatisticas pelo método estatistico pelo teste de Qui-quadrado de

independéncia.

Variaveis p
Correlacdo entre a dor facial e seus impactos (ICD) e o Humor deprimido em | 0,238
atividades diarias

Correlacéo entre a dor facial e seus impactos (ICD) e os sintomas de ansiedade em | 0,092
suas atividades diarias

Dicotomia entre a presenca de Sintomas de ansiedade generalizada em pacientes | 0,472
com Disfungdes temporomandibulares ou ndo

Dicotomia entre a presenga de Sintomas de humor deprimido em pacientes com | 0,29
DisfungOes temporomandibulares ou néo

Dicotomia entre a presenca de Sintomas de ansiedade generalizada com o uso de | 0,472
proteses dentarias

Dicotomia entre a presenca de Sintomas de humor deprimido com o uso de | 0,682
préteses dentarias

Dicotomia entre a presenca de Sintomas de ansiedade generalizada com a | 0,301
necessidade de proteses dentarias

Dicotomia entre a presenca de Sintomas de humor deprimido com a necessidade | 0,494

de proteses dentarias




Correlacéo entre a dor facial e seus impactos (ICD) e a necessidade de proteses | 0,549
dentarias
Correlacéo entre a dor facial e seus impactos (ICD) e o uso de proteses dentarias | 0,223

Fonte: Dados da pesquisa
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5 DISCUSSAO

Por ser um quadro multifatorial e apresentar um amplo espectro de sinais e sintomas
clinicos a DTM possui 0 seu diagnostico dificultado, podendo afetar negativamente na
qualidade de vida no &mbito do bem estar fisico, mental e biopsicossocial (AZEVEDO et al.
2017; MARQUEZAN; FIGUEIRO, 2016). Como disttrbios psicoldgicos, principalmente o
estresse, ansiedade e depressdo podem agir como fatores que predispdes e perpetuem a
doenca (BORDIN et al, 2013.;CHISNOIU et al., 2015).

Com isso, essa avaliacdo utilizando o DC/TMD é necessaria uma vez que ha poucos
artigos que relatam dados do Eixo Il, dessa maneira limitando a construgdo de um modelo
biopsicossocial para dor, mostrando assim que mais estudos Sdo necessarios para aumentar o
conhecimento sobre a epidemiologia e fatores psicossociais em portadores de DTM
(CANALES et al., 2019).

Nesta investigacdo, com base na Escala Graduada de dor Cronica (ICD), a frequéncia
dos graus mostrou que somente 1 (um) paciente (17%) do sexo feminino e com DTM foi
classificada como Grau 2 (Dor de alta intensidade, sem disfunc@es), sendo este o pior score
encontrado até 0 momento nessa pesquisa; 2 pacientes (33%) do sexo masculino foram
classificados como Grau 1 (Dor de baixa intensidade, sem disfunc¢des); enquanto 3 (50%)
pacientes foram classificados como Grau 0 - Sem disfuncdes- (Tabela 5) .

Nosso estudo ndo vai de acordo com o estudo de Canales et al. (2019) e Soares et al.
(2012), os quais obtiveram respectivamente: 10% e 20% para o Grau 3 (Paciente limitado
moderadamente) e 4,3% e 15% para Grau 4 (Paciente limitado severamente), dessa forma,
nenhum de nosso pacientes obtiveram tais classificacdes, no entanto a prevaléncia de
pacientes classificados em grau 1 foi semelhante (35%) quando comparado com o primeiro
estudo citado.

Tabela 13- Prevaléncia do grau de dor cronica segundo a literatura.

Grau Classificacao Dados desta | Canales et | Soares
pesquisa al. (2019) |et al.
(2012
0 Sem dor e disfuncéo 50% 7,9% -
1 Dor de baixa intensidade, sem | 33% 35,4% 9,6%
disfuncdes
2 Dor de alta intensidade, sem | 17% 42,0% 54,8%
disfuncdes
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3 Paciente limitado | 0% 10,2% 20,6%
moderadamente

4 Paciente limitado severamente 0% 4,3% 15,1%
Total 100% 100% 100%

Por outro lado, Kotirantaet al. (2015) mostraram que o grupo “Sem dor e sem
disfungédo”, grau 0, apresentava estar psicossocialmente bem, apresentava significativamente
menos sintomas relacionados ao sofrimento psicossocial, sofreu menos limitages funcionais
da mandibula e relatou menos problemas de dor que os pacientes dos demais grupos. Além
disso, os pacientes do grupo de alta limitacdo foram os que relataram maior nivel de sintomas
de depressao e somatizacao.

Ainda, a literatura reconhece que a importdncia da avaliagdo dos fatores
biopsicossociais em pacientes com DTM, que mostra a associacdo entre dor por DTM e
sintomas psicologicos, incluindo depressdo, ansiedade e sintomas fisicos. Desse modo as
diretrizes padronizadas do Eixo Il do DC/TMD fornecem as ferramentas necessarias para
avaliacdo psicossocial nesses pacientes, para que possa ser feita a classificacdo de
comprometimento relacionado a dor, como a deficiéncia e limitagdes diarias dos individuos.
Entretanto, hd poucos estudos que abordam a questdo dos transtornos psicossociais em
paciente com DTM e se findam a descrever todo espectro de sintomas na avaliacdo do Eixo Il.
Sendo esta avaliagdo, quando descrita a correlacdo com o Eixo I, responsavel por prever o
resultado do tratamento (MANFREDINI et al., 2010)

Com isso, estabelece-se a importancia de avaliar os niveis de intensidade da dor e
incapacidade relacionada a dor , os quais sdo avaliados pelo questiondrio de “Escala graduada
da dor Cronica”, o qual reside sua influéncia no processo de tomada de deciséo clinica, ou
seja conhecer a caracteristica que o perfil que interfere no prognostico do tratamento dos
sintomas de DTM. Assim, a estudos apontam que pacientes com comprometimento grave
tendem a ndo responderem com facilidade ao tratamento, enquanto aqueles com baixo
comprometimento parecem ter melhores beneficios com o regime da terapia cognitivo-
comportamental, e podem tirar proveito da variacdo natural positiva dos sintomas. Assim, a
difusdo deste questionario é importante tanto em pesquisas quanto em ambientes clinicos uma
vez que é fortemente indicado para auxiliar na selecdo de um protocolo de tratamento
apropriado. (MANFREDINI et al., 2010; SOARES et al., 2012)

Nesse sentido é sugerido pela literatura que, de acordo com os desenhos da dor dos

pacientes, seja dor regional e/ou generalizada, em companhia a somatizacéo e depressao, séo
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fatores comorbitos para dor em DTM. Portanto, os desenhos de dor podem ser uma
ferramenta complementar vantajoso para a avaliacdo biopsicossocial e planejamento para
individuos com dor por DTM. No entanto ndo ha na literatura a definicdo do valor preditivo
do namero de locais adicionais de dor em comorbidades psicolégicas, sendo necessario ser
investigado em estudos longitudinais. (LOVGREN et al., 2018)

Ainda, a relacdo de que a dor é um fator de risco para locais de dor adicionais, onde o
numero de locais de dor adicionais sdo fatores de risco para novos disturbios de dor, bem
como dor cronica. (LOVGREN et al., 2018)

Nessa perspectiva, 0s pacientes diagnosticados com algum tipo de DTM neste estudo,
apresentaram maior média e mediana no questionario de desenho da dor quando comparados
aos pacientes sem DTM.

N&o obstante, observou-se baixo percentual de depressdo de grau grave e
moderadamente grave em 0% e 17% dos individuos, respectivamente, ainda, 0s pacientes com
DTM apresentaram grau leve e moderado de depressdo. Em outro estudo, onde foram
avaliados 32 pacientes com DTM, 50% apresentavam depressdo moderada e 34% grave
(PICCIN et al., 2016).Além disso, outros estudos constataram que individuos com DTM séo
mais ansiosos e/ou depressivos que individuos assintomaticos, e os sintomas da disfuncdo tem
inicio em periodos de estresses psicolégico, como a ansiedade , e se exasperam em situacdes
estressantes (FILLINGIM et al., 2011).

Nessa perspectiva, é notorio que a depressao esteja associada a dor por DTM, dado
que em pacientes com DTM, a existéncia da dor por DTM ter maior comprometimento
psicossocial do em individuos sem DTM (MANFREDINI; LOBBEZOO, 2010). Em alguns
estudos a DTM e a Depressdo, Escala de dor Cronica e sintomas fisicos inespecificos
(Somatizacdo), obtiveram relacdo significativa (MANFREDINI; LOBBEZOO, 2010;
OSIEWICZ et al., 2020). No entanto este estudo e no de Ldvgrenet al. (2018), ndo foi
encontrado relagdes estatisticamente significativas de acordo com o teste de qui-quadrado de
Pearson com nenhuma das variaveis mencionadas acima.

A intensidade dos sintomas de ansiedade encontrada nos pacientes diagnosticados com
DTM, apenas 1 (17%) paciente apresentava sintomas graves engquanto 0 outro apesentava
sintomas leves de ansiedade. No entanto, 66% de nossa amostra apresentavam sintomas
minimos e leves de ansiedade, assim como um estudo. Desse modo, em nosso estudo ndo foi
encontrado relagdo significativa entre DTM e ansiedade, ao contréario de outros estudos que

evidenciaram diferencas significativas entre grupos com DTM e Ansiedade e Grupos sem
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DTM e Ansiedade, na qual apresentaram relagdes significativas (SCHMIDT; VIEIRA,
WAGNER, 2015).

Vale indicar que na literatura sao destacados que os Esquemas Iniciais Desadaptativos,
referentes a desconfianga/abuso, a subjugacéo e a inibicdo emocional, esquemas de privacao
emocional, isolamento social/alienagdo e emaranhamento/self subdesenvolvido, tais esquemas
sdo geralmente associados ao dominio da desconexdo e rejeicdo durante a infancia foram
evidenciados em pacientes com DTM (SCHMIDT; VIEIRA; WAGNER, 2015).

Quanto aos comportamentos orais, foi constatado que em pacientes com Alta
intensidade de dor (2,47) existiu uma maior média de Comportamentos Orais parafuncionais,
e que a presenca de Sintomas de depressao, Sintomas de ansiedade, Sintomas fisicos (1,53) e
DTM relacionada a dor (1,9) também mostraram aumento da média quando comparados com
a auséncia destes sintomas. Nesse sentido, esses dados estdo de acordo com os resultados
obtidos na literatura, os quais mostram ter tendéncia entre a presenca de Sintomas de
depressdo, ansiedade, sintomas fisicos inespecificos, Intensidade de dor caracteristica e
diagnostico de DTM com os comportamentos parafuncionais orais, embora ndo houvesse
qualquer diferenca quanto a presenca das variaveis citadas a cima, entre 0s pacientes que
utilizavam/necessitavam de proteses dentarias e os que ndo utilizavam/necessitavam das
mesmas (KHAWEAJA et al., 2015).

No que se refere as limitacGes funcionais relatadas em nosso estudo, os resultados
mostram maiores limitacdes funcionais autorreferidas os pacientes com DTM quando
comparados aos que ndo possuem a mesma. Tal situacdo também esta presente no estudo de
Lovgren et al. (2018)

Em seu estudo, Khawaja et al. (2015) propde que o sofrimento psicoldgico pode
resultar em um comportamento de evitacdo do medo, o qual induz a comportamentos
parafuncionais orais, como manter os musculos mastigatérios tensos ou rigidos. Por outro
lado, existem estudos baseados em animais que sugerem que a presenca de sintomas
psicoldgicos resulta na ativacdo das vias dopaminérgicas, que podem resultar em
comportamentos parafuncionais orais (GOMEZ et al., 1998)

Nesse sentido, os principais sintomas fisicos e inespecificos relatados em pacientes
com DTM, dores na coluna (68,4%), musculos doloridos (57,9%) e sensacdo de falta de
energia e lentiddo (52,6%) (SILVA et al., 2011). Enquanto em nosso estudo, 0s principais
sintomas encontrados em pacientes com DTM foram dor nos bragos pernas ou articulagdes,
dores de cabeca, sentindo seu coracdo bater ou correr e sentindo cansado ou com pouca

energia (100%). Além disso, no geral os principais sintomas foram dor nos bragcos pernas ou
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articulagdes (100%), sentindo cansado ou com pouca energia (100%), dor nas costas (67%),
dores de cabeca (67%), sentindo seu coracdo bater ou correr (67%), obstipacdo, intestino

soltos ou diarreia (67%) e nauseas, gas ou indigestao (67%).
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6 CONCLUSAO

De acordo com os estudos de Kotiranta et al. (2015) e Manfredini et al. (2010) ha
poucos estudos que abordam a questdo dos aspectos biopsicossociais em paciente com DTM,
embora a literatura reconheca a sua importancia, pois quando correlacionada ao Eixo | do
DC/TMD, uma vez que estes fatores sao responsaveis por prever o resultado do tratamento.
Com isso, 0s autores ainda reiteram que o questionario de “Escala graduada da dor cronica” é
um importante instrumento tanto em pesquisas quanto em ambientes clinicos, pois este
instrumento auxilia na selecdo de um protocolo tratamento apropriado.

Dessa forma foi possivel destacar que apenas 17% de nossa amostra apresentava
sintomas de ansiedade grave e DTM, 50% de nossa amostra avaliada foi classificada como
Grau 0, ndo apresentando nenhuma dor cronica ou limitagdo dos movimentos mandibulares,
100% dos pacientes com DTM apresentavam sintomas fisicos como dores de cabega, sentindo
seu coragdo bater ou correr e sentindo-se cansados ou com pouca energia e que existiu uma
maior média de comportamentos orais parafuncionais na presenga de “Alta intensidade de
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dor”, “Sintomas de depressdao”, “Sintomas de ansiedade”, Sintomas fisicos” ¢ DTM
relacionada quando comparados com a auséncia destes sintomas.

Além disso, pacientes com DTM apresentaram a maior pontuacdo no questionario
limitacdo das funcdes mandibulares. Por fim, dois pacientes utilizavam préteses unitérias

fixas na arcada dentaria superior, enquanto apenas um necessitava de prétese parcial
removivel sendo este classificado como classe 111 de Kennedy, sem modificacdo. No entanto,

ndo foi possivel estabelecer relacdes estatisticamente significativas com nenhuma variavel

estudada, inclusive entre DTM e proteses dentarias, de nossas analises.
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/ a e ‘ b ra III.BRA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n° 198, de 14/10/2016
AELBRA EDUCACAO SUPERIOR - GRADUAGAO E POS-GRADUACAO S.A.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O PROJETO
INTITULADO “DIAGNOSTICO DE DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES E
SUA ASSOCIACAO COM O USO E NECESSIDADE DE PROTESES
ODONTOLOGICAS”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa de forma que possa se manifestar,
de forma autbnoma, consciente, livre e esclarecida. O documento abaixo contém todas as
informacg0es necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo
serd de muita importancia para nds, mas se desistir, a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo para Vocé.

1. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Nome: Data de Nasc.: | Sexo:
Nacionalidade: Estado civil:

Telefone:

Endereco:

Participante da pesquisa

2. IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Danilo Flamini Oliveira Telefone: (16) 9 8157 - 7412
Profissao: cirurgido- | Registro do Conselho N°: | E-mail:
dentista 3227 CRO-TO danilo.flamini@rede.ulbra.br

Endereco: Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas — TO, CEP 77.019-900.

Pesquisador responsavel

3. IDENTIFICACAO DO ASSISTENTE DE PESQUISA

Nome: Marlon Brendo da Silva Benigno Telefone: (63) 9 9255 — 6027

Profissdo: académico do curso de odontologia E-mail: mbsbenigno@gmail.com

Endereco: Avenida Teot6nio Segurado 1501 Sul Palmas — TO, CEP 77.019-900.

Assistente de pesquisa

1. Da justificativa e dos objetivos para realizacdo desta pesquisa

Diante da necessidade de atencdo aos problemas de salde relacionados a articulacdo da boca e
suas estruturas associadas (como os musculos que trabalham durante a mastigacéo e a fala),
que afetam o estado de salde de muitas pessoas, tem-se a importancia da realizacdo de
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diagndsticos destas condigdes por profissionais como os dentistas, que estudam estas partes
do corpo.

Sabe-se, ainda, que estes problemas afetam a salde de grande parte da populagdo mundial,
que, por vezes, ndo possui conhecimento de seu diagndstico, assim como nao buscam
tratamento. Portanto, este estudo apresenta o objetivo de realizar este diagndstico a partir de
um indice reconhecido internacionalmente (chamado de DC/TMD), de forma a verificar a
frequéncia que este problema aparece nas pessoas que serao avaliadas.

2. Do objetivo de minha participacéo

Indica-se a importancia da participacdo da populacdo deste estudo, uma vez que apenas desta
maneira sera possivel realizar um levantamento de dados para a realizacdo de um diagndstico
que possibilite a melhora da condicdo de vida destas pessoas mediante a proposta de um
tratamento que possa envolver diversos profissionais, como dentistas, psicélogos e
fisioterapeutas. Além disso, serd possivel perceber, com estudos matematicos, a relacdo entre
0 uso e necessidade de préteses odontologicas (dentaduras) e o diagndstico realizado.

3. Do procedimento para coleta de dados.

Os dados serdo coletados por meio de exame clinico palpatério (exame da sua boca e de
estruturas associadas a ela, tocando estas partes do corpo com uma determinada presséo) para
preenchimentos das fichas, onde sera analisado se as estruturas de estudo (principalmente
relacionadas a estrutura que faz a boca se movimentar, como articulacbes e musculos)
apresentam-se saudaveis. Além disso, serdo aplicados questionarios buscando identificar a
situacdo demografica e psicoldgica dos participantes, como o nivel de escolaridade, renda
mensal, nivel de estresse e ansiedade.

Desta forma, sera possivel executar o diagnostico de alguma doenca associada aos musculos
ou articulacdes analisadas. Neste exame, ainda sera possivel avaliar o uso ou necessidade de
uso de proteses odontoldgicas dos avaliados — aparelhos que podem substituir dentes
perdidos.

4. Da utilizagdo, armazenamento e descarte das amostras.

Todas as fichas de dados coletadas e todos os exames realizados serdo mantidos em sigilo e
sob guarda total da pesquisadora responsavel. Serdo 0s mesmos armazenados sob sua guarda
e responsabilidade durante 05 anos, sendo que a qualquer momento, caso necessite de alguma
explicacdo ou avaliagdo posterior, 0s mesmos estardo disponiveis.

5. Dos desconfortos e dos riscos.

Esta pesquisa apresenta riscos relacionados ao proprio diagnostico de alguma doenca nas
areas estudas. Por isso, caso seja identificada alguma doenca, o paciente podera solicitar um
plano de tratamento que inclua a resolucdo deste problema dentro da clinica do
CEULP/ULBRA, uma vez que seu diagndstico sera incorporado ao seu prontuario
odontoldgico mediante o anexo de uma ficha padronizada utilizada nesta pesquisa.

Ainda, visando oferecer assisténcia integral por complicacdes e danos gerados pelas perguntas
realizadas nesta pesquisa, caso se perceba alguma condicdo relacionada a estresse ou a
ansiedade, que podem estar relacionados a alguns dos diagnosticos realizados nesta
intervencdo, caso o paciente queira, de forma livre e autdbnoma, os pesquisadores podem
oferecer custeio proprio com psicologos, visando uma avaliacdo psicoldgica, que sera capaz
de oferecer um diagndstico e tratamento em salde mental para 0 caso em que 0S
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pesquisadores ou o proprio avaliado percebam a necessidade de intervencdo deste
profissional.

Além disso, como se avaliara a capacidade de movimentacao da sua boca, pode ser que esta
estrutura movel trave. Isto € um fato muito raro, mas caso acontega, 0s examinadores s&o
portadores do conhecimento necessario para colocar todas as estruturas envolvidas no lugar.

Informa-se, ainda, que, durante o exame, 0s examinadores utilizardo equipamentos
descartaveis (como luva, gorro e mascara) evitando que os participantes sofram algum tipo de
contaminacéo durante a avaliacéo.

6. Dos beneficios.

Os beneficios esperados pela proposta desta pesquisa baseiam-se na identificacdo de alguma
doenga nas estruturas examinadas, que, muitas vezes, pode ser desconhecida por pelos
proprios examinados, que possuem a autonomia de buscar algum tratamento. Desta forma,
caso haja algum diagndstico o paciente sera informado e isto sera levado a sua ficha clinica.
Ainda, se perceberd a condicao relacionada ao uso e a necessidade de proteses dentarias
(dentaduras).

Além disso, seré possivel descrever com que frequéncia esta condi¢do aparece na clinica do
CEULP/ULBRA, auxiliando futuras pesquisas sobre o tema.

7. Dos métodos alternativos existentes.

Os meétodos descritos neste estudo representam uma alternativa validada por estudos
internacionais e confiaveis para se avaliar a condicdo de salde de estruturas ligadas a
movimentacao da boca, sendo os mesmos realizados em clinica de maneira rapida, estruturada
e sem nenhum custo ao participante.

8. Da isencéo e ressarcimento de despesas.

O participante desta pesquisa nao tera nenhum custo para participar da mesma. Garantimos ao
participante a indenizacédo financeira diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

9. Da forma de acompanhamento e assisténcia.

O pesquisador responsavel se responsabiliza por prestar a assisténcia necessaria ao
participante da pesquisa de forma integral e imediata, pelo tempo que for necessario em caso
de danos decorrentes da pesquisa.

10. Da liberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento.

Indica-se que o participante tem a liberdade de recusar, desistir ou de interromper a
colaboragédo nesta pesquisa no momento em que desejar. Esta desisténcia ndo causara prejuizo
a sua saude, bem estar fisico ou financeiro ao avaliado.

11. Da garantia de sigilo e de privacidade.

Indica-se que sera avaliada apenas parte da popula¢do que compdem os pacientes da clinica
escola do CEULP/ULBRA, selecionada de maneira completamente aleatéria dentro do
ambiente clinico odontoldgico. Apds a analise, os dados serdo digitalizados em uma tabela
sem que haja nenhuma identificacdo pessoal dos examinados. Logo, serdo armazenados
apenas dados que descrevem a saude da boca das pessoas.

12. Da garantia de duas vias do Termo de Consentimento.
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O Pesquisador e o académico responsaveis se responsabilizam e garantem a entrega deste
termo em DUAS vias, de forma que uma fique com o participante, e outra com 0s
examinadores.

13. Da garantia de esclarecimento e informag6es a qualquer tempo.

Indica-se a garantia de tomar conhecimento e obter informacOes, a qualquer tempo, dos
procedimentos e métodos utilizados neste estudo, bem como dos resultados finais, desta
pesquisa. Para tanto, pode-se consultar o pesquisador responsavel - Dr. Danilo Flamini
Oliveira. Em caso de duvidas ndo esclarecidas de forma adequada pelo(s) pesquisador (es), de
discordancia com os procedimentos, ou de irregularidades de natureza ética pode-se, ainda,
contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CEULP/ULBRA em Palmas — Tocantins.
Pontua-se que este 6rgdo recebe e avalia projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, de
forma a garantir a integridade e dignidade dos participantes de pesquisas. O 6rgao aqui
descrito funciona de segunda a sexta-feira das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00 e apresenta-
se no seguinte endereco: Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul, prédio 5 sala 541, Palmas -
TO CEP 77.019-900 Caixa Postal n° 85. Fone: (63) 3219 8076. E-mail: ética@ceulp.edu.br

Declara-se a obtengdo de todas as informagdes necessérias e esclarecimento quanto as dividas
apresentadas e, por estar de acordo, realiza-se a assinatura do presente documento em duas
vias de igual conteddo e forma, ficando uma em posse do avaliado e entra com a equipe
avaliadora avaliadores.

Palmas - Tocantins, de de
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APENDICE B — Modelo de TALE

ra UlBllA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n° 198, de 14/10/2016
AELBRA EDUCAGCAQ SUPERIOR - GRADUAGAO E POS-GRADUACAO S.A.

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES
DE 15 ANOS COMPLETOS A 18 ANOS INCOMPLETOS PARA O PROJETO
INTITULADO “DIAGNOSTICO DE DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES E
SUA ASSOCIACAO COM O USO E NECESSIDADE DE PROTESES
ODONTOLOGICAS”

Vocé estad sendo convidado (a) a participar desta pesquisa de forma que possa se manifestar,
de forma autdbnoma, consciente, livre e esclarecida. O documento abaixo contém todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracédo neste estudo
sera de muita importancia para nés, mas se desistir, a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo para vocé. Informa-se que este documento é destinado ao participante, seus
pais/responsaveis devem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dirigidos a eles.

1. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Nome: Data de Nasc.: | Sexo:
Nacionalidade: Estado civil:

Telefone:

Endereco:

Participante da pesquisa

2. IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Danilo Flamini Oliveira Telefone: (16) 9 8157 - 7412
Profiss&o: cirurgido- | Registro do Conselho N°: | E-mail:
dentista 3227 CRO-TO danilo.flamini@rede.ulbra.br

Endereco: Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas — TO, CEP 77.019-900.

Pesquisador responsavel

3. IDENTIFICACAO DO ASSISTENTE DE PESQUISA

Nome: Marlon Brendo da Silva Benigno Telefone: (63) 9 9255 — 6027

Profissdo: académico do curso de odontologia E-mail: mbsbenigno@gmail.com

Endereco: Avenida Teot6nio Segurado 1501 Sul Palmas — TO, CEP 77.019-900.

Assistente de Pesquisa

1. Da justificativa e dos objetivos para realizacdo desta pesquisa
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Devido a resultados duvidosos entre a presenca de dor
nas juntas responsaveis por abri e fechar a boca,
auxiliar na fala e mastigacdo em pacientes que
necessitam ou usam proteses dentarias em outras
pesquisas, este trabalho tem como objetivo observar o
historico/presenca de dor em algumas regides da face
(com na imagem ao lado), através da avaliacdo de
alguns musculos e articulagdes. Além disso, essas dores
serdao relacionadas a fatores demograficos e
psicoldgicos do avaliado (como nivel de estresse e

participacao

A participacdo neste estudo é muito
importante, pois s6 assim sera avaliado se
pessoas usudrias de proteses dentarias ou
que necessitam das mesmas apresentam
problemas na junta devido a problemas

miiertilarac nit N3n

Serdo coletadas informacdes por meio da palpacéo de
estruturas responsaveis pela movimentacdo da boca
(conforme a imagem ao lado). Além disso serd
realizada a coleta de informac@es a respeito da renda,
escolaridade e outros dados demograficos e sobre
niveis de estresse e ansiedade.

Desse modo, sera possivel realizar o diagnostico de
alguma doenga nessa area estudada, e se percebera a
situacdo sobre 0 uso e necessidade e protese.

4. Da utilizacdo, armazenamento e descarte das amostras.

Os dados coletados nessa pesquisa preencherdo uma ficha e
serdo armazenados por até 5 anos. A qualquer momento estas
fichas estardo disponiveis para consulta durante esse periodo.

5. Dos desconfortos e dos riscos.



53

Apbs a realizagdo dos exames, 0 paciente pode ser
diagnosticado com algum, com alguma doenca na area
examinada. Desse modo, a ficha de diagnostico sera
anexada ao prontuario odontologico, visando a
elaboracéo de plano de tratamento correspondente.
Ainda, visando oferecer assisténcia integral por
complicacbes e danos gerados pelas perguntas
realizadas nesta pesquisa, caso Se perceba alguma
condicdo relacionada a estresse ou a ansiedade, que
podem estar relacionados a alguns dos diagndsticos
realizados nesta intervencdo, caso o paciente queira, de
forma livre e autbnoma, o0s pesquisadores podem
oferecer custeio proprio com psicélogos, visando uma
avaliacdo psicolégica, que sera capaz de oferecer um
diagnostico e tratamento em salude mental para o caso
em que os pesquisadores ou o proprio avaliado
percebam a necessidade de intervencdo deste
profissional.

Além disso, caso o avaliado ndo consiga fechar a boca
apés o exame (como na figura ao lado), os
examinadores conhecem um jeito seguro de fecha-la
novamente. Ainda, para evitar contaminacGes o0s
examinadores irdo utilizar luvas, gorros e mascaras
durante a avaliagdo.

6. Dos beneficios.

Com essa pesquisa, 0s participantes serdo informados sobre o diagnostico da doenga em que
possui na area avaliada. Além disso, esse diagnostico serd arquivado e assim possibilitara
avaliar a frequéncia que essa condicdo esta presente nos pacientes do CEULP/ULBRA,
auxiliando futuras pesquisas sobre 0 assunto.

7. Dos métodos alternativos existentes.

O método utilizado nesse estudo ja foi utilizado

N
@ @ internacionalmente e  apresenta  grande

confiabilidade entre os principais pesquisadores
\ / que avaliam estruturas ligadas a movimentacao

« s da boca, sendo esta uma pesquisa que segue um
protocolo estruturado, confiavel, realizados em

ambiente clinico de maneira rapida.

8. Da isencdo e ressarcimento de despesas.



54

O participante desta pesquisa ndo tera nenhum custo
para participar da mesma. Garantimos ao participante a
indenizagdo financeira diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

9. Da forma de acompanhamento e assisténcia.

O pesquisador responsavel se responsabiliza por prestar a assisténcia necessaria ao
participante da pesquisa de forma integral e imediata, pelo tempo que for necessario em caso
de danos decorrentes da pesquisa.

10. Da liberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento.

Indica-se a liberdade de recusar, desistir ou de interromper a colaboracdo nesta pesquisa no
momento em que desejar. Esta desisténcia ndo causara prejuizo a sua salde, bem estar fisico
ou financeiro ao avaliado.

11. Da garantia de sigilo e de privacidade.

Indica-se que sera avaliada apenas parte dos pacientes da clinica escola do CEULP/ULBRA,
sendo selecionada de maneira aleatoria dentro da universidade. Apds os exames 0s dados
coletados serdo digitalizados em uma tabela sem que haja qualquer meio de identificacdo
pessoal dos avaliados. Desse modo, s6 serdo armazenados dados referentes a condicdo de
salide que corresponde a area avaliada.

12. Da garantia de duas vias do Termo de Consentimento.

O Pesquisador e o académico responsavel se responsabilizam e garantem a entrega deste
termo em DUAS vias, de forma que uma fique com o senhor, e outra conosco.

13. Da garantia de esclarecimento e informacg6es a qualquer tempo.

Caso precise de mais informacdes, consulte o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do CEULP/ULBRA em Palmas — Tocantins.
E ele quem garante a dignidade dos participantes de pesquisa.
Pode-se contata-lo de segunda a sexta-feira das 8:00 as 12:00 e
das 14:00 as 18:00 e apresenta-se no seguinte endereco: Avenida
Teotdnio Segurado 1501 Sul, prédio 5 sala 541, Palmas - TO
CEP 77.019-900 Caixa Postal n° 85. Fone: (63) 3219 8076. E-
mail: ética@ceulp.edu.br

N

Declara-se a obtencéao de todas as informac@es necessarias e esclarecimento quanto as duvidas
apresentadas e, por estar de acordo, realiza-se a assinatura do presente documento em duas
vias de igual contetdo e forma, ficando uma em posse do avaliado e entra com a equipe
avaliadora avaliadores.

Palmas - Tocantins, de de

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Participante da Pesquisa
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APENDICE C — Modelo de TCLE aos pais/responsaveis

/ a e ‘ b ra III:BﬁA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n° 198, de 14/10/2016
AELBRA EDUCACAO SUPERIOR - GRADUAGCAO E POS-GRADUACAO S.A.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
PAIS/REPONSAVEIS PARA O PROJETO INTITULADO “DIAGNOSTICO DE
DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES E SUA ASSOCIACAO COM O USO E
NECESSIDADE DE PROTESES ODONTOLOGICAS”

A pessoa pela qual vocé é responsavel esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa de
forma que possa se manifestar, de forma autbnoma, consciente, livre e esclarecida. O
documento abaixo contém todas as informagOes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir, a
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo para voce.

1. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE MENOR DE
IDADE DA PESQUISA

Nome do responsavel: Data de Nasc.: | Sexo:
Nacionalidade: Estado civil:

Telefone:

Endereco:

Nome do menor: | Data de Nasc.: | Sexo:

Responsavel (Nome completo)

2. IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Danilo Flamini Oliveira Telefone: (16) 9 8157 - 7412
Profissao: cirurgido- | Registro do Conselho N°: | E-mail:
dentista 3227 CRO-TO danilo.flamini@rede.ulbra.br

Endereco: Avenida Teot6nio Segurado 1501 Sul Palmas — TO, CEP 77.019-900.

Pesquisador responsavel

3. IDENTIFICACAO DO ASSISTENTE DE PESQUISA

Nome: Marlon Brendo da Silva Benigno Telefone: (63) 9 9255 — 6027

Profisséo: académico do curso de odontologia E-mail: mbsbenigno@gmail.com

Endereco: Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas — TO, CEP 77.019-900.

Assistente de Pesquisa

1. Da justificativa e dos objetivos para realizacdo desta pesquisa

Diante da necessidade de atencdo aos problemas de salde relacionados a articulacdo da boca e
suas estruturas associadas (como os musculos que trabalham durante a mastigacédo e a fala),
que afetam o estado de salde de muitas pessoas, tem-se a importancia da realizacdo de
diagnosticos destas condigdes por profissionais como os dentistas, que estudam estas partes
do corpo.
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Sabe-se, ainda, que estes problemas afetam a salde de grande parte da populacdo mundial,
que, por vezes, ndo possui conhecimento de seu diagnostico, assim como ndo buscam
tratamento. Portanto, este estudo apresenta o objetivo de realizar este diagndstico a partir de
um indice reconhecido internacionalmente (chamado de DC/TMD), de forma a verificar a
frequéncia que este problema aparece nas pessoas que serdo avaliadas.

2. Do objetivo de minha participacéo

Indica-se a importancia da participacdo da populagdo deste estudo, uma vez que apenas desta
maneira sera possivel realizar um levantamento de dados para a realizacdo de um diagndstico
que possibilite a melhora da condicdo de vida destas pessoas mediante a proposta de um
tratamento que possa envolver diversos profissionais, como dentistas, psicologos e
fisioterapeutas. Além disso, sera possivel perceber, com estudos matematicos, a relagdo entre
0 uso e necessidade de préteses odontologicas (dentaduras) e o diagnostico realizado.

3. Do procedimento para coleta de dados.

Os dados serdo coletados por meio de exame clinico palpatorio (exame da sua boca e de
estruturas associadas a ela, tocando estas partes do corpo com uma determinada presséo) para
preenchimentos das fichas, onde sera analisado se as estruturas de estudo (principalmente
relacionadas a estrutura que faz a boca se movimentar, como articulacbes e musculos)
apresentam-se saudaveis. Além disso, serdo aplicados questionarios buscando identificar a
situacdo demografica e psicolégica dos participantes, como o nivel de escolaridade, renda
mensal, nivel de estresse e ansiedade.

Desta forma, sera possivel executar o diagnéstico de alguma doenca associada aos muasculos
ou articulagdes analisadas. Neste exame, ainda sera possivel avaliar o uso ou necessidade de
uso de proteses odontologicas dos avaliados — aparelhos que podem substituir dentes
perdidos.

4. Da utilizagdo, armazenamento e descarte das amostras.

Todas as fichas de dados coletadas e todos os exames realizados serdo mantidos em sigilo e
sob guarda total da pesquisadora responsavel. Serdo os mesmos armazenados sob sua guarda
e responsabilidade durante 05 anos, sendo que a qualquer momento, caso necessite de alguma
explicacdo ou avaliagdo posterior, 0s mesmos estardo disponiveis

5. Dos desconfortos e dos riscos.

Esta pesquisa apresenta riscos relacionados ao proprio diagnostico de alguma doenca nas
areas estudas. Por isso, caso seja realizado algum diagndstico, o paciente podera solicitar um
plano de tratamento as suas condigdes apresentadas dentro da clinica do CEULP/ULBRA,
uma vez que seu diagnostico sera incorporado ao seu prontuario odontoldgico.

Ainda, visando oferecer assisténcia integral por complicacdes e danos gerados pelas perguntas
realizadas nesta pesquisa, caso se perceba alguma condigdo relacionada a estresse ou a
ansiedade, que podem estar relacionados a alguns dos diagnosticos realizados nesta
intervencdo, caso o paciente queira, de forma livre e autbnoma, os pesquisadores podem
oferecer custeio proprio com psicologos, visando uma avaliagdo psicoldgica, que sera capaz
de oferecer um diagndstico e tratamento em salude mental para 0 caso em que 0S
pesquisadores ou o proprio avaliado percebam a necessidade de intervencdo deste
profissional.
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Além disso, como se avaliard a capacidade de movimentacdo da sua boca, pode ser que esta
estrutura movel trave. Isto € um fato muito raro, mas caso aconte¢a, 0s examinadores sdo
portadores do conhecimento necessario para colocar todas as estruturas envolvidas no lugar.

Informa-se, ainda, que, durante o exame, 0s examinadores utilizardo equipamentos
descartaveis (como luva, gorro e mascara) evitando que os participantes sofram algum tipo de
contaminagéo durante a avaliacéo.

6. Dos beneficios.

Os beneficios esperados pela proposta desta pesquisa baseiam-se na identificacdo de alguma
doenca nas estruturas examinadas, que, muitas vezes, pode ser desconhecida por pelos
proprios examinados. Desta forma, caso haja algum diagndstico vocé sera informado e isto
sera levado a sua ficha clinica.

Além disso, sera possivel descrever com que frequéncia esta condicdo aparece na clinica do
CEULP/ULBRA, auxiliando futuras pesquisas sobre o tema.

7. Dos métodos alternativos existentes.

Os métodos descritos neste estudo representam uma alternativa validada por estudos
internacionais e confiaveis para se avaliar a condicdo de salde de estruturas ligadas a
movimentacgao da boca, sendo os mesmos realizados em clinica de maneira rapida, estruturada
e sem nenhum custo ao participante.

8. Da isencdo e ressarcimento de despesas.

O participante desta pesquisa ndo tera nenhum custo para participar da mesma. Garantimos ao
participante a indenizagéo financeira diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

9. Da forma de acompanhamento e assisténcia.

O pesquisador responsavel se responsabiliza por prestar a assisténcia necessaria ao
participante da pesquisa de forma integral e imediata, pelo tempo que for necessario em caso
de danos decorrentes da pesquisa.

10. Da liberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento.

Indica-se que o participante tem a liberdade de recusar, desistir ou de interromper a
colaboragdo nesta pesquisa no momento em que desejar. Esta desisténcia ndo causara prejuizo
a sua saude, bem estar fisico ou financeiro ao avaliado.

11. Da garantia de sigilo e de privacidade.

Indica-se que sera avaliada apenas parte da populacdo que compdem os pacientes da clinica
escola do CEULP/ULBRA, selecionada de maneira completamente aleatoria dentro do
ambiente clinico odontologico. Apds a analise, os dados serdo digitalizados em uma tabela
sem que haja nenhuma identificagdo pessoal dos examinados. Logo, serdo armazenados
apenas dados que descrevem a salde da boca das pessoas.

12. Da garantia de duas vias do Termo de Consentimento.

A Pesquisadora-responsavel e o académico se responsabilizam e garantem a entrega deste
termo em DUAS vias, de forma que uma fique com o senhor, e outra conosco.
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O Pesquisador e o académico responsaveis se responsabilizam e garantem a entrega deste
termo em DUAS vias, de forma que uma fique com o participante, e outra com 0s
examinadores.

13. Da garantia de esclarecimento e informag6es a qualquer tempo.

Indica-se a garantia de tomar conhecimento e obter informacOes, a qualquer tempo, dos
procedimentos e métodos utilizados neste estudo, bem como dos resultados finais, desta
pesquisa. Para tanto, pode-se consultar o pesquisador responsavel - Dr. Danilo Flamini
Oliveira. Em caso de duvidas ndo esclarecidas de forma adequada pelo(s) pesquisador (es), de
discordancia com os procedimentos, ou de irregularidades de natureza ética pode-se, ainda,
contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CEULP/ULBRA em Palmas — Tocantins.
Pontua-se que este 6rgdo recebe e avalia projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, de
forma a garantir a integridade e dignidade dos participantes de pesquisas. O 6rgao aqui
descrito funciona de segunda a sexta-feira das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00 e apresenta-
se no seguinte endereco: Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul, prédio 5 sala 541, Palmas -
TO CEP 77.019-900 Caixa Postal n° 85. Fone: (63) 3219 8076. E-mail: ética@ceulp.edu.br

Declara-se a obtengdo de todas as informagdes necessérias e esclarecimento quanto as davidas
apresentadas e, por estar de acordo, realiza-se a assinatura do presente documento em duas
vias de igual conteudo e forma, ficando uma em posse do avaliado e entra com a equipe
avaliadora avaliadores.

Palmas - Tocantins, de de

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Participante da Pesquisa
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APENDICE D — Modelo de TCLE aos pacientes que apresentarem baixo grau de instrugdo

ae b ra Ul.BI!A CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n° 198, de 14/10/2016
AELBRA EDUCACAO SUPERIOR - GRADUACAO E POS-GRADUACAO S.A.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O PROJETO
INTITULADO “DIAGNOSTICO DE DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES E
SUA ASSOCIACAO COM O USO E NECESSIDADE DE PROTESES
ODONTOLOGICAS”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa de forma que possa se manifestar,
de forma autbnoma, consciente, livre e esclarecida. O documento abaixo contém todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracédo neste estudo
ser4 de muita importancia para nos, mas se desistir, a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo para Vocé.

1. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Nome: Data de Nasc.: | Sexo:
Nacionalidade: Estado civil:

Telefone:

Endereco:

Participante da pesquisa

2. IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Danilo Flamini Oliveira Telefone: (16) 9 8157 - 7412
Profissao: cirurgido- | Registro do Conselho N°: | E-mail:
dentista 3227 CRO-TO danilo.flamini@rede.ulbra.br

Endereco: Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas — TO, CEP 77.019-900.

Pesquisador responsavel

3. IDENTIFICACAO DO ASSISTENTE DE PESQUISA

Nome: Marlon Brendo da Silva Benigno Telefone: (63) 9 9255 — 6027

Profissdo: académico do curso de odontologia E-mail: mbsbenigno@gmail.com

Endereco: Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas — TO, CEP 77.019-900.

Assistente de Pesquisa

1. Da justificativa e dos objetivos para realizacdo desta pesquisa
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Este estudo é importante para avaliar partes do corpo
como musculos que trabalham durante a mastigagéo e a
fala e a estrutura que possibilita 0 movimento da boca
(localizada como na imagem ao lado). Assim, busca-se
encontrar alguma doenca nesta regido e associa-la ao uso
ou a necessidade de dentaduras.

2. Do objetivo de minha participacéo

A participacdo da populacdo neste estudo é muito importante, pois, assim, serd possivel ver o
numero de pessoas com qualquer tipo de doencga nas areas do corpo estudadas e relacionar
iS50 a0 uso de dentaduras.

3. Do procedimento para coleta de dados.

Coletaremos informacdes por meio de palpagdes nas
estruturas que possibilitam a movimentagcdo da boca
(como na figura ao lado). Além disso, serdo utilizadas
perguntas para avaliar o nivel se escolaridade, renda
mensal e outros itens demogréaficos e o nivel de
estresse e ansiedade.

Assim, sera feito o diagndstico de alguma doenca
nesta area e se percebera a situacdo sobre o uso e
necessidade de dentaduras nos pacientes.

N

4. Da utilizacdo, armazenamento e descarte das amostras.

As fichas com os dados coletados serdo guardadas por 05
anos. A qualquer momento, estas informacdes estardo
disponiveis para consultas.

N




5. Dos desconfortos e dos riscos.

6. Dos beneficios.

Com esta pesquisa, o avaliado podera identificar de alguma doenga nas estruturas
examinadas. Desta forma, caso haja algum diagnostico vocé sera informado e isto sera levado
a sua ficha clinica. Além disso, sera possivel descrever com que frequéncia esta condicdo

Durante nossos exames, existe a chance do paciente ser
diagnosticado com alguma doenca. Desta forma, seu
diagnostico sera arquivado em ficha clinica.

Ainda, visando oferecer assisténcia integral por complicagdes e
danos gerados pelas perguntas realizadas nesta pesquisa, caso se
perceba alguma condig&o relacionada a estresse ou a ansiedade,
que podem estar relacionados a alguns dos diagndsticos
realizados nesta intervengdo, caso 0 paciente queira, de forma
livre e autdbnoma, os pesquisadores podem oferecer custeio
proprio com psicologos, visando uma avaliagdo psicoldgica,
que sera capaz de oferecer um diagnostico e tratamento em
salide mental para 0 caso em que 0s pesquisadores ou 0 proprio
avaliado percebam a necessidade de intervencdo deste
profissional.

Pode-se ainda, ndo conseguir fechar a boca (como na figura ao
lado) durante o exame, mas os examinadores conhecem um
jeito e retorna-la ao lugar.

Alem disso, apara evitar risco de contaminacdo, 0s
examinadores utilizardo luvas, gorros e mascaras durante as
avaliacoes.

aparece na clinica do CEULP/ULBRA, auxiliando futuras pesquisas sobre o tema.

7. Dos métodos alternativos existentes.

Os métodos descritos neste estudo representam uma alternativa validada por
estudos internacionais e confiaveis para se avaliar a condicdo de saude de
estruturas ligadas & movimentacdo da boca, sendo os mesmos realizados em

clinica de maneira rapida, estruturada e sem nenhum custo ao participante.
8. Da isengéo e ressarcimento de despesas.

O participante desta pesquisa ndo tera nenhum custo
para participar da mesma. Garantimos ao participante a
indenizacdo financeira diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.
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9. Da forma de acompanhamento e assisténcia.

O pesquisador responsavel se responsabiliza por prestar a assisténcia necessaria ao
participante da pesquisa de forma integral e imediata, pelo tempo que for necessario em caso
de danos decorrentes da pesquisa.

10. Da liberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento.

Indica-se que o participante tem a liberdade de recusar, desistir ou de interromper a
colaboragdo nesta pesquisa no momento em que desejar. Esta desisténcia ndo causara prejuizo
a sua saude, bem estar fisico ou financeiro ao avaliado.

11. Da garantia de sigilo e de privacidade.

Indica-se que sera avaliada apenas parte da popula¢do que compdem os pacientes da clinica
escola do CEULP/ULBRA, selecionada de maneira completamente aleatoria dentro do
ambiente clinico odontol6gico. Apds a anélise, os dados serdo digitalizados em uma tabela
sem que haja nenhuma identificacdo pessoal dos examinados. Logo, serdo armazenados
apenas dados que descrevem a saude da boca das pessoas.

12. Da garantia de duas vias do Termo de Consentimento.

O Pesquisador e o académico responsaveis se responsabilizam e garantem a entrega deste
termo em DUAS vias, de forma que uma fique com o participante, e outra com oS
examinadores.

13. Da garantia de esclarecimento e informacdes a qualquer tempo.

Caso precise de mais informagdes, consulte o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do CEULP/ULBRA em Palmas — Tocantins.
E ele quem garante a dignidade dos participantes de pesquisa.
Pode-se contata-lo de segunda a sexta-feira das 8:00 as 12:00 e
das 14:00 as 18:00 e apresenta-se no seguinte endereco: Avenida
Teotobnio Segurado 1501 Sul, prédio 5 sala 541, Palmas - TO
CEP 77.019-900 Caixa Postal n° 85. Fone: (63) 3219 8076. E-
mail: ética@ceulp.edu.br

N
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Declara-se a obtengdo de todas as informagfes necessarias e esclarecimento quanto as davidas
apresentadas e, por estar de acordo, realiza-se a assinatura do presente documento em duas
vias de igual contetdo e forma, ficando uma em posse do avaliado e entra com a equipe
avaliadora avaliadores.

Palmas - Tocantins, de de

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Participante da Pesquisa



64

APENDICE E — Modelo de ficha de diagndstico

vM (,'

ae ‘ b ra Ul.BIlA CENTRO UNIYEFSITARIO LUTERANO QDE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n° 198, de 14/10/2016
AELBRA EDUCAGCAOQ SUPERIOR - GRADUAGAO E POS-GRADUACAO S.A.

vE

n,’
‘

RVEE A

Informa-se que, com base na avaliacdo realizada como indicado pelo indice de
reconhecimento internacional denominado de DC/TMD, que avalia a presenca de Disfuncdes

na Articulacdo Temporomandibular (ATM — articulacdo que possibilita 0 movimento da boca)

0 (a) paciente de nome
e CPF foi diagnosticado (a) com

Indica-se que esta condicdo apresenta diversas causas, com um fundo odontolédgico
(podendo estar relacionado a oclusdo (forma que se morde) ou diversos outros fatores) ou
mesmo emocional, como estresse e ansiedade.

Além disso, indica-se que uma copia desta ficha de diagnostico sera anexada ao plano
de tratamento odontolégico do paciente em seu prontudrio da clinica escola do
CEULP/ULBRA, visando a execucdo de um planejamento que leve em consideracdo a

condicéo da ATM deste paciente.

Palmas - Tocantins, de de

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Participante da Pesquisa
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Anexo A — Desenho de dor

DESENHO DE DOR

Indigue a localizacdo de TODAS as suas diferentes dores sombreando na area, usando os diagramas mais relevantes.
Se houver um ponto exato onde a dor esta localizada, indigue com um ponto sélido (e). Se a sua dor se mover de um
local para outro, use as setas para mostrar o caminho.

(2
FACE — — FACE
DIREITA ~ ESQUERDA

Fonte: Ohrbach et al. (2016)
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Anexo B — Questionario sobre a escala de dor cronica

Ezeala Graduada de Dor Croniea Versao 2.0

. Em quantos dias nos ultimos § masas, vocd teve dor facial? Dias

Como vocé classificaria sua dor facial agora? Usaruma escalada{a 10, onde 2 "sem dor" 2 10 & "dor
tio mim quanto poderia sar”.

Sem dor Do tio ruim quanto poderia ser

{ 1 2 3 4

LN

il [ B 9 14

MNos ultimos 30 dias, como vocé classificaria sua pior dorfacial? Usar amesma escala, onde ] “sam dor”
2 10 & "dor tio ruim quanto poderia sar”.

Sem dor Do tio ruim quanto podaria ser

{0 1 2 3 4

LN

£ 7 B 9 10

Mos ultimos 30 dias, em media, como vocé classificara sua dor facial? Usar a mesma escala, onda ) &
"sem dor” 2 10 2 "dor tio mim quanto poderia sar”.

Sem dor Do tio ruim quanto poderia ser

{ 1 2 3 4

LN

i 1 B 9 14

. Mosultimos 30 dias, quantos dias sua dorfacial impedir que vocé faga suas atividades habituais, como

trabalho, escola ou trabalho domeéstico” (todos os dias = 30 dias) DHas

MNos ultimos 30 dias, quanto g dor facial tém interferido com suasatividades digrias T Usar uma escala ds
0 - 10, onde {] & "sem interferéncia: 10 & "incapaz de exercer qualguer atividads".

Sem interfaréncia Incapaz de exercar qualguer atividade

{ 1 2 3 4

LN

£ 7 B 9 10

Mos ultimos 30 dias, quanto dor facial interferiucom o seu lazer, atividades sociais e de familia? Usar a
mesma ascala, onde {] & "sem interferéncia: 10 2 "incapaz de exercer qualguer atividads".

Sem interferéncia Incapaz de exercer qualguer atividade

{ 1 2 3 4

LA

i 7 B 9 10

MNos ultimos 30 dias, quanto dor facial tem interferido com sua capacidadads trabalho, incluindos tarefas
domeésticas”T Usar a mesma escala, onde {) 2 "sem interferdncia: 10 & "incapaz de exercer qualquer
atividads".

Sem interferéncia Incapaz de exercer qualguer atividade

{ 1

5]
[
g
LN
L=

7 B 9 14

Fonte: Ohrbach et al. (2016)



Anexo C — Questionario para a determinacdo de dor durante atividades rotineiras

Escala de limitacio funcional maxilar — 20

Para cada um dos itens abaizo, por favor, indigue o nivel de limitacio durante o més passade. Se a
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atividade tem sido completamente evitada porgue é muito dificil de realizar, faca um circulo no namers

10", Se vocé evitar a atividade por razées diferentes de dor ou dificuldade, deize o item em branco.

1. Mastigar alimentos duros

2. Mastigar pdo duro

3. Mastigar o frango (por exemplo, preparado
no formo)

4 Mastigar biscoitos

5. Mastigar alimentos moles (por exemplo,
macamrde, ftas enlatadas ou moles. cozide de
legumes, peixe)

6. Ingenr alimentos moles que nio requeiram
mastigagio (por exemplo, puré de batatas, creme de
mags, pudim, alimentos esmagados)

7. Abnr a boca o suficiente para morder de
uma magi inteira

8. Abnr a boca o suficlente para morder um
sanduiche

9. Abnr a beca o suficiente para falar

10.  Abnr a boca o suficiente para beber de um
copo

11.  Engolir
12.  Bocejar
13.  Falar
14 Cantar

15.  Fazer uma expressdo facial alegre

16.  Fazer uma expressio facial zangada

17.  Franzir as sobrancelhas
18.  Benjar

19, Somr

20 Gargalhar

Fonte: Ohrbach et al. (2016)

Sem
limatagdes

0
0

B B =] Frut

=]

B

(B Frut B =] B B Frut B =] =] ot [B] Frut

ot

e

S o o o Y S )

h

L

L

h

h

h

wh

L

L

h

L h L]

h

L]

wh

=]

=T - T - O - T - T - A - O - T = . -

| | | |

-]

1

- | | | | = | | | | | | |

1

10
10
10
10
10

10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

Limitacio
grave



Anexo D — Questionario de Saude do Paciente

Questionario de Sande do Paciente — @

Nas ultimas 2 semanas. com que frequéncia vocé foi incomodado pelos segmntes problemas? Por favor

cologue vm visto na caixa para indicar sua resposta.

De modo Muitos Mais da metade | Quase todos
nenhum dias dos dias 05 dias

0 1 2 3
1 Pouco interesse ou prazer em fazer as () () () i)
coisas
2 Sentindo-se deprimido ou sem esperanca i) i) {) i)
3 Dificuldade em adormecer ou permanecer () () () ()
dormindo, ou dormir demais
4. Sentindo-se cansado ou com pouca energia () () () ()
5. Pouco apetite ou comendo demais () () {) i)
4. Sentir-se mal consigo mesmo - ou que () () () i)
vocé € um fracasso ou ter deixado vocé ou sua
familia para baixo
7 Problemas para se concentrar nas coisas, () () () ()
como ler o jornal ou assistir televisio
8. Movendo-se ou falando tio devagar que () () () i)
outras pessoas poderiam ter percebido? Ou o
contrario - ser tio inguieto ou ingquieto que voce
5¢ move muito mais do que o normal
9. Pensando que vocé estaria melhor morto () () () i)
ou s¢ machucando de alguma forma

Ponfuacgio total =

Se vocé verificou algum problema, quio dificil esses problemas fizeram para vocé fazer o seu trabalho. cuidar
de coisas em casa ou CONVIVEr Com outras pessoas?

Sem nenhuma dificuldade Alguma dificuldade Muita dificuldade Achou extremamente
dificil
Q) () Q) Q)

Fonte: Ohrbach et al. (2016)
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Anexo E — Questionario sobre GAD (Generalized Anxiety Disorder — Transtorno de

Ansiedade Generalizada)

Distiirbio de ansiedade exagerada — GAD

Nas ultimas 2 semanas. com que frequéncia vocé foi incomodado pelos seguintes problemas? Cologque um visto

na caixa para indicar a sua resposta.

De modo Muitos Mais da metade | Quase todos
nenhum dias dos dias os dias
0 1 2 3
1. Sentindo-se nervoso. ansioso ou no limite () () () ()
2. Nio ser capaz de parar ou controlar a () () () ()
preocupacio
3. Preocupando-se muito com  coisas () () () ()
diferentes
4. Dificuldade para relaxar () () Q) ()
5. Sendo tdo inquieto que ¢é dificil ficar () () () ()
parado
6. Tornar-se facilmente irritado ou uritavel () () () ()
7. Sentindo medo como se algo terrivel possa () () () ()
acontecer

Pontuacio total =

Se voceé verificou algum problema. quio dificil esses problemas fizeram para vocé fazer o seu trabalho. cuidar

de coisas em casa ou conviver com outras pCS‘:-Oﬂ".-?

Sem nenhuma dificuldade Alguma dificuldade Muita dificuldade Achou extremamente
dificil
() ) () ()

Fonte: Ohrbach et al. (2016)
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Anexo F — Caracterizacao de sintomas fisicos que possivelmente incomodam o paciente
Questionario de Saide do Paciente-15: Sintomas Fisicos

Durante as ultimas 4 semanas, quanfo voceé tem sido incomodado por algum dos seguintes problemas? Por
favor, cologue uma marca de selecdo na caixa para indicar sua resposta.

Nio incomodado Um pouco incomodado Muito incomodado

0 1 2
1. Dor de estémago () () ()
2. Dor nas costas {) () )
3. Dor nos bragos, pernas () () ()
ou articulagdes (joelhos,
quadris, etc)
4. Colicas menstruais ou () () ()
outros  problemas com
sels periodos [0
mulheres]
5. Diores de cabega () () Q)
6. Dor no peifo {) () )
7. Tontura ) () Q)
8. Desmaios [ () ()
0. Sentindo seu coragio () () ()
bater ou correr
10_Falta de ar ) () Q)
11. Dor ou problemas () () ()
durante a wvida sexual
relacio sexual
12 Obstipacio. intestinos ) () ()
soltos ou diarreia
13. Niusea. gis ou () () ()
indigestio
14. Sentindo-se cansado [ () ()
Ol COM POUCA ENeTZia
15. Problemas para () () ()
dormir

Pontuacio total =

Fonte: Ohrbach et al. (2016)



72

Anexo G — Lista para a verificagdo da realizagdo de atividades que possam envolver o

movimento mandibular

A lista de verificacio do comportamento Oral
Com que frequéncia vocé realiza cada uma das seguintes atividades com base no dltimo més? Se a frequéncia

da atividade variar, escolha a opciio mais alta. Por favor, coloque uma resposta (V) para cada item e nio pule
nenhum item.

Atividades durante o somo Nenhuma | Noite | Noite | Noite/ Moite /
das vezes | /Mes | /Més | Semana | Semana
=] 1-3 1-3 4-7
1. Apertar ou ranger os dentes quande dorme, com () () () () ()
base em qualquer informacdo que possa ter
2. Dormir em uma posigho gque exerga presséo () () 03 () ()
sobre a mandibula (por exemplo, de barriga para baixo)
Atividades durante as horas de vigilia Nenhuma | Noite | Noite | Noite / Noite /
das vezes | /Meés | /Més | Semana | Semana
=] 1-3 1-3 4.7
3. Ranger dentes durante as horas em que esta () () () () ()
acordado
4. Aperte o5 dentes durante as horas em que esta () () () () ()
acordado
3. Pressiona, foca ou segure os dentes Jumtos, () () [ () [

exceto durante a refeicdo (isto €, entre o3 dentes
superniores e inferiores)

5. Segure, aperte ou cra tensio muscular sem () () {3 () ()
apertar ou umir os dentes

7. Segure ou projete a mandibula para a frente ou () () {3 () ()
para o lado

8 Pressione a lingua a forga contra os dentes () () (3 () i)
9. Cologue a lingua entre os dentes ) () L3 () ()
10. Morda, mastiza ou brnca com a lingua, () () [ () i)

bochechas ou labios

11.  Segure a mandibula em posigiio rigida ou tensa, ) () {3 () ()
como se fosse preparar para um impacto ou proteger a

mandibula

12.  Segure entre os dentes ou morda objetos como ] () (3 () 03

cabelo, cachimbo, lapis. canetas. dedos, unhas, etc.

13, Use goma de mascar

P Pt
gt |
|
L L
|
L L

14 Tocar mstrumento musical que envolva o uso de
boca on mandibula (por exemplo, instrumentes de sopro
ou instrumentos de cordas)

15. Inclinese com a mio na mandibula, por ] () (3 () 03
exemplo, em descansar com o queixo na méio

16.  Masticue a comida apenas de um lado () ] L ) L
17.  Comer enire as refeigdes (ou seja, comida que (] () £ 3 {3
Tequer mastigagio)

18. Fala durante periodos prolongados (por (] () ] ) L3
exemplo, ensino, vendas, atendimento ao cliente)

19.  Cantando () () | ) () Q)
20.  Bocejando () () () ) ()
21.  Segure o telefone enire a cabega e 0s ombros () () £ () ()

Fonte: Ohrbach et al. (2016)
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Anexo H — Ficha de avalia¢do para a caracterizacdo da arcada protética do paciente

Paciente:

1) Edentulismo
USO DE PROTESE

Arco superior Arco inferior

NECESSIDADE DE PROTESE

Arco superior Arco inferior

2) O paciente € parcialmente desdentado?
( )Sim ( )Nao
3) Caso a resposta a pergunta 2 seja “Sim” classifique o paciente segundo a
Classificacéo de Kennedy considerando a arcada:
( ) Classe |
() Classe Il
() Classe Il
( ) Classe IV
4) Ainda na classificacdo de Kennedy, indique quantas modificacbes foram
observadas:
() Nenhuma modificacao
() Modificacgdo 1
() Modificagao 2
() Modificagao 3
() Modificacéo 4
() Modificacdo 5



Anexo | — Codigos para avaliacdo do uso e necessidade de protese
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Uso de Protese

Codigo Critéric
I ™
Q Hao usa protese dentaria { 4
y | | J LU
1
\..:j [ e .
Menhum espaco protétice  Desdentado parcial, mas  Desdentado total & sem
sEM protese pressnts protess presente
1 Usa uma ponte fixa
Umia ponte fixa anterior
2 Usa maiz do que uma
ponte fiza
Duas pontes fixas em
pontos diferentes
{anterior & posterior)
3 Usa protese parcial removival
anterior
Usa uma ouw mais: pontes fixas
4 & uma ou mais proteses
parciais removiveis
Protess removivel Protess removivel
anterior e ponte fiza anterior e duas pontes
posteriorn| fixas posteriones
5 Usa protese dentaria total

Pritese total

Sem informacao




MNecessidade de Protese

Codigo Critério
0 Hao necessita de protese
dentaria
Todos o5 dentes Espagos protetices Desdentado total mas
presentes presemtes Com protese  ©OM presenca de protese
Hecessita uma protese, fixa |f|
1 ou removivel, para ll"
substituicio de um elemento L H\
L=<
Espago protetics unitario  Espago protétics unitars
anberior posterior
Hecessita uma protese, fixg =
ou removivel, para ‘I !
2 substituicio de mais de um -55)'-' ' Iﬁr.ln
elemento \ W
st f—— A N 5—-"
Espaco protetico anterior Espage protetico
P P P,rj I o posterior de mais de um
& mais de um elemen slemento
Hecessita uma combinacdo N
de proteses, fixas efou | 8
3 removiveis, para substituicao i !
de um efou mais de um J \
elemento 2 il
Espacos probeticos em
varos pontes da boca
4 Hecessita protese dentaria K
total II,' lkl
&J_ N
Desdentado total sem
estar usando protess no
momento
Q9 Sem informacio

Fonte: Brasil (2009)
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Anexo J — Regras para a classificagdo dos arcos parcialmente desdentados de Kennedy

REGRAS PARA A APLICACAO DO METODO DE KENNEDY

Regra1
A classificacdo deve ser feita apds quaisquer extragdes de dentes
que possam alterar a classificacao original.

Regra 2
Se um terceiro molar estd faltando e nao é para ser substituido,
ele ndo € considerado na classificagio.

Regra 3
Se um terceiro molar estd presente e serd utilizado como suporte,
ele é considerado na classificagdo.

Regra 4

Se um segundo molar estd ausente e n3o serd substituido, ele
ndo € considerado na classificacao (p. ex., se o segundo molar
oposto também est4 ausente e ndo vai ser substitufdo).

Regra 5
A drea desdentada mais posterior (ou dreas) sempre determina
a classificacdo.

Regra 6

Areas desdentadas com excegio daquelas que determinam a
classificacdo sdo denominadas modificagdes e sao designadas por
seu nlimero.

Regra 7
A extensdo da modificagdo ndo é considerada, apenas o niimero
de dreas desdentadas adicionais.

Regra 8

Areas de modificacdo ndo podem ser incluidas nas arcadas
Classe IV. (Outras dreas desdentadas que se encontram posterior
As Unicas 4reas bilaterais cruzando a linha média determinam a
classificacdo; veja Regra 5.

Fonte: Carr e Brown (2011)



