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RESUMO

BENIGNO, M.B.S. Associagdo entre disfungdes temporomandibulares e o uso ou
necessidade de proéteses na clinica odontologica do CEULP/ULBRA. 2020. 88 f. Trabalho
de Concluséo de Curso (Graduagdo) — Curso de Odontologia, Centro Universitario Luterano
de Palmas, Palmas/TO, 2020.

A partir de alteracbes no sistema estomatognatico, distirbios complexos poderdo surgir,
levando a formacdo das Disfungbes Temporomandibulares (DTMs). Estas complicagdes
apresentam uma etiologia ampla e complexa, contudo a literatura notifica a auséncia de
documentacBes especificas associando o0 uso ou necessidade de préteses odontoldgicas ao
diagndstico destas disfungfes. Assim, este estudo pretendeu analisar uma populacdo usuaria
da clinica escola odontolégica do CEULP/ULBRA, objetivando realizar o diagnéstico em
DTMs nestas pessoas, associando-o em relacdo a arcada protética desta amostra. Para
executar esta proposicéo, tendo aprovacio em Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (protocolo
19611519.6.0000.5516), foi utilizado o Eixo | do indice DC/TMD (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular  Disorders —  Critérios de Diagnéstico para Disfuncao
Temporomandibular) para a avaliacdo da situacdo fisica do paciente a partir de palpacdes em
pontos faciais especificos, correlacionado os achados destes métodos a entrevistas
estruturadas de autopercepcdo de dor orofacial e de carater sociodemografico.
Concomitantemente a este fator, foi realizada a avaliacdo sobre o uso e necessidade de
préteses odontolégicas da mesma populacdo de acordo com indices propostos pela Politica
Nacional de Saude Bucal, associado a utilizacdo da classificacdo de Kennedy aos pacientes
parcialmente edéntulos. Assim, infere-se que, até o presente momento, foram avaliadas 06
pessoas, 03 homens e 03 mulheres, com idades variando entre 19 e 50 anos. Destes, um
individuo fora diagnosticado com mialgia e outro com artralgia. Além disso, 02 pessoas
utilizam proteses fixas na arcada superior, enquanto que 01 necessita do uso de protese parcial
removivel na arcada inferior, sendo esta uma paciente classe Ill, sem modificacdo, de
Kennedy. Ademais, indica-se que as analises matematicas propuseram que nao houve
associagdo estatisticamente significativa (p>0,05) entre o uso ou necessidade de proteses com
0 diagnostico em DTM. Logo, infere-se que, mesmo esta sendo uma analise parcial da
amostragem do estudo, existe a prevaléncia em DTM em 33,3% da amostra avaliada, sendo
esta condicdo ndo associada a situacdo protética odontoldgica do paciente.

Palavras-chave: Transtornos da Articulagio Temporomandibular. Dor Facial. Proétese

Dentaria.



ABSTRACT

BENIGNO, M.B.S. Association between temporomandibular dysfunctions and the use or
need for prostheses in the dental clinic of CEULP/ULBRA. 2020. 88 p. Course
Completion Work (Graduation) — Dentistry course, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2020.

Due changes in the stomatognathic system, complex disorders may arise, leading to the
formation of Temporomandibular Dysfunctions (TMDs). These complications present a broad
and complex etiology, however the literature notifies the absence of specific documentation
associating the use or need of dental prostheses to the diagnosis of these dysfunctions. Thus,
this study aims to analyze a population from the CEULP’s dental school clinic, aiming to
perform the diagnosis in TMDs in these people, associating it to the prosthetic arch of this
sample. To execute this proposition, having approval in the Research Ethics Committee
(protocol 19611519.6.0000.5516), the Axis | of the Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) was used to assess the patient's physical situation
from palpations at specific facial points, correlated the findings of these methods to structured
interviews of self-perception of orofacial pain and from analysis of their sociodemographic
characteristics. Concomitantly with this factor, an evaluation was performed on the use and
need of dental prostheses of the same population according to indexes proposed by the
National Oral Health Policy, associated with the use of the Kennedy classification to partially
edentulous patients. Thus, it is inferable that, to date, 06 people, 03 men and 03 women, with
ages ranging from 19 to 50 years, have been evaluated. Of these, one individual had been
diagnosed with myalgia and another with arthralgia. In addition, 02 people use fixed
prostheses in the upper arch, while 01 requires the use of removable partial prosthesis in the
lower arch, which is a unmodified Kennedy class 11l patient. Furthermore, it is indicated that
the mathematical analyses proposed that there was no statistically significant association
(p>0.05) between the use or need of prostheses with the diagnosis in TMD. Therefore, it is
inferable that, even though this is a partial analysis of the study sampling, there is a
prevalence in TMD in 33.3% of the sample evaluated, and this condition is not associated
with the patient's dental prosthetic situation.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Facial Pain. Dental Prosthesis.
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1 INTRODUCAO

Okeson (2013) e Souza et al. (2014) pontuam quanto a complexidade do sistema
mastigatdério, com composicdo muscular, ¢ssea e articular, para alcancar o equilibrio em seu
funcionamento. A atividade destas estruturas possibilita a execucdo de a¢des como a fala,
mastigacdo e a degluticio (ANDRADE; CUNHA,; REIS, 2017; OKESON, 2013).

Na perspectiva odontoldgica, Okeson (2013) estabelece énfase em estruturas
compostas pelos masculos da mastigacdo; a maxila; a mandibula e o 0sso temporal, que se
conecta a mandibula pela Articulacdo Temporomandibular (ATM) conforme indicado na
figura 1.

Figura 1 - apresentacdo da ATM e sua relagdo com outras estruturas 6sseas

Osso temporal

Fossa mandibular
Disco articular ATM
Céapsula articular

Maxila
Mandibula

Fonte: Netter (2015)

Corrobora-se, ainda, para a complexidade desta estrutura: trés ligamentos funcionais
de sustentacdo (ligamentos colaterais, ligamento capsular e o ligamento temporomandibular) e
dois ligamentos acessorios (ligamentos esfenomandibular e estilomandibular); discos
articulares de tecido conjuntivo fibroso denso; tecido retrodiscal, tecido conjuntivo frouxo que
se conecta posteriormente ao disco articular. Estes, atuando em conjunto com madsculos da
mastigacdo (musculos masseter; temporal; pterigoideo medial e pterigoideo lateral)
(ANDRADE; CUNHA,; REIS, 2017; OKESON, 2013).

Analisando estas estruturas para de modo dinamico, Okeson (2013) pontua que o disco
articular possui capacidade de rotacionar com o sistema articular inferior, composto pelo
condilo, e de realizar o movimento de translacdo (quando a mandibula move-se para frente)

com o sistema articular superior, formado pela fossa articular, que ndo esta presa ao disco.
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Esta relagdo entre os sistemas e a diferenca de pressdo estabelecida entre os movimentos
mandibulares na fossa articular determinam a posicéo do disco.

Neste sentido, alteracdes na execucdo normal destas fungdes, ou mesmo outras
alteracBes musculoesqueléticas ou neuromusculares nas estruturas que compdem a ATM,
podem proporcionar repercussdes clinicas heterégenas com potencial para afetar a qualidade
de vida do paciente (GAUER; SEMIDEY, 2015; JAEGER et al., 2018).

Jaeger et al. (2018) pontuam que estas altera¢des de sdo denominadas de “Disfungdes
Temporomandibulares (DTMs)”, relacionadas a problemas de origem muscular ou articular e
que, geralmente, correlacionam-se a presenca de dor orofacial, comprometendo a funcao
mandibular. Além disso, podem estar associadas a presenca de sons do tipo estalidos e
crepitagbes na regido da ATM, ou mesmo limitacbes nos movimentos mandibulares
(INGLEHART et al., 2016; MARQUEZAN; FIGUEIRO, 2016).

Buscando compreensdo ao aparecimento destas disfuncdes, Azevedo et al. (2017) e
Okeson (2013) indicam que as DTMs possuem etiologia multifatorial, associando-se a fatores
como a presenca de habitos deletérios, condicdo psicoldgica do paciente, postura e possivel
presenca de trauma craniofacial, incluindo forcas de pequena magnitude aplicadas
repetidamente as estruturas dentérias, como ocorre no bruxismo.

Inglehart et al. (2016) pontua que a condi¢do sociodemografica pode ser fator de risco
as disfuncdes, uma vez que foi percebido, através de estudos epidemioldgicos, que individuos
afro-americanos possuiam a maior prevaléncia destas condi¢Ges. Ainda, a literatura aponta
que as mulheres sdo mais afetadas que homens (KATYAYAN; KATYAYAN; PATEL, 2016;
LORA etal., 2016; SELECMAN; AHUJA, 2018).

Em uma visdo estritamente odontoldgica, deve-se observar a correlacdo entre a
oclusdo dentaria e a presenca DTM. Okeson (2013) indica que este relacionamento so
acontece quando a ma oclusdo observada é avaliada em relagdo a posicédo articular estavel,
levando, assim, a instabilidade ortopédica, podendo afetar os tecidos musculares e articulares
da cabeca e do pescoco.

Estas perspectivas corroboram que “nao ha uma unica etiologia que justifique todos os
sinais e sintomas” (OKESON, 2013, p. 107) das condi¢des apresentadas pelos pacientes.
Portanto, € necessario que se identifique os fatores causais individuais, buscando a melhor
forma de realizar o tratamento dos pacientes (OKESON, 2013).

O reconhecimento etioldgico das DTMs, correlacionado a busca pelo tratamento
individual desta condicdo faz-se significativo na perspectiva epidemioldgica, uma vez que a

prevaléncia destas disfuncdes pode variar. Autores apontam que 50% a 70% da populacao
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brasileira possa apresentar sinais destas disfungdes durante a vida (AZEVEDO et al., 2017;
KATYAYAN; KATYAYAN; PATEL, 2016).

Marquezan e Figueird (2016), analisando uma populacao restrita, indicam que 55,12%
de sua populacdo avaliada utilizavam proteses totais para substituicdo dentaria e,
concomitantemente, apresentavam sinais de DTMs, sinalizando associagdo entre estas
variaveis. Esta tematica enriquece a filosofia de estudos como os de Katyayan, Katyayan e
Patel (2016) que relatam a auséncia de documentacOes sobre a prevaléncia de DTMs em
populac¢des usuarias de proteses odontoldgicas.

Schiffman et al. (2014) indicam, ainda, que as DTMs sdo a segunda condicdo
patolégica musculoesquelética mais comum, levando a um custo de gerenciamento anual aos
Estados Unidos da América (EUA) de quatro bilhGes de dolares, sem incluir gastos em
exames complementares de imagem.

Desta forma, ha a necessidade de utilizar um padrao para auxilio do diagnéstico destas
disfuncdes. Nesta perspectiva, surgiu, em 1992, um indice, que foi validado e atualizado, onde
a partir de 2010 passou a ser denominado de DC-TMD (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular  Disorders —  Critérios de Diagnostico para  Disfuncgao
Temporomandibular) (OHRBACH et al., 2016; SCHIFFMAN et al., 2014).

Este indice é dividido em duas partes, onde seu Eixo | realiza a avaliacdo clinica
propriamente dita e o Eixo Il realiza a mensuracdo da condi¢do biopsicossocial e da
incapacidade de execucdo de atividades relacionada a dor orofacial (SCHIFFMAN et al.,
2014). Seus desenvolvedores indicam a possibilidade de aplicacdo deste instrumento em
ambientes clinicos e de pesquisa (OHRBACH et al., 2016).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a relacdo estatistica entre 0 uso e necessidade de proteses odontoldgicas dos
pacientes da clinica escola de odontologia do CEULP/ULBRA com o diagnostico coletivo de
DTMs pelo Eixo | do indice DC/TMD?
1.2 HIPOTESES

Seguindo preceitos estabelecidos por estudos recentes com os de Azevedo et al.
(2017) e Vainionpéa et al. (2018), é possivel gerar a hipotese alternativa basica de que sera
encontrada alta prevaléncia de DTMs em suas mais diversas manifestagdes musculares ou
articulares na populacéo de estudo.

Na perspectiva das préteses odontoldgicas, seguindo os preceitos estabelecidos por

Brasil (2011), existe tendéncia em encontrar alto indice de pessoas que usam ou que
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necessitam de proteses odontologicas, sendo esperado que estes fatores sejam significativos a
presenca de DTMs, e que se correlacionem a fatores oclusais a partir da instabilidade da
posicao articular (MARQUEZAN:; FIGUEIRO, 2016; OKESON, 2013).
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral
Identificar a correlacdo entre o diagnostico de DTMs pela metodologia proposta pelo
Eixo | do indice DC/TMD com o uso e a necessidade de proteses dentarias em pacientes da
clinica escola odontolégica do CEULP/ULBRA.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Determinar a prevaléncia das DTMs, e classifica-las na populacdo de estudo;
e Determinar a prevaléncia do uso e necessidade de uso de proteses odontoldgicas;
e Classificar os arcos dentarios dos pacientes avaliados conforme proposto por Kennedy
(JORGE et al, 2013).

1.4 JUSTIFICATIVA

Partindo da premissa de que as DTMs tém potencial para desencadear alto custo
monetario social, por afetarem a qualidade de vida em satde da populacdo (SCHIFFMAN et
al., 2014) e serem atualmente sub-diagosticadas, tem-se a justificativa para este trabalho, que
visa realizar diagnostico coletivo em populacdo usuaria do sistema odontologico da clinica
escola do Centro Universitario Luterano de Palmas — Tocantins.

Ademais, considerando a dicotomia existente entre a possibilidade do uso ou da
necessidade de proteses odontolégicas influenciarem, ou ndo, na presenca dessas DTMs,
coloca-se, novamente, a proposicao desta analise, a ser executada em posicdo de discussdo
social relevante, por auxiliar, diretamente, pacientes que possuam alguma disfuncdo na ATM,
e por guiar novas pesquisas regionais nesta tematica (BORDIN et al., 2013; KATYAYAN;
KATYAYAN; PATEL, 2016).

Quanto a proposicao académica, denota-se a viabilidade deste estudo em estimular o
conhecimento anatémico pertinente as suas correlacdes em DTMs dentro da area de atuacdo
morfoldgica do cirurgido dentista. Além disso, sera possibilitando o reconhecimento
especifico de condigbes ndo usualmente analisadas em ambientes de clinica geral

odontoldgica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A Academia Americana de Dor Orofacial (American Academy of Orafacial Pain —
AAOP) estabelece que as DTMs compreendam uma série de caracteristicas clinicas,
normalmente relacionadas a sintomatologia dolorosa, que podem indicar a presenca de
diversas patologias oclusais, musculares ou articulares na area orofacial (FRANCO et al.,
2016; MARQUEZAN; FIGUEIRO, 2016). Assim, o termo indica alguma condicio de efeitos
negativos a salde do paciente no ambito do sistema estomatognatico (OKESON, 2013).

Reissmann et al. (2014) e Schiffman et al. (2014) pontuam que as DTMs s&o um
problema global de salde puablica, afetando cerca de 10% de toda populacdo mundial.
Aplicando estas analises transversais a populacdo brasileira usuaria de proteses totais,
Marquezan e Figueiré (2016) descrevem que 55,12% de sua amostra populacional
apresentaram sinais relacionados a DTM. Contudo, mesmo com estes resultados
significativos, estudos holandeses indicam que das 21,5% das pessoas diagnosticadas com
disfuncdes, 85% destes ndo buscam tratamento adequado com profissionais (KANTER et al.,
1992).

Quanto a prevaléncia das DTMs, Katyayan, Katyayan e Patel (2016) pontuam que a
maior parte dos afetados sao mulheres de 25 a 35 anos de idade, corroborando as afirmacdes
expostas por Lora et al. (2016), que apontam a maior prevaléncia das DTMs em mulheres
com idade reprodutiva.

Ainda neste viés, Franco et al. (2016) indicam que as mulheres sdo mais afetadas que
0s homens em propor¢do de 2,58:1. Justificando este fator condicionante na prevaléncia das
DTMs, Lora et al. (2016) apresentam um postulado referente a influéncia de hormdénios
reprodutivos endogenos nos estimulos da via que desencadeia processos dolorosos.

Ademais, Schiffman et al. (2014) indicam que esta condi¢cdo afeta diretamente a
qualidade de vida dos pacientes, tanto em ambito das atividades que envolvam esforgos
fisicos como nos envolvimentos psicossociais em que estdo inseridos.

Neste sentido, a partir da compreensdo de que a DTM é um problema relevante a
comunidade, deve-se estabelecer preceitos que pontuam as causas desta condi¢do. Reissmann
et al. (2014) estabelecem origem multifatorial para o aparecimento das sintomatologias deste
disturbio estomatologico. Em seu estudo, foram consideradas causas baseadas em fatores
anatdmicos (esqueléticos, musculares ou neurais) e psicossociais.

Dentro dos critérios etioldgicos anatdmicos, Okeson (2013) elenca trés topicos em
discussdo. No primeiro deles, o autor estabelece que a condicdo oclusal do paciente afeta a

estabilidade ortopédica da mandibula — relacdo onde a Maxima Intercuspidacdo Habitual
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(MIH) dos dentes coincide com a Relagdo Céntrica (RC) dos condilos na fossa mandibular.
Isto ocorre uma vez que em um quadro de instabilidade ortopédica, um movimento ndo usual
pode ocorrer, causando tensdo e alongamento dos ligamentos discais e uma possivel reducéo
na espessura do disco articular (OKESON, 2013).

Além disso, Reissmann et al. (2014, apud COSTEN, 1934) e Selecman e Ahuja (2018)
indicam que a dimensdo vertical reduzida, sobretudo devido a perda dos elementos dentais
posteriores, seria mais um dos fatores etiologicos para a DTM. Em carater complementar,
Okeson (2013, apud Pullinger et al. 1991) indicam que a auséncia de cinco ou mais dentes
posteriores perdidos e ndo substituidos € um achado oclusal comum em pacientes com DTM.

Todavia, esta afirmacdo € conflitante na literatura, uma vez que autores como
Katyayan, Katyayan e Patel (2016) citam que ndo encontraram relacdes significativas entre a
presenca de DTM e pacientes desdentados. Porem, afirmam que a prevaléncia desta condicédo
em pacientes parcialmente desdentados ainda ndo é bem documentada.

Okeson (2013), em seu segundo tdpico de discussdo, estabelece que desordens nos
musculos da mastigacdo sejam as queixas mais comuns de DTM. Desta forma, a figura 2
descreve um modelo de dor da musculatura, fenémeno denominado mialgia, caracterizada
como sensacdo de fadiga e tensdo muscular que, geralmente, leva a reducao da amplitude dos
movimentos mandibulares.

Figura 2 - Esquematizagdo do processo doloroso

Aguda Tempo Crénica
—

Fungéo normal —3» Um evento —_— Efeitos do SNC na dor muscular

¢ ¢ Sensibilidade DESORDENS MIALGICAS
Resolugdo  «€— R E dolorosa ) REGIONAIS

protetora & muscular local * Dor miofascial
i Mialgia centralmente mediada

DESORDENS
MIALGICAS
SISTEMICAS
Fibromialgia

Mioespasmo  «f— —>

Fonte: Okeson (2013)
A figura 2 indica que, a partir de algum evento que cause dano a musculatura, esta
pode reagir com a co-contracdo protetora, quando musculos antagonistas se contraem durante
0 movimento, visando proteger a parte traumatizada. Caso este mecanismo ndo leve a

resolucdo do problema, podera haver o desenvolvimento do mioespasmo, uma contracdo da
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musculatura induzida pelo Sistema Nervoso Central (SNC). Nesta condi¢do o enrijecimento
do masculo pode ser notado por palpacdo (OKESON, 2013).

O mioespasmo podera evoluir para a Dor Miofascial, dor miogénica em regides firmes
e hipersensiveis denominadas “pontos gatilho”, onde apenas algumas unidades motoras se
contraem, mas que causam efeitos excitatorios centrais. Sua evolucdo também podera
desencadear a Mialgia Centralmente Mediada (Miosite Cronica), dor muscular continua nos
musculos periféricos originada do SNC (OKESON, 2013).

Ainda é possivel a evolucdo para Fibromialgia, desordem musculo-esquelética onde a
dor é sentida de 11 a 18 pontos especificos do corpo. Esta condi¢do ndo é classificada como
desordem mastigatéria, mas alguns pacientes a relatam com sintomas similares a DTM,
podendo levar o profissional ao diagnostico equivocado (OKESON, 2013).

No terceiro topico de discussdo, Okeson (2013) descreve as disfuncdes da ATM
relacionadas ao Malposicionamento Funcional do Disco articular, onde o condilo fica
posicionado sob a borda posterior do disco, que se torna menos espessa, conforme
demonstrado na figura 3. Nestes casos, 0 paciente pode apresentar sintomatologia dolorosa ao
morder, ativando o musculo pterigoideo lateral superior, que desloca o disco.

Figura 3 - A — posicdo normal do disco; B — Malposicionamento Funcional do Disco

Fonte: Okeson (2013)

Nestas situacdes, poderd ocorrer uma condi¢cdo denominada de “desarranjo interno”,

qguando, no movimento de abertura da boca, o disco torna-se preso pelo aumento de pressdo
na fossa articular. Nesta situacdo, é preciso que se realize uma a¢do abrupta para garantir o
movimento, gerando um estalido. Este som significa que o disco foi posicionado corretamente
em sua zona intermediaria pelo condilo até que a boca esteja completamente fechada, quando
o disco novamente se desloca anteriormente e medialmente pela acdo do masculo pterigoideo
lateral superior e pela reducdo da pressao na fossa (OKESON, 2013).

Okeson (2013) infere que a cronificacdo deste processo gera o afinamento da borda
posterior do disco. Neste estagio, podera ser escutado um novo estalido imediatamente antes

do retorno condilar, que levaria ao fechamento articular. Este estagio é conhecido por estalido
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reciproco, que, morfologicamente ocorre quando o disco delgado passa de sua zona
intermediaria a sua posi¢cao mais posterior na fossa articular.

Na persisténcia desta condicdo, pela perda continua da elasticidade dos tecidos
retrodiscais, 0 caso pode evoluir ao “Deslocamento Funcional do Disco”, onde o disco se
estabelece completamente anteriorizado (figura 4). Neste momento, pela auséncia de deslize
entre o condilo e o disco, ndo ha a presenca de ruidos articulares (OKESON, 2013).

Esta situagdo pode ser apresentada “com reducdo” ou “sem reduc¢do”, onde no
primeiro caso o paciente consegue resolver o travamento mandibular sozinho, mas que pode
levar a um colapso ligamentar pelo alongamento destas estruturas fibrosas (OKESON, 2013).
Contudo, a segunda condi¢ao, também chamada de “travamento fechado da mandibula”, tem
carater cronico, onde a intervengdo profissional é necessaria, podendo estar associada ao
processo inflamatério dos tecidos retrodiscais posteriores ao disco (retrodiscite), que apoiarao
o cbndilo. Nesta condicdo, a abertura interincisal normal (de 25 a 30 mm) € reduzida e o
movimento mandibular diferente do padrdo, com a linha média da mandibula descolada para
0 lado afetado (OKESON, 2013).

Figura 4 — A — posigdo normal do disco; B — Deslocamento Funcional do Disco; C —

Deslocamento Funcional do Disco em espécime anatdmico

Fonte: Okeson (2013)
Outra possibilidade de diagnostico em DTM esta relacionada a presenca de condicao
denominada “doenca articular degenerativa” (as osteoartrites). Estes quadros representam

processo destrutivo de alteracdo d6ssea nos condilos e na fossa articular. Sua etiologia esta
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relacionada ao aumento de cargas articulares, gerando reabsorcdo 0ssea, que provoca
sintomatologia dolorosa ao movimento mandibular (OKESON, 2013).

Azevedo et al. (2017) agregam fatores psicoldgicos como provocadores e agravadores
de DTM. Os autores incitam que o estresse emocional e a ansiedade sdo fatores de risco a esta
condicdo, por sobrecarregar o sistema estomatognatico. No entanto, em sua metodologia
transversal de observacao, os autores ndo encontraram dados estatisticos significativos entre a
ansiedade de sua populacdo aos sintomas de DTM, de forma que este assunto permaneca em
discussdo na literatura.

Desta maneira, toda forma de reconhecimento dos sinais clinicos das DTMs torna-se
relevante do &mbito odontoldgico, uma vez que outras condicfes sistémicas podem mimetizar
seus sintomas, assim como é o caso da neuralgia do trigémeo, patologia que provoca
percepcOes semelhantes a choques musculares (sensacdo de dor miogénica) nas areas
inervadas pelos ramos maxilar e mandibular do nervo trigémeo (SELECMAN; AHUJA,
2018).

O proprio reconhecimento da dor do paciente € algo significativo. Racich (2018)
pontua que a dor orofacial pode ser: dor somatica, em tecidos duros ou moles e que responda
termicamente; dor neuropatica, ardéncia resultante de danos nos nervos; ou dor psicogénica,
que, normalmente, ndo apresenta origem organica. A analise da condi¢do dolorosa faz-se
significativa ao diagnostico de DTM.

Nesta perspectiva de diagnéstico, ha influéncia do profissional cirurgido dentista no
planejamento operacional a ser seguido em pacientes com DTM. Estudos relatam que a
terapia com placa oclusal € significativa e auxilia no controle da sintomatologia apds certo
tempo de uso, sobretudo em transtornos com dor muscular, por induzir a condi¢do oclusal e
condilar mais estaveis (MARQUEZAN; FIGUEIRO, 2016; OKESON, 2013).

Sobre a optica relacionada as proteses odontologicas, Abdelnabi e Swelem (2013),
utilizando achados em ressonéncia magnética, indicam que a renovacdo de proteses em
pacientes sintomaticos as DTMSs caracteriza impacto positivo nos sintomas da disfuncao,
sobretudo no reposicionamento do disco articular mediante adequacdo da dimenséo vertical
de oclusdo.

Costa et al. (2015) propde que a associagdo entre edentulismo e os sintomas de DTM
sdo ténues. Contudo, Millet (2018) propdem a utilizacdo do sistema CAD-CAM (computer-
aided design; computer-aided manufacturing — Desenho assistido por computador;

Manufatura assistida por computador) para o rastreamento intraoral em arcos que permitam a
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previsibilidade da cinematica mandibular e da desprogramagdo neuromuscular, possibilidade
bem-sucedida de tratamento em proteses para pacientes com DTM.

A presenca de DTM e uso ou necessidade de proteses odontoldgicas ainda € alvo de
divergéncias na literatura. Contudo, este determinante é significativo em populacGes como a
brasileira, onde cerca de 77,1% das pessoas podem ser vitimadas pela DTM (AZEVEDO et
al., 2017).

Ainda, valores estatisticamente elevados podem ser encontrados na tematica da
prevaléncia da utilizacdo de préteses odontoldgicas na populacdo brasileira, como descrito
pelos estudos da Politica Nacional de Saude Bucal (Projeto SB BRASIL 2010), com

frequéncia relativa descrita nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Frequéncia relativa de uso de prétese no arco superior

Uso de prétese superior

Uma Mais de Protese Protese Protese
Idade | Ndousa | ponte uma Parcial fixa + total Total
fixa ponte | Removivel | Removivel
fixa
15a19 | 96,3% 3,2% 0,0% 0,3% 0,0% 0,2% 100%
35a44 | 672% 6% 1,1% 16% 0,7% 9,1% 100%
65a74 23,5% 3,8% 0,8% 7,6% 1,2% 63,1% 100%
Fonte: Brasil (2011)
Tabela 2 — Frequéncia relativa de uso de protese no arco inferior
Uso de prétese inferior
Uma Mais de Protese Protese Protese
Idade | Ndousa | ponte uma Parcial fixa + total Total
fixa ponte | Removivel | Removivel
fixa
15a19 | 99,4% 0,6% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 100%
35a44 | 89,9% 1,7% 0,5% 5,3% 0,3% 2,3% 100%
65a74 | 46,1% 1,6% 0,9% 12,7% 1,2% 37,5% | 100%
Fonte: Brasil (2011)

Evidencia-se que grande parte da populacdo idosa brasileira ja faz uso de proéteses
odontolodgicas e a populagdo mais jovem, em minoria, também ja se apresenta como usuaria
de proteses, sobretudo as fixas (BRASIL, 2011).
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A tabela 3 pontua a tematica da necessidade do uso de préteses odontoldgicas da
populacdo brasileira conforme demonstrado por Brasil (2011). Estes dados indicam que o
edentulismo, mesmo que parcial, ainda € realidade da populacdo estudada, sobretudo na
populacdo com idade superior a 35 anos.

Tabela 3 — Frequéncia relativa da necessidade de proteses odontologicas pelos

brasileiros

Necessidade de prétese

Parcial Parcial | Totalem | Parcial + | Total em
Idade | N&o necessita | em1 em2 1 maxilar total 2 Total
maxilar | maxilares maxilares
15a19 86,3% 10,3% 3,4% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
35a44 31,2% 41,3% 26,1% 0,6% 0,4% 0,3% 100%
65a74 7,3% 34,2% 20,1% 17,9% 5,0% 15,4% 100%

Fonte: Brasil (2011)

Esta perspectiva elenca a necessidade do uso de metodologias de diagnostico em

DTMs, uma sistematica ja é proposta dentro de diversas tematicas odontologicas, sendo um
fator significativo para se alcancar a estabilizagdo de um quadro desta condi¢do de origem
multifatorial (AZEVEDO et al., 2017). Assim, pode-se lancar mdo do uso de sistemas como
os Critérios de Diagnostico para Pesquisa da Disfuncdo Temporomandibular (DC/TMD) em
seus eixos de analises, com operacdes simples e confidveis para o diagnostico baseado em
métodos fisicos e psicossociais torna-se algo relevante para um diagnéstico em DTM baseado
em evidéncias (SCHIFFMAN et al., 2014)
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Classifica-se este trabalho em pesquisa basica, com abordagem quali-quantitativa,
objetivando descrever as condi¢fes de salde de uma populacdo através de procedimento
metodoldgico 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 Teoténio 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 odontolégicas do CEULP/ULBRA, nas disciplinas “semiologia odontologica”,
“propedéutica odontologica”, “clinica integral I, “clinica integral II”, “clinica integral III”,
“clinica integral IV”, “clinica integral V” ¢ “manutengéo da saide em odontologia”, do curso
de graduac@o 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 satde do
sistema estomatognatico. A autonomia de participacdo do estudo foi respeitada pelos
examinadores.

Em uma andlise 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 populacdo semelhante, usuaria dos servigos odontoldgicos
ofertados por uma universidade, recebendo seu diagnéstico 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.

Contudo, mediante o estado de pandemia provocado pelo virus respiratorio emergente

Sars-CoV-2, agente etioldgico da doenca Covid-19, que afetou, diretamente, o estado de
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funcionamento de clinicas odontologicas puablicas e privadas, incluindo os meios de
atendimento a comunidade por meio dos sistemas educacionais dentro das graduacdes e pds-
graduacdes em odontologia (PELOSO et al., 2020), este texto discorre uma analise de dados
obtidos até marco de 2020, contando como uma analise parcial dos dados da pesquisa.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

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

Participantes menores de 18 anos deveriam estar sempre acompanhados pelos pais e
responsaveis, devendo os menores de idade assinar o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e seu acompanhante apresentar ciéncia desta pesquisa por meio de TCLE
destinado a ele (Apéndices B e C, respectivamente). Alem 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 proteses odontologicas,
aparelhos ortodonticos fixos ou removiveis, casos clinicos ainda sem conclusdo, casos de
trauma dentario ou doenca periodontal) ndo foi considerada como critério de exclusdo do
paciente da pesquisa, conforme proposto pelos préprios elaboradores do indice utilizado nesta
intervencdo — DC/TMD (OHRBACH et al., 2014).

Contudo, excluiu-se desta pesquisa pacientes com idade inferior a 15 anos, 0s que se
recusarem, de forma autdnoma, a participar destas analises ou que ndo quiserem assinar 0s
TCLE/TALE propostos.

3.5 VARIAVEIS

Nesta pesquisa, os pacientes foram avaliados em eixos distintos dentro da perspectiva
da associacédo entre o uso de protese e a presenca ou auséncia de DTMs, conforme aplicacdes
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 4.

Tabela 4 — variaveis da pesquisa

Variavel Pontuador de modelos
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Autopercepcao de sintomas em DTM OHRBACH et al., 2016

Classificacdo demografica OHRBACH et al., 2016

Avaliacédo de sintomatologia dolorosa em OHRBACH et al., 2016
virtude da apresentacao clinica de alguma

DTM

Relacdes de mordida baseadas no transpasse OHRBACH et al., 2016
horizontal e vertical dos incisivos centrais

Padrdo de abertura bucal OHRBACH et al., 2016

Padrdo de dor baseado em movimentos OHRBACH et al., 2016

mandibulares

Presenca de barulhos na ATM em virtude do OHRBACH et al., 2016
movimento mandibular
Uso e necessidade de protese BRASIL, 2009
Classificacdo 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 busca de sinais e sintomas de DTMs através da utiliza¢éo
do método proposto por Ohrbach et al. (2014), através de indice ja validado pelos autores e
que, atualmente, é denominado de DC/TMD em seu Eixo I, que contempla a caracterizacao

demografica e fisica do paciente através de protocolo estruturado.

Inicialmente, todos os pacientes foram posicionados de forma que fiquem
confortavelmente sentados na posicao vertical em cadeira que possibilite o ajuste de altura. Os
examinadores do projeto estiveram posicionados de pé, a direita e de frente para o avaliado,
de forma que foi possivel utilizar sua mao direita para avaliar estruturas do lado esquerdo do
paciente e a mdo esquerda para avaliar a parte direita do examinado (OHRBACH et al.,
2014).

O examinador iniciou um dialogo com o paciente utilizando o seguinte texto:

Antes de comecar 0 exame, quero rever algumas coisas com vocé. Eu irei perguntar
sobre a dor, e s6 vocé sabe se vocé tem dor. Quando pergunto sobre a dor, quero que
vocé diga sim ou ndo; se vocé ndo tem certeza, me dé sua melhor resposta. Se sentir
dor, também perguntarei se essa dor € familiar. Dor familiar refere-se a dor que é
semelhante a dor que vocé pode ter tido na mesma parte do seu corpo nos Gltimos 30
dias. (OHRBACH et al., 2014, p.43, tradugdo nossa).
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Com esta indicagdo basica dos procedimentos, o examinador tocou bilateralmente e ao
mesmo a area temporal, pré-auricular, masseter e submandibular posterior do paciente,
dizendo se ele sente dor “aqui” enquanto toca em cada uma dessas estruturas (OHRBACH et

al., 2014).

Indicando os pontos anatémicos relevantes a este estudo ao paciente, o examinador
sempre observou que, se 0 paciente utilizar proteses que estejam bem estabilizadas, 0 mesmo
seria avaliado com estas em boca. Contudo, se esta prétese ndo estivesse estabilizada, a
mesma precisaria ser removida. Além disso, se o paciente utilizar algum dispositivo como
placas de mordida ou quaisquer outros aparelhos removiveis que ndo substituam os dentes, 0s

mesmos deveriam ser removidos antes do inicio do exame (OHRBACH et al., 2014).

Foi uma funcdo do examinador orientar 0 paciente a acomodar a mandibula em
posicdo de conforto, onde os labios se tocam levemente, mas os dentes ndo deveriam
apresentar contato. Em momentos indicados nos questionarios estruturados, foi indicado ao
paciente a posicionar-se em Maxima Intercuspidacdo Habitual (MIH), onde os dentes estdo se
tocando completamente, através do seguinte comando: “coloque seus dentes de tras

completamente juntos, onde eles se encaixem melhor” (OHRBACH et al., 2014, p. 9).

Ap0s este reconhecimento de procedimentos, o DC/TMD comecou a ser executado em
sua versao completa com seu Eixo | de analises, inicialmente caracterizado pelo Questionario
de Sintomas (OHRBACH et al., 2016) referente a entrevista estruturada sobre autopercepc¢éo

do paciente na perspectiva das DTMs, conforme descrito no Anexo A.

Suas perguntas foram indicadas pela sigla SQ (Symptom Questionnaire) seguidas da
numeracao ordinal em que esta pergunta aparece na ficha. As partes em negrito ndo foram
reproduzidas ao examinado, uma vez que servem apenas de guia aos examinadores
(OHRBACH et al., 2016).

O préximo passo referiu-se a outra entrevista estruturada que pretendeu analisar as
condicdes demograficas do paciente (Anexo B). Estas perguntas propostas por Ohrbach et al.
(2016) foram construidas nos EUA. Portando, durante o processo de traducdo, o
questionamento de renda do paciente foi modificado de forma que se torne similar a esta
pergunta quando aplicada no questionario socioecondmico utilizado na Pesquisa Nacional de
Saude Bucal em seu projeto SBBrasil 2010 (BRASIL, 2009).

Logo, a entrevista utilizada nesta pesquisa refere-se ao paciente questionando-o na

renda mensal bruta de sua familia no més anterior em que ele sofreu a intervencdo deste
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projeto. O valor deve ser preenchido utilizando o sistema numeérico ardbico e com o Real
como a moeda de referéncia.

Concluido este questionario, iniciaram-se 0s exames clinicos propriamente ditos, onde
suas perguntas foram indicadas pela sigla EF (Examination Form — Formulario de Exame)
seguidas pela numeracéao ordinal em que elas apareceriam na ficha. A ficha de coleta de dados
desta etapa encontra-se descrita no Anexo C (OHRBACH et al., 2016).

O passo a passo da execucdo, por parte do examinador, é apresentado no Anexo D,
seguindo preceitos estabelecidos pelos criadores do indice, indicando as mensuracdes a serem
realizadas e marcando as opg¢des conforme as respostas “sim” ou “nao” dos avaliados —
respostas que sdo indicadas na ficha, respectivamente, por “(S)” ¢ “(N)” (OHRBACH et al.,
2016).

Um fator significativo na avaliacdo clinica do paciente é referente a palpacéo de areas
musculares, que seguiram um padrdo especifico estabelecido pelos desenvolvedores do
indice. Estes autores (OHRBACH et al., 2014) indicam que, ao aplicar a pressao, deve-se
apoiar a cabeca do paciente com a outra mao no lado oposto ao da palpagédo, proporcionando
estabilidade.

Destaca-se que durante estas palpacdes musculares, a mandibula esteve em posicao de
conforto, sem que os dentes se toquem. A metodologia proposta por Ohrbach et al., 2014
indica, ainda, que os musculos principais (temporal e masseter) sdo segmentados em 3 zonas
de palpacéo, conforme indicado pelas figuras 5 e 6.

Figura 5 — A — Regides de palpacdo do Musculo Temporal; B — Palpacdo da regido anterior do

Mdusculo Temporal; C — Palpacéo da regido média do Mdsculo Temporal; D — Palpagéo da

regido posterior do Musculo Temporal

Fonte: Ohrbach et al., 2014
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Figura 6 — A — Regides de palpagdo do Musculo Masseter; B — Palpacgdo da regido de origem

do Musculo Masseter; C — Palpacao da regido de corpo do Musculo Masseter; D — Palpacgéo

da regido de insercdo do Musculo Masseter

Fonte: Ohrbach et al., 2014
O exame propBe a avaliacdo de regides voltadas a ATM. Estas areas referem-se ao
polo lateral da ATM (figura 7) e a regido em torno no polo lateral da ATM (figura 8), que se
apresentam detalhadas no tépico EF9 do anexo D.
Figura 7 — A — Ponto para palpacdo do polo lateral da ATM; B — Marco do trago da orelha

para palpacédo do polo lateral da ATM; C — Palpacdo com a médo oposta apoiando o rosto do

examinado

Fonte: OHRBACH et al., 2014
Figura 8 — A — Identificacdo e execucdo da pressdo no polo lateral da ATM a partir da

protrusdo mandibular executada pelo paciente
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Fonte: OHRBACH et al., 2014
A figura 9 indica outros pontos de pressdao que foram avaliados conforme descri¢Ges
do topico EF10 do anexo D.
Figura 9 — A — Localizagdo das areas de palpacao suplementares; B — Palpacdo da regido

mandibular posterior; C — Palpacédo da regido submandibular

/ Submandibular area

/

Fonte: OHRBACH et al., 2014
As avaliacBes das regides suplementares foram encerradas apenas apds 0 exame
intrabucal, conforme indicado pela figura 10.

Figura 10 — A — Palpacéo da area do musculo Pterigdide Lateral, onde o dedo é posicionado
enquanto a mandibula € desviada pelo paciente ao mesmo lado da execucdo da pressdo. Deve-
se apalpar a area mais medial, superior e posterior do vestibulo; B — Palpacdo do Tendao
Temporal com o dedo apoiado contra o ramo ascendente e movido o mais superiormente

possivel com mandibula do paciente ligeiramente aberta
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Fonte: OHRBACH et al., 2014
Ainda, indica-se que o formulério de exame foi composto por varias mensuragdes das
capacidades de abertura de boca dos pacientes. Para a realizacdo da averiguacdo destes
comprimentos de movimento mandibular, foi utilizada uma régua descartavel, com uso Unico
para cada avaliado, com marca¢cdes em milimetros (mm) cortando-a de forma que sua
extremidade inicial coincida com a marca de 0 mm (OHRBACH et al., 2014).
Além disso, durante as avaliacdes, foram anotados apenas valores inteiros de digitos
duplos,
por exemplo, uma medida de 41,7 mm é arredondada para 41 mm e registrada
apenas como um ndmero inteiro. Para valores menores que 10, o valor observado é

precedido por um zero a esquerda. As medidas sdo arredondadas para 0 menor

namero inteiro mais préximo. (OHRBACH et al., 2014, p. 10, traducédo nossa).

Para a realizacdo destas avaliagdes clinicas, o examinador foi calibrado de forma a
reconhecer as normas de avaliacdo. O examinador possuia o conhecimento de que apenas um
dedo era necessario para a palpacdo nas areas indicadas pela ficha modelo; que devera realizar
0 exame de palpacdo em um lado da face por vez e que o tempo de duracgéo da palpacéo é de 2
segundos para diagndstico em mialgia e de 5 segundos para confirmacdo do diagnostico dor
miofascial referida (OHRBACH et al., 2014).

O tempo proposto foi quantificado com base na metodologia proposta pelos

desenvolvedores do indice que pontuam que

utilizar uma frase de tempo de '‘one-thousand 1, one-thousand 2", levard a
duracdo da palpagdo de cerca de dois segundos, com a fase de forga constante
durando cerca de 1 segundo. O inicio do contato com o dedo com a superficie
subjacente ocorre com o primeiro "one" (de “one-thousand 1"), a for¢a sugerida é
desenvolvida até o final dessa frase em "1" (de "one-thousand 1" ), e o
deslocamento de pressdo ocorre com “2” (de “one-thousand 1, one-thousand 27).
A frase curta “pressione, segure, libere” pode ser (til como um lembrete mental
durante cada procedimento. (OHRBACH et al., 2014, p.15, grifo nosso, traducéo
nossa).

Quando necessitou-se da utilizacdo de uma avaliacdo por 5 segundos, o tempo foi

cronometrado utilizando o aplicativo “Relogio” do smartphone modelo iPhone 5s de 32GB de
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memoria de armazenamento (Apple Inc.). O crondmetro deste aplicativo foi controlado por
um auxiliar do examinador, pois este devera executar a pressdo necessaria no inicio do tempo
ativado no relégio e liberar esta forca com os 5 segundos transcorridos.

O formulario de exame, quando solicita a palpacdo de alguma regido facial, também
solicita (em negrito) qual a pressao que deve ser executada nesta regido. Estes valores sempre
sdo solicitados na unidade de quilogramas (kg), uma vez que, seguindo preceitos
estabelecidos por Ohrbachet al. (2014), o examinador desta pesquisa treinou seu dedo
utilizado para a avaliacdo com balanca digital eletrdnica de precisdo Sf-400 antes de executar
cada uma das palpacGes. Desta forma, o examinador reconhece a forca executada para que
esta balanga proporcione a leitura de 0,5 kg e 1,0 kg, que foram as forcas aplicadas em
momentos distintos solicitados pela ficha de avaliagdo clinica.

Graziano et al. (2013) indicam que a desinfeccdo de superficies sem limpeza prévia,
contaminadas por saliva humana, por ficcdo com alcool 70% é suficiente para reduzir
99,9999% da carga bacteriana. Assim, a balanca digital utilizada nesta pesquisa teve sua
superficie limpa com este material imediatamente antes do inicio da execugdo do exame
palpatorio e ao término desta avaliacao.

Durante todos estes procedimentos, 0s pacientes foram instruidos a relatar dor apds a
aplicacdo de qualquer pressdo. ApoOs a palpacdo de cada uma das regides, o examinador
perguntou: “alguma dor?”’; e o paciente sera instruido a responder apenas “sim” ou “nao”.
Caso a resposta seja afirmativa, o examinador questionou se esta dor era familiar (que o
paciente ja tenha experimentado em algum momento no periodo de até 30 dias antes do
exame) ou referida, ou seja, se a dor aparece além do limite do mdsculo ou articulagdo que
esta sendo palpada. Caso o achado seja inconsistente, o examinador pdde repetir o
procedimento descrito na ficha de exame (OHRBACH et al., 2014).

Foi necessario desenvolver toda a entrevista e 0 exame, com excec¢do dos casos em
que 0 paciente estivesse incapaz de cooperar ou se recusasse a executar o que foi solicitado
pelos avaliadores. Em casos de recusa, escreveu-se “RF” (abreviacdo de to refuse — verbo
“recusar” em inglés) em seu formulario e nenhuma outra informagio deste paciente foi ser
coletada (OHRBACH et al., 2014).

Seguindo esta metodologia, foi possivel realizar o diagndstico de DTM no examinado
seguindo uma arvore de decisdes de diagndstico, cujos ramos se expandem de acordo com a
resposta do paciente aos tépicos descritos em todas as perguntas e avaliagdes descritas no

Questionario de Sintomas (SQ) e no Formuléario de Exames (EF), conforme descrito no
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Anexo E (OHRBACH et al., 2016). Este diagnostico foi anotado em EF11 e informado ao
paciente em uma ficha que segue 0 modelo descrito no Apéndice E.

Desta maneira, conclui-se a aplicacdo do Eixo | indice DC/TMD no paciente. Todavia,
a analise do uso e necessidade de prétese do paciente s6 é realizada através de exame oral
seguindo preceitos estabelecidos no Anexo F. Neste documento, existe uma classificacdo da
relacdo do paciente com proteses odontoldgicas segundo Brasil (2009). Assim, os codigos de
preenchimento deste indice encontram-se descritos no Anexo G.

Visando a melhor caracterizacdo da arcada protética do paciente, ainda no Anexo F,
encontram-se descricBes mais especificas da condicdo 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. Jorge et al. (2013)
pontuam o dilema presente na literatura para a presenca de DTMs em pacientes que utilizam
Proteses Parciais Removiveis (PPRS).

Assim, na classificacdo de Kennedy, pacientes Classe | apresentam areas
bilateralmente desdentadas posteriormente a dentes naturais; quando isso ocorre
unilateralmente, diz-se que o paciente é Classe Il; em areas desdentadas que intercalam dentes
naturais tem-se a Classe Ill, e uma area desdentada que cruza a linha média € denominada
Classe IV (CARR; BROWN, 2011). Qutras regras desta classificacdo encontram-se descritas
no Anexo H.

Concluidas as andlises dos pacientes, todas as fichas de exame, entrevistas e
questionarios de cada paciente foram anexadas e armazenadas pelos examinadores. Todos 0s
dados coletados foram digitalizados em planilha do programa Excel do Microsoft Office 2016
(Microsoft Corp., Redmond, WA, USA).

Concluida a digitalizacdo de todos os examinados até o fim do periodo estabelecido
para a execucdo das analises clinicas, a planilha final foi exportada ao software IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences — Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais)
versdo 20.0, para a realizacdo de analises estatisticas pertinentes com o objetivo de
correlacionar a dicotomia criada nos pacientes entre a auséncia e a presenca de DTMSs e 0 uso
e necessidade de protese observada neste estudo.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Seguindo preceitos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12,

este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CEULP/ULBRA,

conforme descrito o Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) de nlimero
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19611519.6.0000.5516, seguindo a funcdo deste orgdo, que deve “avaliar protocolos de
pesquisa envolvendo seres humanos”, como ¢ o caso desta pesquisa (BRASIL, 2012, p. 8).

Além de garantir a apresentacdo deste trabalho para apreciacdo do CEP, elaboracédo de
TCLEs pertinentes e garantir o delineamento e a forma de execucdo deste estudo, o avaliador
desta pesquisa garante-se em apresentar os resultados ao CEP; manter os dados da pesquisa
arquivados por até 5 anos apos a conclusdo da pesquisa; confeccionar relatorios pertinentes
sobre este estudo e, caso aplicavel, justificar ao CEP a interrupcdo deste projeto (BRASIL,
2012).

Além disso, sabe-se que

sdo direitos dos participantes: | - ser informado sobre a pesquisa; Il - desistir a
qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo; Il - ter sua
privacidade respeitada; IV — ter garantida a confidencialidade das informacdes
pessoais; V — decidir se sua identidade serd diwulgada e quais sdo, dentre as
informagBes que forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica; VI — ser
indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e VII — 0
ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacdo na pesquisa
(BRASIL, 2016, p. 6)

Assim, a partir do primeiro contato com o paciente, 0s termos de participacdo e 0s
objetivos da pesquisa foram apresentados verbalmente ao avaliado seguido de assinatura dos
TCLE necesséarios para que, entdo, fosse iniciada a intervencao avaliativa no examinado.

3.7.1 Riscos

Compreendeu-se como risco desta pesquisa a percepcdo do paciente de alguma
condicdo patologica referente as DTMs, envolvendo sua condicdo psicoldgica ou fisiologica.
Esta condicdo pdde ser diagnosticada seguindo uma arvore de diagnosticos (Anexo E)
proposta por Ohrbach et al. (2016), que foi baseada em fatos gerados a partir de descri¢des
observadas de questionarios estruturados sobre a sintomatologia da condi¢do e um formulario
de exames clinicos (Anexos A e C, respectivamente).

Realizado o diagndstico, cada paciente recebeu uma ficha (Apéndice E). Neste
documento, o avaliado esteve ciente de seu diagnéstico gerado a partir do DC/TMD, podendo
se enquadrar em: mialgia, mialgia local; dor miofascial; artralgia; cefaleia atribuida a DTM e
deslocamento de disco com reducdo ou sem reducdo (OHRBACH et al., 2016).

Ainda nesta ficha, em conjunto ao TCLE aplicavel na situagdo do paciente, também
foi apresenta a possibilidade da execucdo de tratamento odontoldgico a DTM diagnosticada,
com a execucdo de terapias apropriadas ao caso dentro da clinica integrada do
CEULP/ULBRA.

Uma cépia com assinaturas realizadas em papel carbono desta ficha foi anexada ao

prontuario clinico odontoldgico do paciente enquanto ele recebe o atendimento de académicos
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de odontologia do CEULP/ULBRA, objetivando que o aluno responsavel pelo caso exerga
um plano de tratamento que também leve em consideracdo o diagnostico estabelecido.

Contudo, deve-se salientar que este fato conservou o principio de autonomia do
paciente, que apresenta total liberdade em escolher seu plano de tratamento, uma vez que,
autores como Kanter et al. (1992) pontuam que, em sua populacdo de estudo diagnosticada
com DTMs, 85% destas pessoas ndo perceberam a necessidade de qualquer forma de
tratamento.

Durante a execucdo do formulario de exame com avaliagbes clinicas do paciente
existiu a possibilidade de ocorrer algum deslocamento espontaneo (travamento aberto) da
ATM, uma vez que 0s pacientes passaram por um determinado periodo de tempo com a boca
aberta, podendo fazer com que os condilos e os discos se deslocassem de sua posicao
convencional — um marco incomum, mas que poderia ter acontecido (OHRBACH et al.,
2016; OKESON, 2013).

Caso esta situacdo tivesse ocorrido, Okeson (2013) prop6s a realizacdo de manobra
que soluciona este caso: o examinador, com luvas de procedimento em latex calcadas, deveria
enrolar os polegares em gaze (de forma a proteger os dedos de uma mordida) e posiciona-los
sobre a regido dos segundos molares inferiores. Sobre estes dentes, aplicar forca para baixo
enguanto que, na regido do queixo do paciente, deve-se executar uma pressdo para cima.
Desta forma, o condilo passa da eminéncia e a luxacdo seria reduzida sem causar riscos as
estruturas envolvidas no deslocamento.

Por fim, os examinados apresentaram risco de sofrerem contaminacdo cruzada com
outros avaliados. Por isso, os avaliadores utilizaram Equipamentos de Protecdo Individual
(EP1) como maéscara, gorro e luvas descartaveis que foram ser trocados entre cada avaliado e
nas diferentes propostas de exame do paciente (FERREIRA et al., 2009).

Ao final de cada um dos procedimentos de avaliacdo clinica, estes EPI foram
descartados em recipientes adequados a eliminagdo de materiais de uso hospitalar, localizados
em sacos brancos leitosos dispostos em diversos pontos do local de estudo — a clinica escola
do CEULP/ULBRA.

3.7.2 Beneficios

Como beneficio mais significativo desta pesquisa, teve-se a possibilidade de informar
ao paciente algum quadro de condicdo patoldgica em sua ATM, visando seu tratamento em
ambito multidisciplinar. Além disso, foi possivel informa-lo sobre a condicdo de sua arcada

dentaria na perspectiva das proteses odontoldgicas, ou seja, informa-lo, de maneira inicial,
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qual tipo de protese odontoldgica indicada para seu caso, de acordo com o indice proposto por
Brasil (2009).

No ambito das ciéncias académicas, ainda foi possivel demonstrar qual a prevaléncia
das DTMs na populagédo estudada, de forma que estes dados possam servir de referéncia a
estudos posteriores. Com as analises estatisticas apropriadas, foi possivel estabelecer
correlacdo entre a situacdo protética dos pacientes com a presenca de DTMs.
3.7.3 Desfechos
3.7.3.1 Primario

Com os resultados finais desta pesquisa foi possivel verificar qual a correlagio
estatistica entre o diagndstico de DTMs na populacdo avaliada e a situacdo de sua arcada
dentaria sobre o ponto de vista protético.
3.7.3.2 Secundario

A partir das metodologias propostas, o paciente recebeu um possivel diagndstico de

DTM por métodos validados internacionalmente (indice DC/TMD). Além disso, este
diagnostico foi incluido em seu protocolo clinico odontolégico do CEULP/ULBRA,
possibilitando a execucédo de planos de tratamento voltados a sua disfuncéo.

Utilizando os esquemas de diagnostico, ainda foi possivel realizar a observacdo da
prevaléncia de DTMs e de uso e necessidade de prétese na populacdo estudada, isto avaliando
a condicdo muscular, articular e oclusal dos avaliados.

3.7.3.3 Devolucédo dos resultados aos participantes

Conforme descrito em documento presente no Apéndice E, os pacientes avaliados
receberam seu diagnéstico em DTM (caso ele existisse). Assim, esta ficha foi anexada ao
prontuario clinico odontoldgico do avaliado, de forma que a execu¢do do plano de tratamento
dentério leve em consideragdo o diagndstico em DTM realizado por este estudo, considerando
o tratamento odontoldgico em ambito multiprofissional.

Com esse diagnostico em prontuario, o paciente podera optar pela execugdo de uma

placa oclusal, aparelho removivel que apresenta

diversos aspectos favoraveis que a tornam Util no tratamento de muitos transtornos
que envolvem desordens temporomandibulares (DTMs). Como a e as inter-relagfes
de muitas DTMs sdo frequentemente complexas, a terapia inicial deve, geralmente,
ser reversivel e ndo invasiva. As placas oclusais podem oferecer tal terapia,
enquanto melhoram temporariamente as relacbes funcionais do sistema
mastigatdrio. Quando uma placa oclusal é especificamente planejada para alterar o
fator etiolégico causal das DTMs, ainda que temporariamente, os sintomas também
s8o alterados. (OKESON, 2013, p. 375)
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4 RESULTADOS

Mediante a pandemia provocada pela patologia denominada de COVID-19, infere-se
que houve a necessidade de interromper a coleta de dados desta pesquisa, de forma que neste
texto encontram-se descritas as analises parciais ja realizadas até o anuncio da pandemia e seu
consequente estado de quarentena, o que pode alterar significativamente o estado de saude
geral dos avaliados frente a necessidade de uma avaliacdo odontoldgica (PELOSO et al.,
2020).

Nesse sentido, infere-se que o indice DC/TMD e a avaliacdo quanto ao uso e
necessidade de préteses odontoldgicas foram realizados, de forma completa, em 06 pacientes
que utilizavam o sistema de atendimentos da clinica odontoldgica escola disponiveis pelo
CEULP/ULBRA. De forma a caracterizar estes avaliados, a tabela 5 demonstra a distribuicdo
das frequéncias absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas avaliadas, conforme
a sequencia de avaliacdo do eixo | do indice DC/TMD.

Tabela 5 — Avaliacdo sociodemografica

Estado civil
N (%)
Casado (a) 1(16,7)
Vivendo como casado (a) 1(16,7)
Solteiro (a) 4 (66,7)
Total 6 (100)
Grupo étnico
N (%)
Latino 6 (100)
Total 6 (100)
Raca
N (%)
Negro ou afro-americano 5(83,3)
Branco 1(16,7)
Total 6 (100)
Sexo
Masculino 3 (50)
Feminino 3 (50)
Total 6 (100)
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Nivel de escolaridade

N (%)

Ensino fundamental 1(16,7)
completo

Ensino médio completo 1(16,7)
Ensino superior incompleto 2 (33,3)
Ensino superior completo 1(16,7)
Pds-graduado 1(16,7)
Total 6 (100)

Além destas informagdes, informa-se que os avaliados apresentaram uma média de
29,67 anos, com valores entre as idades de 19 a 50 anos. De forma a completar as andlises de
ambito sociodemografico, € significativo informar que a populacdo de estudo possui uma
renda mensal média de R$2.399,67, com valores variando de um saldo minimo de R$998,00
ao valor maximo de R$3.000,00, sendo a mediana o valor de R$2.950,00.

Prosseguindo com as avaliacBes realizadas pelo Eixo | do indice DC/TMD, o
questionario de sintomas e o formulario de exame foram aplicados aos avaliados. Desta
forma, foram realizados diagnosticos propostos pelos indices em dois avaliados (33,3% da
populacdo). Enquanto que um avaliado recebeu o diagnostico de mialgia, o outro foi
diagnosticado com artralgia.

Neste aspecto, conforme proposto pela avaliacdo realizada pelo questionario de
sintomas, infere-se que 03 avaliados relataram ja terem sofrido de dor na regido dos maxilares
ou do musculo temporal. Destes, 01 avaliado relata sofrer desta dor por um periodo de 05
anos, outro relata a presenca de dor ha dois anos e o Ultimo indicou a presenga da
sintomatologia dolorosa ha 06 meses.

Passando para o questionamento SQ5, apenas 01 paciente relatou apresentar dores de
cabeca na regido do musculo temporal nos ultimos 30 dias, relatando estar com esta
sintomatologia nos ultimos 09 anos. Este paciente relatou que atividades mandibulares como
mastigar ou abrir a boca causam modificagdes de piora em sua dor de cabeca.

Além disso, 04 pacientes relatam ja terem ouvido algum ruido em sua ATM. Destes,
50% indicam ruidos na articulacdo esquerda, enquanto que os outros 50% indicam ruidos nos

dois lados da articulagao.
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Concluindo as interpretaces do questionario de sintomas, infere-se que 01 paciente

relatou ja ter sentido sua mandibula (no lado esquerdo de sua articulagéo) travar para que ndo

abrisse em todo o seu percurso.

Apos o procedimento de coleta de dados pelo questionario de sintomas, as analises

prosseguem com a utilizacdo do formulario de exame, que apresenta os principais resultados

das andlises escalares com caracteristicas quantitativas apresentadas na tabela 6:

Tabela 6 — Principais resultados com expressdo quantitativa do formulario de exame

Valor minimo Valor maximo Valor médio
(mm) (mm) (mm)
Avaliacéo das relacdes incisais
Sobreposic¢do incisal horizontal 1 3 1,67
Sobreposicao incisal vertical 1 4 2,67
Desvio na linha média 1 2 1,33
Avaliacdo dos movimentos de abertura
Abertura sem dor 32 55 42
Abertura ndo assistida maxima 37 62 48,5
Abertura assistida maxima 41 64 50,17
Movimentos laterais e protrusivos

Lateral direita 2 12 6,67
Lateral esquerda 2 13 8,67
Protruséo 2 6 4,33

Concluidas as avaliagdes pelo indice DC/TMD, o paciente foi classificado quanto a

caracterizacdo de sua arcada protética. Desta forma, as tabelas 7 e 8 descrevem,

respectivamente, as prevaléncias do uso e da necessidade do uso de préteses odontoldgicas:

Tabela 7 — Uso de proteses odontologicas na populagao de estudo

Arco dentario superior

N(%)
N&o usa protese dentaria 4 (66,7)
Usa uma ponte fixa 2 (33,3)
Total 6 (100)

Arco dentario inferior

N(%)

Na&o usa proétese dentaria

6 (100)
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Total 6 (100)

Tabela 8 — Necessidade do uso de proteses odontoldgicas na populagédo de estudo

Arco dentario superior

N (%)
N&o necessita de protese dentaria 6 (100)
Total 6 (100)

Arco dentério inferior

N(%)
N&o necessita de protese dentaria 5(83,3)
Necessita de uma protese, fixa ou 1(16,7)
removivel, para substituicdo de
mais de um elemento
Total 6 (100)

Na descricdo das arcadas, os resultados desta pesquisa inferem que apenas 01 paciente
(16,7% da amostra) apresentava-se como parcialmente desdentado, enquanto que os outros 05
avaliados continham todos os elementos dentarios suportados por raizes proprias em boca.
Além disso, € possivel caracterizar o avaliado parcialmente edéntulo como sendo Classe I,
sem modificacdo, seguindo a metodologia classificatoria desta arcada proposta por Kennedy
(CARR; BROWN, 2011).

Por fim, a tabela 9 traz resultados que elencam auséncia de significancia (p > 0,05),
conforme metodologia estatistica proposta pelo teste Qui-quadrado de independéncia, entre a
associacdo das variaveis de uso e necessidade de proteses odontoldgicas e o diagnostico em
DTMs:

Tabela 9 — avaliacdo de associacgao entre varidveis protéticas e do diagnésticoem DTM na

populacdo de estudo

Variaveis associadas P

A dicotomia entre uso ou auséncia de 0,472
utilizacdo de proteses e a presenca ou

auséncia de um diagnéstico em DTM

A dicotomia entre a necessidade ou a 0,741
auséncia da necessidade de uso de proteses
odontoldgicas e a presenca ou auséncia de

um diagnéstico em DTM
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5 DISCUSSAO

As andlises elencadas por este estudo permitem inferir que 33,3% da populacédo
avaliada apresentou sinais e sintomas de DTM, o que pode provocar no acometimento de uma
sintomatologia dolorosa a concomitante limitacdo de abertura bucal e, inclusive, afetar os
individuos em ambito biopsicossocial (AZEVEDO et al., 2017). Indica-se que a prevaléncia
das disfuncBes observada neste trabalho assemelha-se a estudos realizados com populacGes
em critérios de inclusdo semelhantes (AZEVEDO et al., 2017; RIBEIRO et al., 2013).

Destes diagndsticos realizados, infere-se que 50% caracterizou-se como artralgia, uma
condicdo de sintomatologia dolorosa associada a inflamagéo local que causa a redugdo dos
movimentos mandibulares (ISACSSON et al., 2019). Atualmente, a literatura propde que esta
condicdo pode ser tratada por meio da terapia com placas oclusais, anti-inflamatorios nao
esteroidais, analgésicos convencionais, ou mesmo pela injecdo intra-articular de
corticosteroides, uma vez que estes medicamentos inibem a cascata inflamatéria que esta
ocorrendo sobre o revestimento sinovial da ATM (ISACSSON et al., 2019).

Enquanto isso, a outra parcela da populacdo afetada por algum sintoma de DTM foi
diagnosticada com mialgia, a condicdo mais comum do acometimento destas disfuncGes
(JOUNGER et al., 2017). Indica-se, ainda, que este processo € bioquimicamente completo,
elevando-se 0s niveis de citocinas pré-inflamatérias na regido do mdsculo afetado
(JOUNGER et al., 2017).

Ainda na perspectiva da analise do tratamento das DTMs, além da terapéutica
proposta por Isacsson et al. (2019) no tratamento da artralgia, Awan (2017) notou, em sua
revisdo bibliogréfica, que ha a possibilidade da utilizacdo da toxina botulinica na inibicdo da
tensdo muscular, sobretudo nos musculos masseter e temporal, corroborando na reducdo da
tensdo e irritacdo muscular local.

Analisando-se os resultados em uma perspectiva protética, indica-se que 33,3% da
amostra utilizava alguma prétese odontoldgica no arco superior, enquanto que nenhum dos
avaliados utilizava proteses no arco dentario inferior. Contudo, cita-se que um dos avaliados
apresentava a necessidade da substituicdo de um espaco protético por dentes artificiais.

Estas analises entram em consenso com os resultados apresentados pela Politica
Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2011) no sentido em que ha mais pessoas que utilizam
préteses na arcada dentaria superior que na inferior. Ainda, elenca-se que ha uma similaridade
no quesito em que foi observada que prétese fixas foram as mais utilizadas pela populacédo

adulto jovem observada neste e no estudo de Brasil (2011).
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Com estas analises em DTM e uso e necessidades de préteses odontologicas, a partir
de andlises estatisticas com metodologias propostas pelo teste Qui-quadrado de
independéncia, foi possivel inferir que ndo houve associacdo significativa entre a presenca
destes diagndsticos realizados e a utilizacdo de préteses odontoldgicas. De fato, no presente
estudo, os individuos diagnosticados com alguma condi¢do de DTM n&o apresentavam uso ou
mesmo a necessidade do uso de proteses.

Desta maneira, mesmo com a execucdo da documentacdo sobre as arcadas protéticas
em um estudo de amostragem ainda parcial, denota-se a concordancia dos resultados de
auséncia de associacdo estatistica entre as variaveis estudadas com os resultados obtidos em

estudos anteriores que continham populagdes semelhantes (RIBEIRO et al., 2013)
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6 CONCLUSAO

De acordo com a execucdo da metodologia proposta aponta-se que os diagnosticos
mais comuns em DTMs, que sdo a mialgia e a artralgia (JOUNGER et al., 2017), foram
observados na populacdo de estudo. Ademais, indica-se que ha a necessidade de uma analise
clinica bem executada no aspecto protético, uma vez que foi observada a utilizacdo e
necessidade de artefatos protéticos odontoldgicos.

Contudo, infere-se que, neste estudo, o diagndstico em DTM ndo apresentou uma
associacdo estatisticamente significativa ao uso ou necessidade de proteses. Todavia, indica-
se esta conclusdo representa uma analise da amostragem parcial de dados da pesquisa e que a
avaliacdo de mais pacientes torna-se necessaria para a execucdo de um processo conclusivo

apropriado.
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APENDICE A Modelo de TCLE

/ 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 - 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 auténoma, consciente, livre e esclarecida. O documento abaixo contém todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo
sera de muita importancia para nds, mas se desistir, a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo para voce.

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
Profisséo: cirurgido- | Registro do Conselho N°: | E-mail:
dentista 3227 CRO-TO danilo.flamini@rede.ulbra.br

Endereco: Avenida Teotdnio 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 realiza¢do desta pesquisa

Diante da necessidade de atengdo aos problemas de saude 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
diagnosticos destas condicBes por profissionais como 0s dentistas, que estudam estas partes
do corpo.
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Sabe-se, ainda, que estes problemas afetam a saude de grande parte da populagdo mundial,
que, por vezes, nao possui conhecimento de seu diagnostico, assim como nao buscam
tratamento. Portanto, este estudo apresenta o objetivo de realizar este diagnostico 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 participagao

Indica-se a importancia da participacdo da populacédo 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, psicdlogos e
fisioterapeutas. Além disso, sera possivel perceber, com estudos matematicos, a relacao entre
0 uso e necessidade de proteses odontoldgicas (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 pressao) para
preenchimentos das fichas, onde serd analisado se as estruturas de estudo (principalmente
relacionadas a estrutura que faz a boca se movimentar, como articulagdes e musculos)
apresentam-se saudaveis. Além disso, serdo aplicados questionarios buscando identificar a
situacdo demogréafica e psicoldgica 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 musculos
ou articulacOes analisadas. Neste exame, ainda serd possivel avaliar o uso ou necessidade de
uso de proteses odontolégicas 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
explicagdo ou avaliacdo posterior, 0s mesmos estardo disponiveis.

5. Dos desconfortos e dos riscos.

Esta pesquisa apresenta riscos relacionados ao préprio 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 diagnostico sera incorporado ao seu prontuario
odontol6gico mediante 0 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 0 paciente queira, de forma livre e autbnoma, os pesquisadores podem
oferecer custeio proprio com psicélogos, visando uma avaliacdo psicoldgica, que serd capaz
de oferecer um diagndstico e tratamento em salde mental para 0 caso em que 0S
pesquisadores ou o proprio avaliado percebam a necessidade de intervencdo deste
profissional.

Além disso, como se avaliard a capacidade de movimentacdo da sua boca, pode ser que esta
estrutura movel trave. Isto é um fato muito raro, mas caso acontega, 0s examinadores sao
portadores do conhecimento necessario para colocar todas as estruturas envolvidas no lugar.
Informa-se, ainda, que, durante o0 exame, 0S examinadores utilizardo equipamentos
descartaveis (como luva, gorro e mascara) evitando que os participantes sofram algum tipo de
contaminag&o durante a avaliag&o.

6. Dos beneficios.
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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
préprios examinados, que possuem a autonomia de buscar algum tratamento. Desta forma,
caso haja algum diagnostico o paciente sera informado e isto serd levado a sua ficha clinica.
Ainda, se percebera a condicdo relacionada ao uso e a necessidade de proteses dentérias
(dentaduras).

Além disso, serd 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 confidveis para se avaliar a condicdo de salde de estruturas ligadas a
movimentacdo da boca, sendo 0s mesmos realizados em clinica de maneira rapida, estruturada
e sem nenhum custo ao participante.

8. Daisencéo e ressarcimento de despesas.

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

9. Da forma de acompanhamento e assisténcia.

O pesquisador responsavel se responsabiliza por prestar a assisténcia necessdria 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
colaboracdo 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 odontolégico. Apos 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 satde da boca das pessoas.

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

O Pesquisador e o0 académico responsaveis se responsabilizam e garantem a entrega deste
termo em DUAS vias, de forma que uma fiqgue com o participante, e outra com 0S
examinadores.

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

Indica-se a garantia de tomar conhecimento e obter informacGes, 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 ddvidas nao 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 orgdo recebe e avalia projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, de
forma a garantir a integridade e dignidade dos participantes de pesquisas. O 0Orgdo 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 obtencédo de todas as informac@es necessarias e esclarecimento quanto as ddvidas
apresentadas e, por estar de acordo, realiza-se a assinatura do presente documento em duas
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vias de igual contetudo 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

/ ae ‘ b ra uiiiiA 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 PCS-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 esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa de forma que possa se manifestar,
de forma auténoma, consciente, livre e esclarecida. O documento abaixo contém todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo
sera de muita importancia para nds, 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
Profissao: cirurgido- | Registro do Conselho N°: | E-mail:
dentista 3227 CRO-TO danilo.flamini@rede.ulbra.br

Enderecgo: Avenida Teotdnio 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 Teotdnio Segurado 1501 Sul Palmas — TO, CEP 77.019-900.

Assistente de Pesquisa

1. Dajustificativa e dos objetivos para realizacdo desta pesquisa



52

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
trabalno tem como  objetivo  observar o
historico/presenca de dor em algumas regides da face
(com na imagem ao lado), através da avaliacdo de
alguns masculos e articulagdes. Além disso, essas dores
serdo relacionadas a fatores demogréaficos e psicologicos
do avaliado (como nivel de estresse e ansiedade).

2. Do obje de minha participacéo

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

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

Desse modo, sera possivel realizar o diagnéstico de
alguma doenca nessa area estudada, e se percebera a
situagdo 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.
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ApoOs a realizacdo dos exames, 0 paciente pode ser
diagnosticado com algum, com alguma doenca na area | .
examinada. Desse modo, a ficha de diagndstico sera
anexada ao prontudrio odontologico, visando a
elaboracdo de plano de tratamento correspondente. \
Ainda, visando oferecer assisténcia integral por
complicacbes e danos gerados pelas perguntas
realizadas nesta pesquisa, caso se perceba alguma 4
condicdo relacionada a estresse ou a ansiedade, que f
podem estar relacionados a alguns dos diagnosticos
realizados nesta intervencdo, caso o paciente queira, de
forma livre e autdnoma, os pesquisadores podem
oferecer custeio proprio com psicologos, visando uma
avaliacdo psicoldgica, que serd capaz de oferecer um
diagnostico e tratamento em salde mental para o caso
em que o0s 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 contaminagGes 0s
examinadores irdo utilizar luvas, gorros e mascaras
durante a avaliagéo.

6. Dos beneficios.

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

« 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.
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O participante desta pesquisa ndo terd& nenhum custo
para participar da mesma. Garantimos ao participante a
indenizacdo 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 saude, 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 aleatdria 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, sO 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 o0 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 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
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 obtencdo de todas as informac@es necessarias e esclarecimento quanto as ddvidas
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 Responséavel 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 - GRADUACAO E POS-GRADUA(;AO 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 estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa de
forma que possa se manifestar, de forma auténoma, consciente, livre e esclarecida. O
documento abaixo contém todas as informacBes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir, a
qualquer momento, isso Ndo causara 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
Profisséo: 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. Dajustificativa e dos objetivos para realizagdo desta pesquisa

Diante da necessidade de atencdo aos problemas de saude 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 saude de muitas pessoas, tem-se a importancia da realizacdo de
diagnosticos destas condicdes por profissionais como os dentistas, que estudam estas partes
do corpo.
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Sabe-se, ainda, que estes problemas afetam a saude de grande parte da populagdo mundial,
que, por vezes, nao possui conhecimento de seu diagnostico, assim como ndo buscam
tratamento. Portanto, este estudo apresenta o objetivo de realizar este diagnostico 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 participagao

Indica-se a importancia da participacdo da populacédo 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, psicdlogos e
fisioterapeutas. Além disso, sera possivel perceber, com estudos matematicos, a relacdo entre
0 uso e necessidade de proteses odontoldgicas (dentaduras) e o diagndéstico 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 pressdo) para
preenchimentos das fichas, onde serd 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 demogréafica e psicoldgica 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 musculos
ou articulacOes analisadas. Neste exame, ainda serd possivel avaliar o uso ou necessidade de
uso de proteses odontolégicas 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
explicagdo ou avaliacdo posterior, 0s mesmos estardo disponiveis

5. Dos desconfortos e dos riscos.

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

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 0 paciente queira, de forma livre e autbnoma, os pesquisadores podem
oferecer custeio proprio com psicélogos, visando uma avaliagdo psicoldgica, que serd capaz
de oferecer um diagndstico e tratamento em salde mental para 0 caso em que 0S
pesquisadores ou o proprio avaliado percebam a necessidade de intervencdo deste
profissional.

Além disso, como se avaliard a capacidade de movimentacéo da sua boca, pode ser que esta
estrutura movel trave. Isto é um fato muito raro, mas caso aconteca, 0s examinadores sao
portadores do conhecimento necessario para colocar todas as estruturas envolvidas no lugar.
Informa-se, ainda, que, durante o0 exame, 0S examinadores utilizardo equipamentos
descartaveis (como luva, gorro e mascara) evitando que os participantes sofram algum tipo de
contaminag&o durante a avaliag&o.

6. Dos beneficios.



57

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
préprios examinados. Desta forma, caso haja algum diagndstico vocé sera informado e isto
seré levado a sua ficha clinica.

Além disso, serd 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 métodos 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 0s 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 terd nenhum custo para participar da mesma. Garantimos ao
participante a indenizacgao 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
colaboracgéo 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 aleatéria dentro do
ambiente clinico odontolégico. Apos 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.

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.

O Pesquisador e 0 académico responsaveis se responsabilizam e garantem a entrega deste
termo em DUAS vias, de forma que uma fiqgue com o participante, e outra com 0S
examinadores.

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

Indica-se a garantia de tomar conhecimento e obter informacgfes, 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 Orgdo recebe e avalia projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, de
forma a garantir a integridade e dignidade dos participantes de pesquisas. O 0Orgdo 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 obtencédo de todas as informac@es necessarias e esclarecimento quanto as ddvidas
apresentadas e, por estar de acordo, realiza-se a assinatura do presente documento em duas
vias de igual conteido e forma, ficando uma em posse do avaliado e entra com a equipe
avaliadora avaliadores.



Palmas - Tocantins, de

de
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Pesquisador Responsavel pelo Projeto

Participante da Pesquisa
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APENDICE D — Modelo de TCLE aos pacientes que apresentarem baixo grau de instrugao

/ 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 - GRADUACAO E POS-GRADUA(;AO 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 auténoma, consciente, livre e esclarecida. O documento abaixo contém todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo
sera de muita importancia para nds, mas se desistir, a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo para voce.

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 Teotdnio 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 mastigagao 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 participagao

A participacdo da populacdo neste estudo é muito importante, pois, assim, sera possivel ver o
nimero de pessoas com qualquer tipo de doenca nas areas do corpo estudadas e relacionar
1SS0 a0 uso de dentaduras.

3. Do procedimento para coleta de dados.

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

Assim, serd feito o diagnostico 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 informacGes estardo
disponiveis para consultas.

N

5. Dos desconfortos e dos riscos.
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Durante nossos exames, existe a chance do paciente ser
diagnosticado com alguma doenga. Desta forma, seu
diagnostico seré arquivado em ficha clinica.

Ainda, visando oferecer assisténcia integral por complicacoes 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 0 paciente queira, de forma
livre e autdbnoma, os pesquisadores podem oferecer custeio
préprio com psicologos, visando uma avaliacdo psicoldgica,
que serd capaz de oferecer um diagndstico e tratamento em
salide mental para 0 caso em que 0s pesquisadores ou o préprio
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 0s examinadores conhecem um
jeito e retorna-la ao lugar.

Além disso, apara evitar risco de contaminacdo, 0S
examinadores utilizardo luvas, gorros e mascaras durante as
avaliacOes.

6. Dos beneficios.

Com esta pesquisa, o avaliado podera identificar de alguma doenca nas estruturas

examinadas. Desta forma, caso haja algum diagndstico vocé serd informado e isto sera levado

a sua ficha clinica. Além disso, serd 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 saude de
estruturas ligadas a movimentacdo da boca, sendo os mesmos realizados em
clinica de maneira rapida, estruturada e sem nenhum custo ao participante.

8. Daisencéo e ressarcimento de despesas.

O participante desta pesquisa ndao terd nenhum custo
para participar da mesma. Garantimos ao participante a
indenizacdo 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
colaboracdo 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
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ambiente clinico odontoldgico. Apos 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 o0 académico responsaveis se responsabilizam e garantem a entrega deste
termo em DUAS vias, de forma que uma fiqgue com o participante, e outra com 0S
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
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 obtencdo de todas as informac@es necessarias e esclarecimento quanto as davidas
apresentadas e, por estar de acordo, realiza-se a assinatura do presente documento em duas
vias de igual conteldo 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 E — Modelo de ficha de diagnostico

,,ol (,'

ae ‘ b ra UIBRA 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 EDUCAGAO SUPERIOR - GRADUAGAO E POS-GRADUAGAO 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 Disfungdes
na Articulagdo 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 odontolégico
(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 cépia desta ficha de diagndstico serd anexada ao plano
de tratamento odontolégico do paciente em seu prontudrio da clinica escola do
CEULP/ULBRA, visando a execu¢do de um planejamento que leve em consideracdo a

condicdo da ATM deste paciente.

Palmas - Tocantins, de de

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Participante da Pesquisa
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ANEXO A — Questionario de Sintomas
Criterios Diagndsticos para Desordens Temporomandibulares
Cuestionano de Sintomas

Nome do pacients: Drata:

65

DOR

201 Vioce ja teve dor no maxilar, temporal, cuvido ou na frente do ouvido de ambos
oz lados?
Se a resposta for NAQ, pule para a Pergunta 5.

(JNFe ()Sim

202, Quantos apos on meses afrds comegou sua dor na mandibula, temporsl, no | snes meses
ouvido on na frente da orelha?
505, Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes sltermativas melbor descreve qualguer | ( JSem dor

dor no maxilar, temporal, no ouvide on na frente do ouvide de ambos os lados?

Selaciones nma resposta
Se voce respondeu NAOQ a perzunta 3, va para a pergunta &

{ A dor vai e volta
{ JDor :ampre presente

S04 Nos nltimos 30 diss, as seguintes atividades causaram alguma modificagio em qualquer dor (isto &,
melhorou on piorou) em sua mandibula, temporal, orelha ou na frente da orelha de ambos o5 lados?

A Mastizar alimentos dures ou duros R IRET { )5im

B. Abrndo sua boca, ou movendo sua mandibula IRET ( )5im
para a frente ou para o lade

C. Habitos de mandibula, como segurar dentes (Mo ( )5im
juntos, CemarTanger o5 dentes oOuw MASCAT
chiclete

D). Outras atividades da mandibula, como falar, i IRET [ )5im
bedjar on bocejar

DOEDE CABECA

505, Nos nltimoes 30 dias, vocé teve alpuma dor de cabeca que mclwu as areas do
mcnle temporal de sud cabega”
Se a resposta for NADQ, pule para a Pergunta 8.

(NEe ()Sim

S5, Quantos anos ou meses atras comegou sua dor de cabega oo mmsoulo temporal?

anos Iessas

Q7. Nos ultimos 30 dias, as atividades 2 segnir causaram alpuma modificagio em sus dor de cabega (s &,

melhorou on piorou) na area do muscule temporal de ambos os lades?

A Mastizar alimentos dures ou duros { Mao

B. Abrindo sus boca, ou movendo sua mandibula para a frente ou para o lado { a0

C. Habitos de mandibula, come segurar deates juntos, CeITarTanger o dentes ou { 1180
mascar chiclets

D. Omiras atividades da mandibula, como falar, befjar ou bocejar { 150

BARULHOS NA ATMN

208 Mos tltimos 30 dias, vocé teve algwm mido na ATM ( MEo ()Sim
quands moven ou uson sua mandibula?

(D {)E ()Mo sabe

TEAVAMENTO DA MANDIETT A FECHADA

S04, Voce ja teve sen maxilar oancado ou preso, mesmo (a0 ()Sim
que por nm memento, para gue nio abrisse TODO O SEU
FERCURSO?

Se a respesta for NAO a pergunia 9, pule para a
perzunta 13.

(1D ([ )E {730 sabe

5010, Sua mandibuls fravou-se o suficiente para limitsr a (a0 ()Sim (1D {)E (N30 sabe
sbermra dz mandibulz e interfarir na sua capacidade da

comer?

2011, Nos nlimos 30 dias, sua manditula travon para que {Man ()Sim (D {)E (Mo sabe
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voce ndo pudesse sbrir TODO O SEU PERCURSO, nem
que saja por um momento, & entio desbloguea-lo para que
pudesse abrir TODD SEU PERCURSO?

Se a resposta for NAO i pergunta 11, paole para a
perzunta 13.

5012.5ua mandibula & bloqueada a fazer TODO O SEU

(JNdo ()Sim

(D )E (Mo sabe

PERLCUERSO de abertara?
JEAVAMENTO DAMMANDIBUT A ABERTA

S0Q13. Nos nltimes 30 diss, quando vocé sbriu a boca, sua
mandibula travom ou prenden, mesmo gue por mm
moments, de tal modo gue vocé nio pudssse fechs-la
dessa posicio aberta?

Se a resposta for NAO i perzunta 13, emtie vocd
terminomn.

(Mo ()Sim

(1D ()E (JME0 sabe

5014, Nos ultimos 30 dias, quando vocé mancou ou Scon
totalments escancarade, voce tave que fazer alzuma coisa
para faze-lo fechar, incluindo descansando, movendo,
empurande ou manobranda?

(Mo ()Sim

(D {)E (M0 sabe

Fonte: Ohrbach et al. (2016)



ANEXO B — Questionario de avaliagdo demografica
Critérios Diagndsticos para Desordens Temporomandibulares
Demografia

1. Qual é o seu estado civil atual?
( )Casado (a)

( )Vivendo como casado (a)

( )Divorciado (a)

( )Separado (a)

( )Viuvo (a)

( )Solteiro (a)

2. Qual seu grupo étnico?
( )Hispanico ou latino

( )N&o hispanico ou latino

( )Desconhecido

3. Qual sua raca? Marque todos que se aplicam.
() Indio americano ou nativo do Alasca

( )Asiatico

( )Negro ou afro-americano

( )Havaiano

( )Branco

4. Qual é o nivel de escolaridade que vocé completou?
( )Ensino fundamental incompleto

( )Ensino fundamental completo

( )Ensino médio incompleto

( )Ensino médio completo

( )Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

( )P06s-graduado

67

5. No més passado, qual foi a renda mensal total em sua residéncia? Por favor, inclua
todas as fontes de renda para todos os membros da familia, como salarios, investimentos, etc.

Preencha aqui: R$

Fonte: Ohrbach et al. (2016)



ANEXO C — Formulario de exame
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DCTAD Formnlario de Exame Data de preenchimerso
Farients: Examanador S —
EFla. Localizacio da dor- nhimos 30 dias {seleciome todos o3 gue se apham)
DR NA DIREITA DR NA ESQUERDA
() Menbumua | ) Temporal [ ) Criros musolos { ) INeotuma [ ) lenpaml (| ) Craimos mmusclas
() Masseter { J ATM ( ) Nenhuma das estroboras { ) Massetar | ) ATM () Nenbuma das esmunms
EF1b. Localizacao da dor de cabeca: nltimes 20 dias (selecione todos o que se aplicam)
() Nenbmsa | ) Tempoml [ ) Cuilos [ { ) Menbum | ) Tenparal | ) Cumos
EFL. Relagoes indsais Dente de referencia { ) FDI#11 () FDI#11 | ) Outro
[ EEE=L BT T ) E=0 0 Desvie ma limha | (D B[ INA
baorizomal incisal I incisal vertical media
i) o i)
EF2. Padrao de abertura (zelecione todes os goe se apliguem)
{ ) Em lmharefa | ) Desie comsito [} Lnreata { ) Esquerda
EF4. Movimentos de abertura
A Aberiums sem dar
e LA DIREITO LADD ESQUEREDD
Cr Dar Dior de D Cir Dorde
familiar | cabeca fnviliar | cabeca
e~ ——
B. Aberrur nao assistids maxima | Tenpaml | (519 | (3) (W) 1) | Temmomal | (501 | (5180 | (50 (M)
WEseter | (5)(N) | (3% [ (5) () | Masseter | (3)(8) | (5 (%) [ (51 (N0
- ATM B |EE) | E)d) [ ATM (5) @) | (50 |5 M
Ouro ()M |E®) | GE3E) | Ouro @M | @S (G
massCilo mmscile
Reshama [ (58] | G100 [ (G100 | Nedwm [ (510 [ () [0
C. Abermum assistida mandma Teoporl | (5 () [ S | &S | Teoperl | (5 () | (S0 | 05 M)
Waseter | (5) (50 [ (510 | () (%) | Wlasseter | (S108) [ (5) (5 [ (51 (8
M o0 [GE (G [AM  [em (G 60
mm O [(3M (E® (GEE) | Owmo GBI | Em &N
o miscuo mmscihy
?é'] 0 Terminade’ Renhuma [ E)(F) [ G1F) |G | Fabma |58 | GF) |56
ITS.  Movimef:  LakemE @ AT DIRETTO ADOE
Frotrusivos Dor | Dar | Darde Dor | Dor | Derde
faniliar | cabeca familiar | cabeca
familiar familiar
A Laeral direita Temporl | (3) (1) [ (3) (W) | () (W) | Tempoml | (3)(K) | (30 (1) [ (30 (W)
- Masseter | (3) (1) [ ()N} | (3) (W) | Masseter | (5) () | (3)(N) [ (3){N)
Al ) | (51IN) | (30 Ny [ ATM ) I8) ] 51N [ )N
Oume | (5)(X) [ (M) [ EM®) | Cwro EMm | EmN [ EE
mutscula sl
Menhuma | (5) (1) [ (30N} | (3) (W) | enbuma 1 05) () ] (5018) [ (3){N)
B. Lateral esquerda Tenpoml | (3) (1) [ (3)(N) | (3) (W) | Tempoml | {5) () | (3)(8) [ (3){N)
Masseter | (5)(N) [ (S)(N) | (S) (W) | Mhasseter | (5) (W) | (S)(N) [ (S)()
— AL (3) () [ (3(N) | (3) N} [ ATM (=) () | (5)IN) [ ()N
Oume [ (5)F) [ (G [ EHE) | Cuo R I) ] BN [ RN
massCilo mmscile
Nenhuma | (5) () | (3)(N) | (5) (M) | Nenbuma | (5) () | (5)(1) [ ()
T Tromei Temponl | (5108 | (31 (80 [ (518 | Temporl [ (31180 | (51080 | (51080
Masseter | (5) () | (5)00) [ (5) () | Massseter [ (3)(80) | (5)09) | (500
— ATM B | BN | EM [ ATM S | EMN) |G
Oume [ (5} [ () [ BEH) | Curo )] ] BN [ RN
{ ) 52 negaove e m
’ ) Nenhuma | (5) () | (SN} | (5) M) | Nenbuma | (5) () | (5M) [ EE
EFé. Bosdos da ATA duranie oz movimenios de aberfura e fechamento
ATMDIREITA AT ESOUERDA
| Expmador | Dar o/ | Dar | _Emmader | Paciente | Dar o (Dar
Abnr | Fechar | Paciente | cligue | famniliar Abrir | Fechar cligue Tamnitiar
Lhgee | (N)(S) [ iN0(3) E“]*‘E'H (N1Es) | ()05) [Chque ] (W) | INJGS) ] (o 'E# 5 | NI
Crepitacaio | () (5) | 3OS | (T Crepitagan | (N)(5) [ M) (5) | T
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EFT. Boados da ATAL duramte os movimentos Eterais ¢ protrosivas
ATAW IIRETTA ATAL JERDA
Esanrinador Padente | Dorc’ | Dar Esamiodor | Pacienfe | Dar o | Diar
e | Eamel chine il
Cli (17 (5) | (20 (5) L '-'J_qu (% | Ch i} J] ) ) (5} I} (5)
e ] 1) A, [ [ % B0 E) | EQ e ECE [ () 05) | (5] | @) 0E)
'i_ﬁ!];sr?;m ﬂﬁi?;a If“u]‘;] [I1¢ crepemcan [ ()S) | IN)CS) | CT
. Travamewto da articalacso
AT DIRETTA ] ATM ESQOUERDA _
Beducan Fleducan
Blogueio Paciemie | Exanin Blaqueia Pacienie | Examin
adar ador
Encuanto abrinda ETE] (% | (N5 | Enmonto abriods (B {50 TR ESTER
Aberiurn maxma T N0 | M5 | Abermura masima B0 (5) TR EOTE]
EF%. Dot da ATM & muscolar com palpacas
LADD DIRETTO LADD ESQUERTM
(1kg) Dar Dar Dwar de Dar (1kg) Dwar Dwar Dar de Dar
famaliar cabeca referida familiar cabera referida
familiar familiar
Temponl | (%) | &)%) ) (5) M E) | Tempoal | M) (E) | MG (M (5 ™) (3
[pstersar) SIETHOC
Tapal |00 [ OO | OO | ®0 | gl B0 | OO | OO | OO
(medin) medio)
}Erl:-ml ®E | ®E ) (5) () (3) }Eﬂmml ME | MIE @0 (3) ®)(E)
TS ) AMSCEr)
fl‘:-ia-*-ieter T T (]3] () [3) ?"Aisﬁﬁ (N)(5) [ (M3 (M) (3) (3
DIIEBL) origEnL)
Maseter | (N)(3) [ ()(3) i) (=) JE) [ Dssster | QN5 | MG (3 (3
[corpe (carpe)
‘-ia-*-ﬂtér ITE N T (VTS () (3) | DMosseter [ (N)(3) | (N)(3) (M) (3) (3)
[ Imserran) (ImserTan)
ATM Dar Dor Dor referida ATM Dar Dar Dar referida
famaliar familiar
Pqilﬂ_l?e?l T BT () [3) ?ﬂl:iﬂt'!_iﬁﬁl (NI05) | (N3 () (3)
(0.5 kg 5 kg)
Em %ﬂ @5 | ®E (0 (%) Emmbml;md? N | @i ) (5)
polol [ teral
(1ks) 1 ke)
EF10. Dor muscular suplementar com palpacas
LADD DHRETTO LADD ESOTUERTR
0.5 k=) Dor | Dor familiar | Dor referida (0.5 k=) Dar Dor familiar | Dar referida
Fegiao postenor da | (1) (3) (N (3) (N1 (=) Femaopostnor | N} () (M) 3) (3
mandibala da mandibla
Regiao () (3) ™ (5) ) (5) Begiao ) (3) ) (=) (5
-"ar;j miu | W= (N (3) (M) [3) Area miu | W) (M) 3) (3
plemignd neml prenigoiden lazml
Tenddo lateral ) (5) ) (5) (5 Tendao lateral ) (3) ) (5) ™) (5)
. ]
Disturbios da dar Dhsturbios da ATM direita Dristurbios da ATA esquerda
{ ) Nenlum { )} benlum { ) Meolm
{ ) Mialma Creslocamentn de disoo (selecione um) Dieslocamenin ds disco (seledons
{ ) Dor miofsoal com encaminbamenio | | ) .com reducan { 7 .com redugao
[ ) —om redxdc, oI TAvVAmEn || ) .00 TedUCA0, COM (AVANEND
infermtente infermitens
{ ) Ariral=ia direita { ) _.comreducan, com aberhma lmstada | { ) ._com: redhgan, comi aberfura Himitada
() Ariral=1a esqoernda || | ...comIedian, em alem lmemda | | ) . Com Tedngao, Sem aberiura Hrmitada
{ ) Dpenca arpoolar depenemtiva { ) Doenca anticular degensmama
[ ) Cemlem ambmda a DTM | ) Lacan | ) Limacan

EF1!. Comentarios

Fonte: Ohrbach et al. (2016)
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ANEXO D — Execugdo do Formulario de Exame

ITEM DE
EXAME

COMUNICACAO AO
PACIENTE

PROCEDIMENTO DO
EXAMINADOR

EF1 Confirmacéo

do examinador dos locais de dor e dor de cabeca

Escopo do exame:
areas anatdmicas

de interesse

Informe ao paciente que sua

cabeca e rosto serao

examinados em relacdo as

areas, conforme indicado.

- O examinador toca bilateralmente
as areas totais do temporal,

masseter, ATM e areas musculares
posteriores mandibulares e
submandibulares.

- O examinador informa ao paciente
da boca

que dores no interior

também devem ser relatadas.

EFla Localizacédo
da

Gltimos 30 dias.

dor nos

Pergunte ao paciente se sentiu

alguma dor em  éareas
identificadas apenas por toque
nos ultimos 30 dias.

Se ele/ela responder “SIM”,
peca que aponte com um dedo
para cada uma das areas em
que sentiu dores nos ultimos 30
dias.

Se “SIM”, diga a ele ou ela que
vocé quer confirmar onde ele /

ela esta relatando dor.

O examinador toca a (s) area (s) de
dor relatada (s) para confirmar que a
dor esta localizada em uma estrutura

mastigatoria (s).

EF1b
Localizacdo  da
dor de cabeca nos

Gltimos 30 dias

Pergunte ao paciente se sentiu
alguma dor de cabega nos
Gltimos 30 dias.

Se ele / ela responder “SIM”,
peca a ele que aponte com um
dedo para cada uma das areas
onde sentiu dores de cabeca

nos Ultimos 30 dias.

O examinador toca a (s) area (s) de
dor relatada (s) para confirmar a (s)

localizacdo (Ges) da dor de cabeca.
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Se “SIM”, diga a ele ou ela que
vocé quer confirmar onde ele /
ela esta relatando dor de

cabeca.

EF2 Relagdes Incisais

Selecione dentes

<nenhum>

- Selecione o0 incisivo central

de referéncia superior direito (elemento 11) como

maxilar e dente de referéncia maxilar se a

mandibular borda incisal é horizontal e o dente
esta relativamente bem alinhado
dentro do arco e se 0 incisivo
superior oposto cumpre critérios
semelhantes. Caso ao contrario,
selecione o0 elemento 21 como
referéncia.
- Use 0s mesmos dois dentes de
referéncia para todas as medicoes
subsequentes.

Linha de | Peca ao paciente para colocar | - Com um lapis, marque a linha de

referéncia - | gentilmente os dentes de tras | referéncia horizontal onde a borda

sobreposicao juntos (MIH). incisal do centro mesial-distal do
vertical dente de referéncia maxilar se
sobrep0e ao incisivo inferior oposto.
Se mordida cruzada anterior, inverta
as instrucoes.
Linha de | Se necessario, peca ao paciente | - Avaliar linhas médias dentarias
referéncia - linha | para abrir levemente para que | maxilar e mandibular; a linha média
média de | as laminas  mandibulares | dental ~maxilar e  mandibular
referéncia possam ser observadas. coincidente (menor que 1 mm) é
mandibular considerada discrepancia de 0 mm e

ndo requer mais atencao.
- Se a linha média for maior ou igual

a 1 mm, marque a linha vertical na
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face do dente de referéncia maxilar e
estenda até o dente de referéncia
mandibular. Registre “N/A” no

formuléario de exame.

Overjet horizontal

incisal

Peca ao paciente para colocar
gentilmente os dentes de tras
juntos (onde eles se encaixam

melhor).

- Verifique se os dentes estdo em
maxima intercuspidacdo, mas sem
apertar.

- Meca a distancia do ponto médio da
superficie labial do incisivo central
superior selecionado até a superficie
labial do incisivo mandibular em
plano horizontal.

- Se a mordida cruzada anterior

estiver presente, marque “negativo”.

Sobreposicédo

incisal vertical

Peca ao paciente para abrir
suficientemente para medir a

sobreposicéo vertical.

- Meca a distancia que o dente
maxilar ~ sobrepbe a0  dente
mandibular.

- Se uma mordida aberta anterior
estiver presente, meca a distancia
entre as bordas dos incisivos maxilar
e mandibular e marque “negativo”.

- Se a mordida cruzada anterior
estiver presente, inverta as instrugdes

acima.

EF3 Padréo de Abertura

Padrao de

abertura

Peca ao paciente para abrir 0
maximo que puder, mesmo que

seja doloroso.

O examinador pede ao paciente para
abrir a mandibula vagarosamente trés
vezes, para observar quaisquer
movimentos néo lineares.

Marque “em linha reta” em casos de
auséncia ou de desvios minimos
(menores que 2 mm). Também

marque esta opc¢do se houver
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incerteza quanto a presenca de
desvio.
Marque “desvio corrigido” em
desvios de abertura perceptiveis
(maiores de 2 mm) para a direita ou
esquerda, mas que retorne a linha
média antes ou ao atingir a abertura
maxima. Caso isso ndo ocorra, sera

um desvio ndo corrigido.

EF4 Movimentos Abertos

EF4A  Abertura

sem dor

Peca ao paciente para abrir a
boca 0 méximo que puder sem
sentir qualquer dor ou, se ja
estiver sentindo dor, abrir o
maximo  que

puder sem

aumentar sua dor atual.

Mega a distancia interincisal entre os
dentes de referéncia maxilar e

mandibular.

EF4B  Abertura

Peca ao paciente para abrir o

Meca a distancia interincisal entre 0s

nao assistida | maximo que puder, mesmo que | dentes de referéncia maxilar e
maxima seja doloroso. mandibular.
EF4B Dor pés-|Peca ao paciente para | Confirme a (s) estrutura (5)

abertura nao

assistida maxima

identificar com o (s) seu (S)
dedo (s) todas as areas onde a
dor foi sentida. Realize uma

entrevista sobre dor.

anatdmica (s) identificada (s) como o

(s) local (is) de sua dor.

EF4AC  Abertura

méaxima assistida

Obtenha permissao do paciente

para ‘“esticar” a boca aberta

ainda mais. Informe ao
paciente que, se ele / ela quer

que Vocé pare, levante a mao.

- Ap6s a abertura do paciente,
coloque o polegar sobre 0s incisivos
centrais superiores do paciente e
cruze o dedo indicador sobre os
incisivos centrais inferiores.

- Usando pressdo moderada, empurre
a boca ainda mais.

- Meca a distancia interincisal entre

os dentes maxilar e mandibular.
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- E fundamental que essa medida
seja pelo menos a mesma medida
para a Abertura Maxima Na&o
Assistida.

EF4C Dor pés-
abertura maxima

assistida

Peca ao paciente  para

identificar com o (S) seu (S)
dedo (s) todas as areas em que
a dor foi sentida como
resultado da manipulagdo do
Realize

examinador. uma

entrevista sobre dor.

Confirme as estruturas anatbmicas
que o paciente identificou como

locais de sua dor.

EF4AD  Abertura

terminada

<nenhum>

Registre se 0 paciente levantou ou
ndo a mao para interromper o

procedimento.

EF5 Movimentos Laterais e Protrusivos

EF5A Excursiao

lateral direita

Peca ao paciente para abrir um
pouco e mexer a mandibula o
maximo possivel para a direita,

mesmo que seja doloroso.

Medida a partir da linha média de
referéncia maxilar até a linha média

de referéncia mandibular.

EF5A Dor pos-

excursao

Peca ao  paciente  para

identificar com o (S) seu (S)
dedo (s) todas as areas onde a
foi  sentida

dor com o

movimento. Realize uma

entrevista sobre dor.

Confirme a

(s)

anatobmica (s) identificada (s) como o

estrutura  (S)

(s) local (is) de sua dor.

EF5B Excursiao

lateral esquerda

Peca ao paciente para abrir um

pouco e mexer a mandibula o

Medida a partir da linha média de

referéncia maxilar até a linha média

maximo possivel para a | de referéncia mandibular.
esquerda, mesmo que seja
doloroso.

EF5B POs dor de | Peca a0  paciente  para | Confirme a (s) estrutura (S)

excursao

identificar com o (s) seu (S)

dedo (s) todas as areas onde a

anatdmica (s) identificada (s) como o

(s) local (is) de sua dor.
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dor foi sentida com o

movimento. Realize uma

entrevista sobre dor.

EF5C Excursdo

protusiva

Peca ao paciente para abrir um
pouco e mexer a mandibula

para frente 0 maximo que

Meca a distdncia da superficie
vestibular do dente mandibular a

superficie vestibular do dente da

puder, mesmo que seja | maxila.
doloroso.
EF5C Dor pés-|Peca ao paciente para | Confirme a (s) estrutura (S)

protrusao identificar com o (s) seu (s) | anatbmica (s) identificada (s) como o
dedo (s) todas as areas onde a | (s) local (is) de sua dor.
dor foi sentida com o
movimento.  Realize  uma
entrevista sobre dor.
E5SD Ajustar <nenhum> - A fim de comparar com precisao 0s
movimentos movimentos  laterais  direito e
laterais e esquerdo e relatar a amplitude de

protrusivos; veja
a Secdo 2 para

mais detalhes

movimento lateral, os movimentos
laterais direito e esquerdo medidos
precisam ser ajustados incorporando-
se qualquer desvio da linha média,

- Para relatar a protrusdo completa,
adicione 0 overjet incisal
(sobreposi¢do horizontal) & medicéo

protrusiva.

EF6 Ruidos da ATM durante os movimentos de abertura e fechamento

Instrucbes sobre

ruidos de juntas

Informe o paciente de que as
da

serdo avaliadas quanto a ruidos

articulagdes mandibula
e gostaria que ele ou ela
prestasse atencdo também, ja
VOCé  perguntara

que ao

paciente no final se ouviu ou

Os dedos sdo colocados sobre a (s)
ATM (s).
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sentiu algum ruido.

Fechamento total

Peca ao paciente para colocar
firmemente os dentes de tras
juntos (onde eles se encaixam

melhor).

Verifique se 0s dentes estdo em
MIH.

Peca ao paciente para abrir
lentamente 0 maximo que
puder, independentemente da
dor, e entdo, lentamente, feche
até que os dentes de tras
estejam completamente juntos
novamente (MIH). Repita mais

2 Vezes.

Grave um ruido como um “clique”
ou “crepitagdo” se estiver presente
em pelo menos 1 dos 3 movimentos.
Varios tipos de ruidos podem estar
presentes em uma Unica articulagao.
Indique que “clique” ¢ um ruido
distinto de duracéo limitada que soa
como um “clik”/*“snap”/“pop”.

Ja a crepitacdo € um ruido continuo e
durante todo o

pode ocorrer

movimento de abertura ou
fechamento da mandibula. Tal ruido
também é chamado de trituracdo,

ralacdo ou rangido.

da mandibula
Abrindo e
fechando ruidos
conjuntos
Relatério do

paciente de ruidos

articulares

Pergunte ao paciente se ouviu
ou sentiu ruidos de ambos 0s
lados quando ele abriu e
fechou.

Se SIM, pergunte qual o tipo
de ruido que ouviu no lado
direito e / ou esquerdo,
incluindo clicando, estalando,
rompendo, ralando ou
triturando ou qualquer outro

ruido.

Registrar a resposta do paciente.

Inquerito de dor

Se o0 paciente relatou clicar,
estalar ou clicar em ruidos,

pergunte a ele se sentiu dor

Registrar a resposta do paciente.
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quando o ruido ocorreu em um
ou nos dois lados. Se a dor foi
experimentada, pergunte se a

dor era familiar.

EF7 Ruidos da ATM durante movimentos laterais

e protrusivos

Ruidos na ATM
durante
movimentos
laterais e

protrusivos

Peca ao paciente para colocar
seus dentes completamente
juntos (MIH), em seguida, para
abrir um pouco e mover a
mandibula para a direita, tanto
guanto ele puder,
independentemente da dor, e
entdo mové-lo de volta ao
normal posicione e coloque o0s
dentes de trds completamente
juntos. Repita mais 2 vezes.

Repita 0 mesmo procedimento
com o0s movimentos lateral

esquerdo e protrusivo.

Coloque o0s dedos sobre a(s)
ATM(s).

Inquérito  sobre

ruidos conjuntos

Depois de completar cada
movimento,  pergunte  ao
paciente se ouviu ou sentiu
algum ruido em ambos os
lados.

Se SIM, pergunte qual o ruido
que ouviu no lado direito e / ou
esquerdo, incluindo clicando,
estalando, rompendo, ralando
ou triturando ou qualquer outro

ruido.

Registrar a resposta do paciente

Inquerito de dor

Se o paciente relatar clicando,
estalando ou clicando em

ruidos, pergunte a ele se sentiu

Registrar a resposta do paciente
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dor quando o ruido ocorreu em
um ou ambos os lados.
Se a dor foi experimentada,

pergunte se a dor era familiar.

EF8 Travamento da articulacéo

Bloqueio fechado

Para bloqueio fechado

observado durante o exame:
Pergunte ao paciente se ele /
ela “destravar”

pode sua

mandibula.

- Incapacidade de abrir mais a boca
de uma posicdo parcialmente aberta,

mesmo que momentaneamente, é

positiva.
- Registre se 0 paciente ou
examinador reduziu a fechadura

fechada ou se ndo pode ser reduzida.

- Marque “bloqueio enquanto
abrindo” caso a mandibula trave no
de

consiga

processo abertura. Caso o

paciente destravar a
mandibula, marque “sim” para “com

reducao”.

Bloqueio Aberto

Para blogueio aberto observado
durante o exame: Pergunte ao
paciente se ele / ela pode

“destravar” sua mandibula.

- Incapacidade de fechar a boca de

uma posicdo totalmente aberta,
mesmo que momentaneamente, é
positiva.

- Registre também se o paciente ou
examinador reduziu a trava aberta ou
se ndo pode ser reduzida.

- Se a mandibula do paciente ficar
travada e aberta, marque “sim” para

blogueio.

EF9 Dor da ATM

e muscular com palpacéo

Geral

<nenhum>

- Selecione o meétodo de cobertura
para a palpacdo dos musculos
maiores: abrangente, onde cada parte

do musculo é palpadas, ou amostras
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de areas do musculo.

- Selecione o tempo de duracdo para
aplicacdo de estimulo: (a) 2 segundos
para eficiéncia e ignorando o
diagnostico de dor referida, (b) 5
falsos

segundos para minimizar

diagnosticos  negativos de  dor
referida e para melhor identificar a
hiperalgesia, ou (c) mistura de 2 e 5

segundos.

Musculos
temporal e

masseter

Informe ao paciente que vocé
perguntara a ele se sente dor ou
ndo quando Vvocé pressiona
areas diferentes em sua cabeca
e mandibula. Vocé pode pedir
ao paciente para apertar 0S
dentes, a fim de identificar as
bordas do musculo.

Realize uma entrevista sobre

dor.

- Apalpe o0s mdsculos masseter e

temporal, masculos, um lado de cada

vez.
- A intencdo € palpar todo o
masculo, incluindo 0s anexos
tendinosos. Para maximizar a

cobertura sistematica, use trés bandas
verticais para o temporal e use trés
bandas horizontais para 0 masseter.

- Aplique 1 kg de pressao.

ATM: polo lateral

Peca ao paciente para deslizar
a mandibula para frente e para
tras, a fim de identificar o polo
lateral da ATM.

Realize uma entrevista sobre

dor.

- Cologue o dedo indicador anterior
ao trago da orelha e ao longo do seu
polo lateral.

- Aplique 0,5 kg de presséo

ATM: em torno

do polo lateral

Peca ao paciente para deslizar
a mandibula para a frente e
para tras, a fim de identificar o
polo lateral da ATM. Em
seguida, peca ao paciente, se
necessario,

que segure

levemente a mandibula para

- Coloque a ponta do dedo sobre o
poste lateral.

- Role o dedo ao redor do polo lateral
do condilo; seu dedo deve orbitar
completamente ao redor do polo
lateral sem perder o contato com o

polo lateral.
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frente, a fim de manter o polo
lateral da ATM em uma
posicdo acessivel.

Realize uma entrevista sobre

dor.

- Aplique 1 kg de pressao

EF10 Locais de palpacgdo suplementares (0,5 kg)

Regiéo Peca ao paciente para relaxar a | Esta regido é definida como aquela

mandibular mandibula. area entre a insercdo do musculo

posterior Realize uma entrevista sobre | esternocleidomastoideo e a borda
dor. posterior da mandibula.

Regiéo Peca ao paciente para relaxar a | Esta regido é definida como a area 2

submandibular

mandibula. Realize uma

entrevista sobre dor.

cm anterior ao angulo da mandibula

e medial @ mandibula.

Area pterigoideo

Peca ao paciente para abrir e

Peca ao paciente para mover sua

lateral mover a mandibula para o lado | mandibula para o mesmo lado, e
que estd sendo examinado. coloque o dedo no lado bucal da

Realize uma entrevista sobre | crista alveolar acima dos molares

dor. superiores e mova 0 dedo

posteriormente, medialmente e para

cima, na medida do possivel, e palpe.

Tendao do | Peca ao paciente para abrir a | Cologue o dedo na crista anterior do
temporal boca. processo corondide. Palpe o aspecto

Realize uma entrevista sobre

dor.

superior do processo.

EF11 Comentarios

do examinador

<nenhum>

<nenhum>

Registre  quaisquer  descobertas

pertinentes ndo incluidas acima.

FIM DO EXAME DE CD/DTM

Fonte: Ohrbach et al. (2014)
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ANEXO E — Arvore de decisdo de diagnosticoem DTM

Critérios Diagnosticos para Desordens Temporomandibulares (DC / TMD): Arvore de Decis@o de Diagnéstico

] . x
2 %.3 DTM e dor de cabega relacionados a dor
[
ET i i ialai i
.M 5 o m Dor regional [SQ3] _ Diagnéstico de _...._m._m_m ou artralgia _
t 8% S E Nao +Sim
T m o m Dor modificada pelo movimento Cefaleia de qualquer tipo na regifo temporal
8 da mandibula, funcdo ouparafuncao [SQ4] Nao| [SQ5] E . .
Sim Dor de cabega modificada pelo movimento da
e mandibula, funcéo ou parafuncao [SQ7]
_o_u_._a_._._._mmmo do examinador do local da dor [E1 Lzmo|| i Sim
Sim = musculos mastigatorios | Sim = DTM T iﬁi&:
[(1) dor familiar de e ;

r familiar de: i y Y .
abertura da mandibula [ms culo, E4] OU 7Y dor familiar de: ] mwmwﬁwmmhﬂﬂasag
palpacfio do musculo mastigatorio (2 seg)| Nao labertura da mandibula N&o [, o temporal [E1b]
[misculo, E9]; Para excluir [articulagdo, E4] S|
E falsosnegativos ou _3.4.

" (2) Confirme a localizagdo [E1a] Nao movimento horizontal da Dor de cabeca familiar de:
M Sim | Para subfipos de mialgia mandibula [articulagao, ES] abertura da mandibula QU
a WmJE c0 daATM movimento excursivo OU
H Dor familiar; palpagio muscular|No| [articulagdio, E9]; E Naol ﬁ_avw%w_cmﬂsﬁﬂ_c& E4
_”m wmﬁ_..__.ﬁrumw ﬁ_-_._ Gsculo, m_E (2) Confirme a localizag o ES, OUEY)] ’ ’
Sim—— [E1a] = Sim
~ Extenséo da dor além .
Zmoﬁ limite muscular [mGsculo, E9] Dor de cabega ndo é melhor
Sim explicada por outro diagnostico
A dor se estende além da drea N&o|de dor de cabega
‘ Nao _\ de estimulagio [musculo, E9) [revis8o de sintomal]
3;
<
o Dor miofascial com
< Mialgia local encaminhamento
a

Nota: 2 segundos de palpagdo é suficiente para mialgia; Sao necessérios 5 segundos para subtipos
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HISTORIA E EXAME
Comece em cada caixa de contorno azul

DIAGNOSTICO
CLiNICO

Critérios Diagnosticos para Desordens Temporomandibulares (DC / TMD): Arvore de Decisdo de Diagnéstico

Desordens articulares intra-articulares

Ruidos da ATM atuais pela histéria

[SQ8] Ou
Ruido detectado pelo paciente
durante o exame [E6 OU E7]

Blogqueio prévio da mandibula
na posicao fechada [SQ9]

< Sim

Clique ao abrir e fechar [E6]

E Clique em excursio ou
protruséo [ET]

OU Clique ao abrir ou fechar [E6]

&m_:..

Blogueio intermitente atual

h

r

Deslocamento do
disco com redugao

MNao

com abertura limitada

[SQ11 = sim e SQ12 = n&o]

%m_:..

necessaria para abrir aboca
[E8] mais ir para ‘Sim'

Se presente na clinica: Manobra

°/[sq10]

E Interferéncia na mastigagio

Sim

MAQ z 40mm

MNao

Sim

Deslocamento do disco
com reduc&o, com
travamento intermitente

— (incluindo overbite)
Nao [E4C)
Sim

sem abertura limitada

Desordem Articular Degenerativa

Ruidos da ATM pela historia
[SQ8]

ou

Ruldo detectado pelo paciente

durante o exame
[E6 OU E7]

Sim

Nao

Crepitagio detectada pelo
examinador [E6 OU ET7]

Sim

Fonte: Ohrbach et al. (2016)

IMAGEM

- quando indicado
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Anexo F — Ficha de avaliagdo para a caracterizacao 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 e parcialmente desdentado?
( ) Sim () Naéo
3) Caso a resposta a pergunta 2 seja “Sim” classifique o paciente segundo a
Classificacdo de Kennedy considerando a arcada:
( ) Classel
() Classe I
( ) Classe Il
( ) Classe IV
4) Ainda na classificacdo de Kennedy, indique quantas modificacbes foram
observadas:
() Nenhuma modificagéo
() Modificacdo 1
() Modificacéo 2
( ) Modificacéo 3
() Modificacdo 4
() Modificacdo 5



Anexo G — Codigos para avaliagdo do uso e necessidade de protese
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Uso de Protese

Codigo Crterio

£ | T
] Nio uza protese dentaria o] ‘. A g % H/_I

Dezdentado total e sem
protess presente

1 Uza uma ponte fiza
Uma ponte fixa anterior
2 Usa mais do que uma
ponte fixa
Duas pontes fixas em
pontos diferentes

{anterior & posterior)

3 Usa protese parcial removivel

anterior

Uza uma ou mais pontes fixas
4 £ uma ou Mais proteses
parciaiz remaoviveis

Protese removivel Protese removivel
anterior & ponte fiaa anterior @ duas pontes
pasterion fixas posteriores

5 Usa protese dentaria total

Pratese total

Q Sem informacio




Mecessidade de Protese

Codigo Critério
0 Hao mecessita de protese
dentaria

Todos os dentes
presentes

Desdentado total mas
Com presenca de protese

Espagos proteticos
presentes Com protese

Hecessita uma protese, fixa
1 ou removivel, para
substituicio de um elemento

{14

Espago protetico unitarie

AL bS]

Espago protetice unitario

anterior posterior
Hecessita uma protese, fixa 2]
ou removivel, para \l N
2 substituicio de mais de um I:q"rl ' L'q.j
elemento \ e
= =1 NE
EspaCo protética anterior mﬂﬁ';ﬁlwlﬁl?:'sg um
de maiz de um elements slemento
Hecessita uma combinacdo T
de proteses, fixas efou | TR
3 removiveis, para substituicio . |
de um efou mais de um i H
alemeanto ) =
Espagos pratéticos em
varos pontos da boca
4 Mecessita protese dentaria (
total II.' lkl
\-J_ A
Desdentade total sem
estar usando protess no
momento
@ Sem infermacao

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

REGRAS PARA A APLICACAO DO METODO DE KENNEDY

Regra1
A classificac@o deve ser feita apés quaisquer extracdes de dentes
que possam alterar a classificagao original.

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

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 ndo serd substituido, ele
ndo é considerado na classificacao (p. ex., se o segundo molar
oposto também est4 ausente e ndo vai ser substituido).

Regra s
A drea desdentada mais posterior (ou dreas) sempre determina
a classificacgo.

Regra 6

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

Regra 7
A extensdo da modificacdo ndo € considerada, apenas o nimero
de 4reas desdentadas adicionais.

Regra 8

Areas de modificagio nio 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)



