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RESUMO

As disfungbes temporomandibulares (DTM) sdo segunda  condigéo
musculoesquelética que mais resulta em dor, podendo variar para cada paciente, de
leve desconforto a dor incapacitante. Assim, a dor orofacial especificamente de
pacientes com DTM, pode gerar grande impacto na qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB) desses individuos. Os sinais e sintomas das DTM podem ser
agravados pelo estresse, e a pandemia da COVID-19 foi um periodo com grande
efeito na saude fisica e mental global. Entdo, buscou-se analisar o QVRSB de
pacientes com dor orofacial devido a DTM e a influéncia da pandemia da COVID-19
nessa condicdo, através de estudo transversal com 40 pacientes encaminhados para
tratamento de DTM. O diagnéstico das DTM foi realizado através do Eixo | do
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), a
gravidade da DTM foi analisada pelo indice Temporomandibular (TMI) e o impacto da
QVRSB foi registrado usando o Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Anélises
comparativas foram realizadas atraves de testes estatisticos e o nivel de significancia
foi estabelecido em alfa = 5%. Os resultados mostraram que os diagndsticos mais
presentes nos grupos I, Il e Ill do eixo | do RDC/TMD foram: Dor miofascial,
deslocamento de disco com reducao e artralgia, respectivamente. Nao foi encontrada
relacdo entre sexo e OHRQoL de pacientes com DTM (p>0,05). Quanto aos
diagnosticos de DTM, a presenca de diagnésticos do grupo lll do eixo | RDC/TMD
apresentou piora estatisticamente significante na OHRQoL (p=0,029). Todos os
pacientes tiveram impacto negativo em pelo menos uma questdo do OHIP-14. A
gravidade da DTM foi diretamente relacionada ao impacto na OHRQoL (p<0,001).
Concluiu-se entdo que a presenca de artralgia, artrite e artrose e a gravidade da DTM
esta diretamente associada a impacto na OHRQoL. Os resultados desse estudo, se

assemelhem aos anteriores a pandemia.

Palavras-chave: Dor facial. Transtornos da articulagdo temporomandibular. Qualidade
de vida. COVID-19.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) are the second most common musculoskeletal
condition associated with pain, which can range from mild discomfort to debilitating
pain, varying among individuals. Orofacial pain, particularly in patients with TMD, can
significantly impact their oral health-related quality of life (OHRQoL). The signs and
symptoms of TMD can be exacerbated by stress, and the COVID-19 pandemic had a
profound effect on global physical and mental health. Therefore, this study aimed to
analyze the OHRQoL of patients experiencing orofacial pain due to TMD and to
evaluate the influence of the COVID-19 pandemic on this condition. A cross-sectional
study was conducted with 40 patients referred for TMD treatment. TMD diagnosis was
established using Axis | of the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), TMD severity was assessed using the Temporomandibular
Index (TMI), and OHRQoL impact was measured using the Oral Health Impact Profile
(OHIP-14). Comparative analyses were performed using statistical tests, with the
significance level set at a = 5%.. The findings were discussed in relation to previous
literature. The results in the study sample showed that the most prevalent diagnoses
within Axis | groups I, Il, and Ill of the RDC/TMD were myofascial pain, disc
displacement with reduction, and arthralgia, respectively. No significant association
was found between sex and OHRQoL in TMD patients (p > 0.05). However, patients
diagnosed with group Il disorders (Axis I, RDC/TMD) exhibited worse OHRQoL
outcomes (p = 0.029). All participants experienced a negative impact on at least one
OHIP-14 item of the OHIP-14. TMD severity was directly correlated with the impact on
OHRQoL (p <0.001). In conclusion, the presence of arthralgia, arthritis, and arthrosis,
as well as increased TMD severity, was directly associated with a greater impact on
OHRQoL. The findings of this study are consistent with findings from pre-pandemic

research.

Keywords: Facial pain. Temporomandibular joint disorders. Quality of life. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A dor orofacial € um sintoma presente em grande parte da populag¢éo adulta e,
por isso, € cada vez mais a queixa principal relatada no atendimento clinico do
cirurgido-dentista (Macfarlane et al., 2002). Muitas podem ser as causas dessa dor,
tais como, alteracdes pulpares e periodontais, nevralgia do trigémeo, porém as
desordens temporomandibulares (DTM) séo frequentemente citadas como uma das
principais causas de dor orofacial crbnica ndo associada a dentes (McNeill, 1997).
Segundo o National Institute of Dental and Craniofacial Research (2018) a prevaléncia
das DTM no geral é de 5% a 12% da populacdo, e distarbios ndo musculares,
diretamente relacionados a articulagado podem atingir cerca de 30% dos adultos acima
de 20 anos, e 11% de criancas/adolescentes, de 7 a 19 anos (Valesan et al., 2021).
Assim, as DTM séo tidas como as segundas condi¢cdes musculoesqueléticas mais
comuns, que resultam em dor podendo levar até mesmo a incapacidade (National
Institute of Dental and Craniofacial Research, 2018).

Desordens temporomandibulares s&o um termo coletivo que engloba diversas
condicbes clinicas que envolvem a musculatura mastigatéria, articulacbes
temporomandibulares (ATM) e estruturas associadas da cabeca e pescoco. Alguns
dos sintomas mais frequentemente relatados sdo: dor a mastigacao, limitacdo de
abertura bucal, desvio mandibular durante movimento, sons provenientes da ATM
e/ou dores de cabeca ou na face. A sensacao dolorosa pode variar para cada paciente
podendo ir de um leve desconforto a uma dor debilitante, incapacitante (Gauer;
Semidey, 2015; McNeill, 1997; Scrivani; Keith; Kaban, 2008).

O diagnostico e tratamento das DTM sempre demonstraram ser um desafio
para muitos profissionais, principalmente devido a dificuldade de acesso a exames de
imagem e de um protocolo unificado de avaliagdo clinica para dores orofaciais.
Dworkin e LeResche (1992) entdo, desenvolveram o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) amplamente utilizado nas pesquisas
epidemiologicas e clinicas sobre DTM, instrumento validado e com revisdo mais
recente em 2010. O RDC/TMD possui sistema com avaliagdo de duplo eixo, sendo
avaliados fatores clinicos da DTM (Eixo |) e fatores psicologicos e psicossociais (Eixo
I1). O instrumento de avaliagdo de gravidade da DTM, o indice temporomandibular

(Temporomandibular Index-TMI), possui o protocolo de exame clinico idéntico ao do
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eixo | do indice RDC/TMD possibilitando com um Unico exame, identificar a ocorréncia
e o tipo especifico das DTM e determinar a sua gravidade (Pehling et al., 2002).

O impacto da dor orofacial € observado e debatido na literatura ha longo tempo
(Barros et.al, 2009; Locker e Grushka 1987). A reviséo sistematica de Dahlstrom e
Carlsson (2010) sobre DTM e a Medicédo da Saude Bucal Relacionada a Qualidade
de Vida (OHRQoL) incluiu doze artigos relevantes sobre o tema. Os principais
instrumentos e métodos para avaliar o impacto na OHRQoL foram: Activities of Daily
Living (ADL), General/Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI) e Oral Health
Impact Profile (OHIP).

O OHIP desenvolvido por Slade e Spencer (1994) como um instrumento de
autoavaliacdo centrado no paciente, € uma medida de 49 itens que avaliam a
OHRQoL, que mensura a percep¢do dos individuos sobre o impacto dos disturbios
bucais no seu proprio bem-estar, ou seja, a disfuncdo, o desconforto, a incapacidade
e a deficiéncia causada pelas condicbes bucais. Devido a algumas limitacdes
encontradas no documento original, e a fim de torna-lo mais breve e objetivo, Slade
(1997) publicou a versédo reduzida do OHIP, o OHIP-14. Esta nova versdo foi
traduzida, adaptada e validada para diferentes idiomas, incluindo o portugués por
Oliveira e Nadanovsky (2005).

Disturbios reumaticos e esqueléticos, angustia emocional, traumas recentes a
mandibula, instabilidade das relacbes maxilomandibulares, trauma de abertura bucal
excessiva (procedimentos dentérios, intubacdes, bocejos, hiperextensédo associada a
trauma cervical), bruxismo, habitos parafuncionais (mordiscamento dos labios ou
bochecha) e até mesmo outras condi¢des (enxaquecas cronicas, fibromialgia, apneia
do sono e doencas autoimunes) sao relatados como fatores etioldgicos das DTM.
Assim, as DTM sao classificadas como doengas multifatoriais com gatilhos que podem
ser bioldgicos, ambientais, sociais, emocionais e cognitivos (Gauer; Semidey, 2015;
Rossi et al., 2014).

A pandemia da COVID-19 trouxe ndo apenas sequelas na saude fisica da
populacdo mundial, mas também um impacto severo na saude mental e bem-estar
geral. World Health Organization (2022) ressaltou que mesmo antes da pandemia da
COVID-19, apenas pequena parte da populacdo com problemas de saude mental
recebia tratamento adequado, lacuna essa ainda maior apos a COVID-19, pois muitos
servicos ambulatoriais, vistos como nao essenciais, tiveram seus atendimentos

paralisados e os tratamentos e diagndsticos interrompidos. A estimativa € de aumento
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de 27,6% em casos de transtorno depressivo maior e de 25,6% em transtornos de
ansiedade mundialmente ap6s a COVID-19. Os resultados foram diretamente
relacionados a dois indicadores: a reducdo da mobilidade da populacédo e ao indice
diario de infec¢des pela SARS-CoV-2 (COVID-19 Mental Disorders Collaborators,
2021).

Em raz&o desses efeitos adversos na saude mental e estado emocional dos
individuos (estresse, ansiedade, depresséao) e o conhecido impacto dessas condi¢cfes
psicoldgicas nas DTM e no aumento da dor orofacial, estudos tém mostrado a relagéo
e as consequéncias da pandemia nessas enfermidades (Emodi-Periman; Eli, 2021).
Assim, destaca-se a importancia da avaliacdo do impacto psicossocial na vida poés-
pandémica de pacientes com disfuncdes temporomandibulares.

O tratamento de qualquer patologia, e de seus sinais e sintomas, esta
intimamente ligado ao seu correto diagnéstico. Dessa forma, na pratica clinica
odontoldgica é imprescindivel que as queixas dos pacientes consigam ser analisadas
juntamente com aspectos psicoldgicos e sociais do mesmo (Conti et al., 2012). A
mesma analise deve ser feita ao final das interven¢des para confirmar o sucesso do
tratamento da DTM, da reducdo de suas manifestacbes e reestabelecimento da
funcao orofacial, sendo assim aconselhado o uso de indicadores subjetivos de saude
bucal (Barros et al., 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto da dor, na qualidade de vida de pacientes com disfuncfes

temporomandibulares, apos a pandemia da COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

a) realizar diagndstico clinico e de gravidade da DTM,;

b) avaliar a relacdo entre sexo dos individuos e o grau de impacto na
qualidade de vida;

c) comparar o diagnéstico clinico de DTM com o impacto na qualidade de
vida;

d) comparar a gravidade da DTM com o impacto na qualidade de vida;

e) comparar resultados de estudos similares pré-pandemia com os resultados

encontrados.



25

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada em acordo com as normas e diretrizes da resolucéao
196/96 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos e foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (ANEXO A).

Os pacientes atendidos foram esclarecidos a respeito da pesquisa, de seus
objetivos, dos procedimentos do estudo, dos beneficios, dos riscos e desconfortos e
do carater confidencial dos registros e convidados a participar da mesma. Aqueles
gue concordaram em participar leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B). A todos os pacientes foi assegurado tratamento gratuito e
incondicional nas disciplinas as quais ja estivessem em tratamento e caso necessario
feito encaminhamento para a disciplina de Disfun¢gbes Temporomandibulares e Dor
Orofacial.

3.2 Selecdo da amostra

A selecéo de pacientes foi feita por amostra de conveniéncia, através da lista
de espera de pacientes para tratamento na disciplina de Disfungdes
Temporomandibulares e Dor Orofacial do Departamento de Odontologia da PUC
Minas, e alunos do curso de Odontologia da PUC Minas que se voluntariaram e se
enquadravam nos critérios de elegibilidade da pesquisa.

Participaram do estudo os individuos que preencherem os seguintes critérios

de inclusao:

a) individuos que apresentaram queixa de dor orofacial, sintomas e sinais de
DTM;

b) individuos que ndo tinham passado por tratamento prévio das DTM nos
altimos 4 anos;

c) individuos que leram, entenderam e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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Foram excluidos deste estudo:

a) Individuos com deficiéncia intelectual que o incapacitem a responder

adequadamente as perguntas do exame e do questionario.

3.3 Avaliacao clinica

3.3.1 Treinamento e calibracdo do examinador

Nesta pesquisa optou-se pelo indice RDC/TMD, em detrimento de utilizar o
indice DC/TMD, em virtude do maior numero de estudos utilizando esse indice antes
da pandemia e a necessidade de comparacdo com o momento atual. Os métodos e
parametros clinicos utilizados no indice Temporomandibular foram idénticos aos
usados pelo indice RDC/TMD (ANEXO C). Assim, o treinamento foi realizado pela
leitura e discussdo do protocolo de exame do segundo indice (Dworkin e LeResche,
1992). Para padronizacdo da pressdo de palpacdo, foi utilizada uma balanca
eletrbnica, como sugerido por esses autores. Os examinadores aplicaram uma
pressdo sobre esta balanca até que seja possivel a repeticdo automatizada da
pressdo necessaria. Em seguida, o examinador em treinamento, juntamente com um
Professor Adjunto da PUC Minas na graduacdo e no Programa de Pés-Graduacdo,
especialista em Protese Dentaria e em Implantodontia, mestrado em Odontologia pela
PUC Minas (2005) e doutorado em Odontologia pela Universidade Federal de Minas
Gerais realizaram os exames clinicos entre si e em dois alunos do curso de graduacéo
em Odontologia, com o objetivo de fixar e discutir os critérios diagndsticos. Estes
exames foram realizados na clinica da Faculdade de Odontologia, em equipamento
odontoldgico, utilizando equipamentos de protecao individual e seguindo as normas
de biosseguranca impostas pela instituicdo. Ap0s as avaliagdes, os participantes
fizeram a analise do exame realizado, tanto entre si, apontando as particularidades
observadas, quanto com os alunos analisados, para indicacdes de particularidades
notadas por eles. Quando houve diferenca de diagndstico, nova avaliacdo foi
realizada.

Posteriormente, 15 pacientes, com ou sem sinais e sintomas de DTM, foram
selecionados aleatoriamente de uma lista de encaminhados para as clinicas e foram

examinados pelos dois examinadores. Os valores obtidos por cada examinador para
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os subindices (funcional, muscular e articular) e para o indice TMI (Pehling et al., 2002)
foram comparados, utilizando-se o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) que é
uma das ferramentas estatisticas utilizadas para a mensuracao da confiabilidade entre
medidas quantitativas. O ICC gera valor que variam entre 0 e 1 e pode ser interpretado
da seguinte forma: < 0,40 - confiabilidade ruim ou insatisfatéria; 0,40 a 0,75 -
Confiabilidade Moderada; > 0,75 - confiabilidade excelente ou satisfatoria. Todos os
resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia
inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianga nas conclusdes
apresentadas.

A tabela 1 apresenta a analise de confiabilidade das pontuacdes obtidas pelo
indica TMI, tanto no geral quanto em suas subescalas, comparando as avaliacdes
realizadas por 2 examinadores. O ICC estimado para o TMI foi de 0,84, com intervalo
de confianca de 95% variando de 0,58 a 0,95. Esses resultados indicam uma
confiabilidade excelente/satisfatéria (ICC > 0,75) entre as pontuacdes atribuidas pelos
2 avaliadores. No entanto, a ampla variacao do intervalo de confianca (de 0,58 a 0,95)
sugere uma variabilidade significativa, que deve ser considerada ao interpretar os

dados, pois o limite inferior do intervalo ainda indica uma confiabilidade moderada.

Tabela 1: Analise comparativa entre dois examinadores quanto ao TMI e seus

subindices

Escalas Medidas descritivas ICC
do TMI Minimo | Maximo Média D.p. (I.C. de 95%)

IF-1 0,00 0,58 0,32 0,16 0,58
IF-2 0,00 0,67 0,31 0,19 (0,26 — 0,89)

IM-1 0,00 0,80 0,39 0,21 0,87
IM-2 0,00 1,00 0,45 0,29 (0,64 — 0,96)

IA-1 0,00 0,50 0,29 0,18 0,80
IA-2 0,00 0,50 0,21 0,19 (0,48 — 0,93)

TMI-1 0,00 0,60 0,32 0,17 0,84
TMI-2 0,02 0,68 0,34 0,18 (0,58 — 0,95)

Legenda: 1 - Examinador 1; 2 — Examinador 2; D.p — Desvio Padréo; ICC - Coeficiente de Correlagcéo
Intraclasse
Fonte: Elaborado pela autora
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3.3.2 Avaliacao do impacto da dor orofacial na qualidade de vida dos pacientes
com DTM

ApOs o diagnostico e a determinagdo da gravidade da DTM, foi avaliado o seu
impacto nas atividades diarias desses pacientes, por meio do instrumento OHIP 14
(Slade, 1997), questionario esse ja testado e validado para o uso na lingua e cultura
brasileira. Para padronizacao da aplicacao desse indicador, o questionario foi aplicado
através de entrevista, no mesmo dia, previamente ao exame clinico.

A versao utilizada foi proposta por Vieira (2003), onde ha uma pequena
alteracdo nas perguntas, em que as palavras “seus dentes e dentaduras” foram
substituidas por “sua articulagdo” (ANEXO G). Explicagbes adicionais, quando
necessarias, foram fornecidas para que ficasse claro ao entrevistado que estavamos
nos referindo a articulacdo temporomandibular e evitar que o0s entrevistados
relatassem algum impacto provocado por causa de problemas dentarios ou
relacionados a presenca de proteses, e somente 0s relatos de incapacidades
provocadas por problemas relacionadas a sua boca e articulagdo fossem
considerados naquele momento. O formulario utilizado é apresentado no quadro 1.

O formulario OHIP 14 é composto por sete dimensdes, representadas pelas

seguintes questdes:

a) Limitacdes funcionais: questdes 1 e 2 do formulério;
b) Dor fisica: questdes 3 e 4 do formulario;

c) Desconforto psicologico: questdes 5 e 6;

d) Incapacidade fisica: questdes 7 e 8;

e) Incapacidade psicologica: questdes 9 e 10;

f) Incapacidade social: questdes 11 e 12;

g) Invalidez: questdes 13 e 14.
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Marque com um X aresposta

Sempre

Frequentemente

AS vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por
causa de problemas com sua boca ou articulacao?

2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por
causa de problemas com sua boca ou articulacado?

3. Vocé sentiu dores em sua boca ou articulagdo?

4. Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum
alimento por causa de problemas com sua boca ou
articulacéo?

5. Vocé ficou preocupado(a) por causa de problemas
com sua boca ou articulacéo?

6. Vocé se sentiu estressado(a) por causa de
problemas com sua boca ou articulacdo?

7. Sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de
problemas com sua boca ou articulagdo?

8. Vocé teve que parar suas refeicbes por causa de
problemas com sua boca ou articulagdo?

9. Vocé encontrou dificuldades para relaxar por causa
de problemas com sua boca ou articulacdo?

10. Vocé se sentiu envergonhado(a) por causa de
problemas com sua boca ou articulagdo?

11. Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas por causa
de problemas com sua boca ou articulacdo?

12. Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades
diarias por causa de problemas com sua boca ou
articulacéo?

13. Vocé sentiu que sua vida em geral ficou pior por
causa de problemas com sua boca ou articulacéo?

14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades diarias por causa de problemas com sua
boca ou articulacédo?

Fonte: Slade (1997)

Para calcular o impacto da dor orofacial na qualidade de vida dos pacientes

com DTM, foi utilizado o método padrédo de céalculo do OHIP 14, utilizando o peso

especifico para cada questdo (Allen; Locker, 1997). As seguintes pontuacées eram

atribuidas a cada resposta:
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a) nunca-0;

b) raramente — 1,

c) asvezes-2;

d) frequentemente —3;
e) sempre —4;

f) néo sabe — excluséo (de todo formulario).

Além disso, esse valor foi multiplicado pelo peso de cada pergunta como se

segue:
Pergunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Peso 051 049 034 066 045 055 052 048 060 040 062 038 059 041

Dessa forma, ao somar a pontuacao final de todas as perguntas, obtivemos
valores, variando entre 0 e 28 pontos. Quanto maior a pontuagéo apresentada, maior
foi a percep¢do do impacto pelo individuo (Slade, 1997).

3.3.3 Diagnostico e determinacao da gravidade da DTM

Os pacientes foram submetidos ao exame clinico, avaliados de acordo com os
critérios do eixo | do indice RDC/TMD, proposto por Dworkin e Leresche (1992)
(ANEXO C) e as anotacdes feitas, utilizando o formulario traduzido e validado para o
portugués, publicado por Pereira Junior et al. (2004) (ANEXO D). Os exames foram
realizados nas clinicas da faculdade, utilizando os equipamentos de protecéo
individual e seguindo as normas de biosseguranca. A partir dessas informacdes
coletadas, foi realizado o diagnéstico, de acordo com o eixo | do indice RDC/TMD
(ANEXO E), e a determinacao da gravidade da DTM (ANEXO F), de acordo com o
indice Temporomandibular (Pehling et al., 2002).

3.4 Analise estatistica
Os dados coletados foram tabulados em planilha eletronica, para posterior

analise estatistica. Com o propoésito de avaliar a relacdo da qualidade de vida entre o

sexo dos pacientes e os diagnésticos de DTM da pesquisa, o teste nao-paramétrico
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de Mann-Whitney foi aplicado aos dados pois, uma das categorias possui um tamanho
amostral muito pequeno (n<15). Nessas situacfes, a presenca de assimetria
acentuada e/ou presenca de outliers severos pode influenciar significativamente as
médias e as medidas de dispersdo. Assim, o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
€ recomendado por ndo pressupor normalidade e ser mais adequado para amostras
reduzidas ou com distribuicdo néo simétrica. O intuito desse teste é avaliar se existe
diferencga significativa ou ndo na distribuicdo das medidas de uma variavel quantitativa
(continua ou ordinal) entre 2 grupos de interesse. J& para avaliar a associacdo da
gravidade da DTM e a qualidade de vida, duas variaveis quantitativas de interesse, foi
aplicada a Andlise de Correlacéo de Pearson, teste paramétrico amplamente utilizado
em pesquisas cientificas, e sua utilizacdo baseia-se no Teorema Central do Limite.
Esse teorema estabelece que, para amostras de tamanho suficientemente grande, a
distribuicAio das médias amostrais tende a uma distribuicdo Normal,
independentemente da distribuicdo original dos dados. Esse método permite avaliar a
forca e a dire¢éo da relacao linear entre duas variaveis, fornecendo um coeficiente de
correlacdo (r) que varia entre -1 e 1. Valores proximos a 1 indicam uma forte
correlacdo positiva, préximos a -1 indicam uma forte correlacdo negativa, enquanto
valores préximos a 0 sugerem auséncia de correlacao linear significativa.

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade
de significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca
nas conclusfes apresentadas. Por fim, apos a andlise dos resultados, foi realizada
analise comparativa de literatura com estudos desenvolvidos de forma semelhante,

prévios a pandemia da COVID-19.
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RESUMO

Para analisar o impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) de pacientes
com dor orofacial devido a disfuncdes temporomandibulares (DTM) e a influéncia da pandemia
da COVID-19 nessa relacéo, foi realizado estudo transversal com pacientes encaminhados para
tratamento de DTM. Métodos: A amostra foi composta por 40 participantes, apresentando
sintomas de DTM. O diagndstico das DTM foi realizado através do Eixo | do Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), a gravidade da DTM foi
analisada pelo indice Temporomandibular (TMI) e o impacto da OHRQoL foi registrado
usando o Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Andlises comparativas foram realizadas
através de testes estatisticos e resultados foram considerados significantes quando p<0.05.
Resultados: Os diagndsticos mais presentes nos grupos I, 11 e 111 do eixo | do RDC/TMD foram:
Dor miofascial, deslocamento de disco com reducdo e artralgia, respectivamente. Ndo foi
encontrada relagéo entre sexo e OHRQoL de pacientes com DTM (P>0,05). Quanto aos
diagndsticos de DTM, a presenca de diagnosticos do grupo |11 do eixo | RDC/TMD apresentou
piora estatisticamente significante na OHRQoL (p=0,029). Todos o0s pacientes tiveram impacto
negativo em pelo menos uma questdo do OHIP-14. A gravidade da DTM foi diretamente
relacionada ao impacto na OHRQoL (p<0,001). Portanto, constatou-se que presenca de
artralgia, artrite e artrose e a gravidade da DTM estdo diretamente associadas a impacto na
OHRQoL. Os resultados desse estudo, se assemelhem aos anteriores a pandemia.

Palavras-chave: dor facial; transtornos da articulacdo temporomandibular; qualidade de vida.
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INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (DTM) séo frequentemente citadas como uma das
principais causas de dor orofacial cronica ndo associada a dentes (1). Segundo o NIDCR (2) a
prevaléncia das DTM no geral é de 5% a 12% da populacéo, e disturbios ndo musculares,
diretamente relacionados a articulacdo podem atingir cerca de 30% dos adultos acima de 20
anos, e 11% de criangas/adolescentes, de 7 a 19 anos (3). Assim, as DTM sdo tidas como as
segundas condi¢des musculoesqueléticas mais comuns, que resultam em dor podendo levar até
mesmo a incapacidade (2).

Alguns dos sintomas mais frequentemente relatados nas DTM s&o: dor a mastigacéo,
limitacdo de abertura bucal, desvio mandibular durante movimento, sons provenientes da ATM
e/ou dores de cabeca ou na face. A sensacdo dolorosa pode variar para cada paciente podendo
ir de um leve desconforto a uma dor debilitante, incapacitante (1,4,5). Essa dor relatada pelos
pacientes com DTM ¢é seguidamente associada a impacto na qualidade de vida desses
individuos (6-9, 10).

A pandemia da COVID-19 trouxe ndo apenas sequelas na saude fisica da populacdo
mundial, mas também um impacto severo na saude mental e bem-estar geral (11,12). A
estimativa da OMS é de um aumento de 27,6% em casos de transtorno depressivo maior e de
25,6% em transtornos de ansiedade mundialmente apds a COVID-19. Os resultados foram
diretamente relacionados a dois indicadores: a reducdo da mobilidade da populacéo e ao indice
diério de infeccBes pela SARS-CoV-2 (13).

As DTM sdo classificadas como doencas multifatoriais com gatilhos que podem ser
biol6gicos, ambientais, sociais, emocionais e cognitivos (5). E em razdo desses efeitos adversos
na salde mental e estado emocional dos individuos (estresse, ansiedade, depressdao) e o
conhecido impacto dessas condicGes psicologicas nas DTM causando agravamento de seus
sinais e sintomas, estudos tém mostrado a relacéo e as consequéncias da pandemia de COVID-
19 nessas enfermidades (14-17).

Assim, as DTM que sdo muitas vezes causas de dores orofaciais e tém relacdo
bidirecional podem ser agravadas devido ao estresse e transtornos psicol6gicos em uma relagéo
bidirecional, sdo amplamente relacionadas a impactos na qualidade de vida nesses pacientes.
Destaca-se entdo, a importancia de avaliacdo recente de pacientes com diagnéstico de DTM
para entendermos as consequéncias e reflexos desse periodo de pandemia da COVID-19 para

melhor auxilia-los.
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MATERIAL E METODOS
Aspectos éticos

Este estudo transversal foi realizado em acordo com as normas e diretrizes da resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Satde que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos
e foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais através de numero CAAE: 75373723.0.0000.5137.

Os pacientes atendidos foram esclarecidos a respeito da pesquisa, de seus objetivos, dos
procedimentos do estudo, dos beneficios, dos riscos e desconfortos e do carater confidencial
dos registros e convidados a participar da mesma. Aqueles que concordaram em participar
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A todos os pacientes foi
assegurado tratamento gratuito e incondicional nas disciplinas as quais ja estivessem em

tratamento e caso necessario feito encaminhamento para a clinica adequada.

Selecéo da amostra

Participaram do estudo 40 pacientes aguardando tratamento na disciplina de Disfungdes
Temporomandibulares e Dor Orofacial do Departamento de Odontologia da PUC Minas, e
alunos do curso de Odontologia da PUC Minas que se voluntariaram e se enquadravam nos
requisitos da pesquisa. Os exames foram realizados no periodo de junho a dezembro de 2024.
Foram incluidos pacientes com queixa de dor orofacial, sintomas e sinais de DTM e ndo que
tivessem passado por tratamento de DTM nos ultimos 4 anos. Foram excluidos individuos com
deficiéncia intelectual que os incapacitassem a responder adequadamente as perguntas do

exame e do questionario.

Diagndstico e determinacdo da gravidade da DTM

O protocolo de avaliagdo das ATMs foi conduzido por um examinador previamente
calibrado, de acordo com os critérios do indice RDC/TMD: Eixo | (18) para diagnosticar o tipo
de DTM e as anotagdes feitas, utilizando o formulério traduzido e validado para o portugués,
publicado por Pereira Junior et al. (19).

A gravidade da DTM foi determinada de acordo com o indice Temporomandibular
(TMI). O TMI pode ser calculado levando em consideragdo os achados clinicos do protocolo
RDC/TMD (20) e é constituido por trés subindices: indice funcional (IF), indice muscular (IM)

e indice articular (1A). O IF verifica a presenca de dor ou limitagdo durante 0s movimentos
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mandibulares, através de 12 itens. O IM investiga a dor associada a palpa¢do dos musculos
mastigatorios previamente palpados (20 itens) e o A averigua a presenga de dor e/ou ruidos
articulares durante a palpacdo da ATM e nos movimentos da mandibula por meio de 8 itens. O
escore TMI é a média dos escores dos seus subindices, que podem variar de 0 a 1, em que

valores mais altos representam uma DTM mais grave.

Avaliacdo do impacto da dor orofacial na qualidade de vida dos pacientes com DTM

Apos o diagnostico e a determinagdo da gravidade da DTM, foi avaliado a qualidade de
vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) desses pacientes, por meio do instrumento OHIP-14
(21), questionario esse ja testado e validado para o uso na lingua e cultura brasileira. O OHIP-
14 é composto por 14 questdes, divididas em 7 dimensdes: 1 - limita¢do funcional, 2 - dor fisica,
3 - desconforto psicolégico, 4 - incapacidade fisica, 5 - incapacidade psicoldgica, 6 -
incapacidade social e 7 - invalidez.

A versdo utilizada foi proposta por Vieira (22), onde ha pequena alteracdo nas
perguntas, em que as palavras “seus dentes e dentaduras” foram substituidas por ‘“‘sua
articulagdo” Para padronizac¢do da aplicacdo desse indicador, o questionario foi aplicado através
de entrevista, no mesmo dia, previamente ao exame clinico.

Para calcular o impacto da dor orofacial na OHRQoL dos pacientes com DTM, foi
utilizado o método padrdo de calculo do OHIP, utilizando o peso especifico para cada questdo
(23). Entéo, ao somar a pontuacdo final de todas as perguntas, obtém-se valores, variando entre
0 e 28 pontos. As dimensfes podem apresentar variacdo de 0 a 4. Quanto maior a pontuacao

apresentada, maior é a percepcdo do impacto pelo individuo (21).

Anédlise estatistica

A relacdo da qualidade de vida entre o sexo dos pacientes e os diagndsticos especificos
de DTM foi realizada através do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Ja para avaliar a
associacdo da gravidade da DTM e a OHRQoL, foi aplicada a Analise de Correlacdo de
Pearson, teste paramétrico amplamente utilizado em pesquisas cientificas. A anélise foi
realizada através do software estatistico IBM SPSS (verséo 26.0 para Windows).

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca nas

conclusdes apresentadas. Por fim, apos a analise dos resultados, foi feita analise comparativa
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de literatura com estudos desenvolvidos de forma semelhante, prévios a pandemia da COVID-
19.

RESULTADOS

No grupo avaliado, 32 individuos eram do sexo feminino (80%) e 8 do masculino (20%).
Em relag&o a idade, houve uma variagdo de 13 a 72 anos, com uma idade média de 41 anos.

Quanto ao diagnostico de DTM, os individuos foram classificados em: grupo | -
distarbios musculares; grupo Il - deslocamento de disco; e grupo Il - artralgia, artrite e artrose
(Tabelal) (18)

Em relacdo a gravidade da DTM, os valores do indice TMI apresentaram variacdo de
0,17 a 0,71 pontos, seus subindices também ndo apresentaram variagdo maxima possivel, o
valor de 1 (Tabela 2).

O OHIP-14 foi respondido por todos 40 pacientes avaliados, porém 2 foram excluidos
devido a respostas positivas no critério “ndo sei”. Na amostra final avaliada, o valor geral do
questionario variou de 1,79 a 20,92 pontos, com média de 10,53 pontos (Tabela 3). Os demais
critérios foram avaliados de acordo com o peso de cada questdo. Todos os entrevistados
responderam positivamente para pelo menos alguma questdo do questionario, relatando algum
impacto negativo, porém nenhum respondeu “sempre” para todas as questdes.

Os dados da tabela 4 demonstram n&o haver diferenca estatisticamente significativa
entre homens e mulheres, em nenhuma dimensao do OHIP-14.

Arelacédo entre OHRQoL e diagnostico clinico da DTM foi avaliada conforme os grupos
do eixo | do RDC/TMD. No grupo de desordens musculares, devido ao baixo nimero de
pacientes sem diagnostico (apenas 3), ndo foi possivel realizar comparacao entre pacientes com
e sem dor miofascial. Fez-se, porém, a analise comparativa entre 0s grupos com diagnostico de
dor miofascial e dor miofascial com reducdo de abertura e OHRQoL, sem correlacdes
estatisticamente significantes (Tabela 5). A correlacgdo da OHRQoL com presenca de
diagnosticos do grupo Il do eixo | do RDC/TMD (deslocamento de disco) ndo foi
estatisticamente significante, e est descrita na tabela 6. A analise de presenca de diagnosticos
do Grupo |11 do eixo | do RDC/TMD (artralgia, artrite e artrose) com o OHRQoL apresentou
diferencas estatisticamente significantes para o parametro geral e para incapacidade fisica e esta
demonstrada na tabela 7.

Na tabela 8 observou-se correlagdo positiva e moderada do valor geral do OHIP com a
gravidade da DTM e seus subindices funcional e muscular. Quanto aos dominios do

questionario, todos apresentaram diversas correlacdes significativas e também positivas, exceto
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as limitacGes funcionais que isoladamente ndo apresentaram correlagdo nem positiva, nem
negativa no TMI e em nenhum subindice. O indice articular teve correlacdo significativa e
positiva somente no dominio incapacidade fisica. Nenhuma correlacéo negativa foi observada

no estudo.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas deste estudo sdo semelhantes as encontradas na
literatura. A maior presenca de pacientes mulheres com sinais e sintomas de DTM é observada
em diversos estudos com amostras variadas (6,8,10,24,25). Mulheres tém duas vezes mais risco
de desenvolverem DTM do que homens (26), havendo estudos que afirmam que 0s horménios
femininos desempenham um papel nas condi¢des de dor em casos de DTM, mas 0 mecanismo
exato ainda ndo foi totalmente esclarecido (27)

A faixa etéria predominante se assemelha a estudos desta natureza. Jovens adultos foram
a maioria observada por (6,8,10,25,26). Ademais, a grande concentragdo de pacientes entre 21
e 30 anos neste trabalho pode ser justificada pelo fato dessa pesquisa ter sido realizada em uma
instituicdo de ensino superior onde muitos discentes que se encaixavam nos critérios de
inclusdo, aceitaram participar do estudo.

Quanto ao diagnostico clinico da DTM, os valores observados vao ao encontro a varios
estudos prévios com amostras advindas de pacientes encaminhados para tratamento de
disfuncdes (3,6,8,28). No grupo I, a dor miofascial foi o principal achado relatado, no grupo Il
o deslocamento de disco com reducéo e no grupo Il a artralgia foi a mais presente. Da mesma
forma, dados semelhantes foram encontrados estudos com amostras de estudos populacionais,
sem diagndstico prévio de DTM (24). Os casos com diagndésticos de deslocamento de disco
sem reducdo e sem limitacdo de abertura devem ser considerados com ressalvas, pois ndo foram
utilizados exames de imagem articulares para confirmacao desse diagnostico.

A anélise da Gravidade da DTM mostrou que os valores médios e de desvio-padréo do
indice TMI e dos seus subindices observados em grupos de individuos com sintomas de DTM
em varios estudos foram semelhantes aos aqui encontrados (6,8). Essa semelhanca
provavelmente se da pela similaridade das amostras dos estudos, composta por individuos com
sintomas e a procura por tratamento de DTM.

O OHRQoL foi avaliado através do OHIP-14 e teve valor final similar ao encontrado
na literatura em outros estudos, que também tiveram as dimens@es dor fisica e desconforto
psicolégico do questionario como as mais comumente afetadas (6,8,9, 28-30). Pesquisas que

comparam dados pré-pandémicos com dados de durante a pandemia, apresentaram valores duas
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vezes maior para OHIP do que os observados neste estudo. Porém, ndo houve diferencas entre
os valores de antes e depois da COVID-19, demonstrando que os valores maiores
provavelmente decorrem da amostra da pesquisa, ndo do periodo em que foi coletada (28,30).

Todos pacientes atendidos apresentaram algum impacto na OHRQoL e o0 mesmo €
relatado por Lima et.al. (8). A semelhanca pode ser atribuida ao fato de que pacientes com
DTM, que relatam dor orofacial e buscam tratamento especializado, de fato apresentam
limitacGes em suas atividades diarias, o que impacta negativamente sua qualidade de vida.

Apesar de relatos de maior impacto na OHRQoL vida em mulheres (8), os individuos
avaliados nesta pesquisa ndo demonstraram diferenca significativa entre os sexos. Da mesma
forma, Rodrigues et al. (29) observaram médias dos valores do OHIP semelhantes para homens
e mulheres. Barros et al. (6) observaram diferenca significativa entre sexos apenas da Dimenséo
1 (limitacGes funcionais) do questionario, mas, o valor geral do OHIP em sua pesquisa também
nédo contatou diferencas significativas. A auséncia de diferenca significativa entre os géneros,
no presente estudo e nos citados, pode ser devido a grande prevaléncia de mulheres nas
amostras.

O baixo numero de pacientes sem diagnéstico no grupo | do RDC/TMD, pode ser
justificado pela amostra da pesquisa ser composta por pacientes encaminhados para tratamento
de DTM e desordens musculares serem as mais frequentemente encontradas (24). Além disso,
a falta de resultados significativos na analise entre grupos, pode ser atrelada ao fato de as duas
varidveis analisadas apresentarem dor, sintoma comumente associado a piora da OHRQoL
(6,8).

A presenca de diagnostico do grupo Il do RDC/TMD (deslocamento de disco) nédo
resultou em maior impacto na qualidade de vida, resultado que vai ao encontro a achados
anteriores (6-8).

A significante piora na OHRQoL dos pacientes com artralgia, artrite ou artrose em
relagdo aos sem esses diagnosticos também foi demonstrada por Barros et al. (6). Porém
diferente dessa pesquisa, eles observaram diferencas em todas as dimensdes do OHIP, com
excecdo do desconforto psicoldgico. Por outro lado, Lima et al. (8) ndo observaram correlacdo
positiva, 0 que pode ser resultado da auséncia de diagndsticos de osteoartrite e artrose na
amostra desse estudo, condicdes geralmente responsaveis por causar dores mais intensas nos
pacientes.

A gravidade da DTM, mensurada por meio do TMI, mostrou relacdo moderada e
positiva com o impacto nas atividades diarias avaliadas por meio do OHIP-14. Resultado

semelhante foi encontrado na pesquisa de Barros et al. (6), com excec¢do do indice articular que
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ndo apresentou diferenga no presente estudo. Em contrapartida, Lima et al. (8) relataram
impacto somente no subindice muscular em todas as dimensdes do OHIP, possivelmente devido
a grande concentracdo de pacientes com desordens musculares na pesquisa.

Assim como este estudo observou resultados semelhantes as em pesquisas prévias a
pandemia, Mendonca et al. (28) reavaliou durante o isolamento, pacientes com dados prévios
a pandemia, ndo sendo observada piora na sensibilidade & dor, nem na OHRQoL em mulheres
com sintomatologia dolorosa proveniente de DTM. Yap et al. (30) também reavaliaram
pacientes durante a pandemia e ndo observaram diferencas estatisticas no score geral do OHIP,
somente nos dominios desconforto psicoldgico e incapacidade psicoldgica.

Em contrapartida o estudo de Asquini et al. (16) concluiu que pessoas com DTM cronica
eram mais suscetiveis ao sofrimento causado pela COVID-19, com piora de seu estado
psicoldgico e aumento da gravidade da dor facial cronica. Seus resultados, entretanto, devem
ser analisados com cautela devido a pequena amostra, auséncia de grupo controle e deficiéncia
de varidveis de percepcdo da dor. Outras pesquisas durante o isolamento relataram impactos
negativos significativos em estados psicoldgicos e na OHRQoL de pessoas com sintomas de
DTM (14,17) porém, os estudos apresentam limitacdes, devido a falta de exame fisico das
pesquisas, tendo sido realizadas somente avaliacGes através da resposta de formularios virtuais.

O presente trabalho, porém, apresenta limitagdes pois estudos transversais possuem
limites claros para identificar causalidade. Também sdo limitacbes o baixo numero de
individuos avaliados, a verificacdo de diferencas e semelhancas a dados pré e p6s pandemia da
COVID-19 somente através de analise comparativa de literatura e o prazo transcorrido desde a
pandemia. Porém, embora esse tempo possa ser visto como um ponto negativo, mesmo
pesquisas realizadas durante o periodo de isolamento ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas, como anteriormente relatado.

Embora os resultados desse estudo, e outros recentes, se assemelhem aos anteriores a
pandemia, pacientes com DTM podem apresentar agravamento dos sinais e sintomas das
disfungdes apos eventos esgotamento fisico e emocional, ressaltando a importancia de fornecer
maior suporte e cuidado apos essas situagdes. Assim, pode-se concluir que a presenga de
diagndstico do grupo 11 do indice RDC/TMD (artralgia, artrite e artrose) apresentou correlacdo
positiva e significativa com o impacto na qualidade de vida. Da mesma forma, a gravidade da
DTM mensurada pelo TMI foi diretamente associada ao aumento do impacto na qualidade de

vida desses pacientes.
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TABELA 1 - Caracterizacgdo dos pacientes segundo o eixo | do RDC/TMD

. Frequéncia
Variavel (%)
Grupo |
Sem diagnostico 3 (7,5%)
Dor miofascial 28 (70%)
Dor miofascial com limitacdo de abertura 9 (22,5%)
Grupo 11
Ausente 35 (87,5%)
Presente 5 (12,5%)
Lado direito Lado esquerdo
Sem diagnostico 38 (95%) 35 (87,5%)
Deslocamento de disco com redugéo 2 (5%) 4 (10%)
Deslocamento de disco sem reducdo com 0 (0%) 0 (0%)
limitac&o de abertura
Deslocamento de disco sem redugdo sem 0 (0%) 1 (2,5%)
limitacdo de abertura
Grupo 11
Ausente 11 (27,5%)
Presente 29 (72,8%)
Lado direito Lado esquerdo

Sem diagnostico 14 (35%) 20 (50%)
Artralgia 18 (45%) 15 (37,5%)
Osteoartrite 8 (20%) 4 (10%)
Osteoartrose 0 (0%) 1(2,5%)

n avaliado = 40 pacientes
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TABELA 2 - Caracterizagdo dos pacientes segundo os indices TMI e seus subindices

Medidas descritivas

indice

Minimo Maximo Média Desvio padrédo
TMI 0,17 0,71 0,46 0,16
Funcional 0,08 0,83 0,46 0,18
Muscular 0,10 0,95 0,54 0,21

Articular 0,00 0,75 0,40 0,20




TABELA 3 — Caracterizacdo dos pacientes segundo a qualidade de vida (OHIP)

47

Variavel - - Frequéncia —

Min  Max Mediana Q1—Qs Média D.p
OHIP geral 1,79 20,92 10,37 4,86 — 14,94 10,53 5,43
Limitacdes funcionais 0,00 2,98 0,49 0,00 - 1,02 0,63 0,79
Dor fisica 0,68 4,00 2,50 1,34 -3,00 2,39 1,04
Desconforto psicologico 045 4,00 2,72 1,80 - 3,48 2,58 1,08
Incapacidade fisica 0,00 3,04 1,04 0,00 - 2,00 1,20 0,98
Incapacidade psicolégica 0,00 4,00 1,80 0,60 — 2,40 1,69 1,14
Incapacidade social 0,00 4,00 0,69 0,00 - 1,68 0,95 1,09
Invalidez 0,00 3,59 1,18 0,00 — 1,64 1,10 0,98

Min — Minimo; Max — Maximo; Q1 - 1° quartil; Qs - 3° quartil; D.p — Desvio padréo
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TABELA 4 - Andlise descritiva e comparativa entre o grupo feminino e o masculino quanto a
qualidade de vida

Medidas descritivas

OHIP 14 e dimensdes Sexo i p r

Mediana Média D.p
Feminino 10,61 10,60 4,96

Geral 0,720 0,06
Masculino 7,55 10,27 7,34
) Feminino 0,49 0,60 0,75

1- LimitacOes funcionais ) 0,955 0,01
Masculino 0,26 0,75 1,00
Feminino 2,51 2,39 1,14

2- Dor fisica 0,885 0,02
Masculino 2,50 2,38 0,57
) ) Feminino 2,90 2,59 1,05

3- Desconforto psicoldgico ) 0,857 0,03
Masculino 2,22 2,54 1,28
) Feminino 1,28 1,27 0,92

4- Incapacidade fisica ) 0,413 0,13
Masculino 0,26 0,95 1,22
5- Incapacidade Feminino 1,80 1,76 1,0

_ _ ) 0,314 0,16
psicoldgica Masculino 1,10 1,40 1,55
) ) Feminino 0,69 0,94 1,07

6- Incapacidade social ) 0,926 0,02
Masculino 0,38 0,97 1,26
Feminino 1,18 1,05 0,87

7- Invalidez 0,728 0,06
Masculino 1,09 1,29 1,38

D.p. - Desvio-padrao; r - Tamanho de efeito para teste ndo-paramétrico; p - Probabilidade de significancia do teste
de Mann-Whitney
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TABELA 5 - Andlise descritiva e comparativa entre os grupos de dor miofascial com ou sem

limitacdo de abertura quanto & qualidade de vida

Limitacéo Medidas descritivas
OHIP 14 ¢
o de . . . p r
dimensdes Min. Max. Mediana Média D.p
abertura
Ausente 2,62 20,92 10,50 10,84 5,42
Geral 0,409 0,14
Presente 3,44 17,46 13,48 12,15 454
LimitacOes Ausente 0 2,98 0,51 0,72 0,89
L 0,935 0,01
funcionais Presente 0 1,02 0,50 0,56 0,42
) Ausente 0,68 4 2,66 2,36 0,95
Dor fisica 0,127 0,26
Presente 1,02 4 3,17 2,96 1,10
Desconforto Ausente 0,45 4 2,55 2,55 1,07
o, 0,342 0,16
psicolégico Presente 11 4 2,92 2,99 1,01
Incapacidade Ausente 0 3,04 1,04 1,25 0,97
. 0,578 0,09
fisica Presente 0 3 1,54 1,46 0,94
Incapacidade Ausente 0 4 1,80 1,79 1,17
L, 0,541 0,10
psicoldgica Presente 0 2,6 2,20 1,90 0,84
Incapacidade Ausente 0 4 0,62 1,02 1,19
. 0,614 0,09
social Presente 0 2 1,19 1,07 0,77
_ Ausente 0 3,59 1,18 1,14 1,03
Invalidez 0,674 0,07
Presente 0 2,59 1,18 1,21 0,89

D.p. - Desvio-padréo;
p - Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney

r - Tamanho de efeito para teste ndo-paramétrico;
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TABELA 6 - Andlise descritiva e comparativa entre presenca e auséncia de deslocamento de
disco quanto a qualidade de vida

OHIP 14 e Deslocamento Medidas descritivas
: N : - - — P r
dimensdes de disco Min. Max. Mediana Média d.p
Ausente 2,62 20,95 10,72 10,71 5,55
Geral 0,650 0,07
Presente 1,79 1544 10,24 9,33 4,92
Limitacdes Ausente 0 2,98 0,49 0,65 0,83
. 0,964 0,01
funcionais Presente 0 1,02 0,51 0,50 0,50
Ausente 0,68 4 2,66 2,41 1,03
Dor fisica 0,777 0,05
Presente 1,02 4 2,00 2,27 1,23
Desconforto Ausente 0,45 4 2,55 2,58 1,07
o 0,931 0,01
psicoldgico Presente 0,45 4 2,90 2,57 1,30
Incapacidade Ausente 0 3,04 1,52 1,26 1,02
_ 0,293 0,17
fisica Presente 0 1,52 0,96 081 057
Incapacidade Ausente 0 4 1,64 168 1,18
L 0,729 0,06
psicologica Presente 0 2,4 2,00 1,72 1,00
Incapacidade Ausente 0 4 0,76 0,99 1,14
) 0,637 0,08
social Presente 0 1,52 1,00 0,84 0,85
Ausente 0 3,59 1,18 1,14 1,00
Invalidez 0,507 0,11
Presente 0 2 1,00 0,84 0,85
D.p. - Desvio-padréo; r - Tamanho de efeito para teste ndo-paramétrico;

p - Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney
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TABELA 7 - Anélise descritiva e comparativa entre presenca e auséncia de alteracdes do grupo

Il quanto a qualidade de vida

OHIP 14 e Diagnosticos Medidas descritivas

: ~ - . — P r
dimensdes dogrupo Ill  Min. Max. Mediana Média d.p
Ausente 1,79 19,84 4,84 7,49 5,63

Geral 0,029* 0,35
Presente 2,62 20,92 11,47 11,62 5,02
LimitacOes Ausente 0 2,02 0,00 0,35 0,67

o 0,109 0,26
funcionais Presente 0 2,98 0,51 0,73 0,85
) Ausente 0,68 4 2,17 2,17 1,02

Dor fisica 0,423 0,13
Presente 0,68 4 2,68 2,47 1,05
Desconforto Ausente 0,45 4 1,90 2,24 1,15

. 0,243 0,19
psicologico Presente 0,45 4 2,90 2,70 1,05
Incapacidade Ausente 0 2,08 0,00 0,46 0,71

. 0,007* 0,43
fisica Presente 0 3,04 1,52 1,46 0,94
Incapacidade Ausente 0 3,4 0,60 1,02 1,11

. 0,032* 0,35
psicoldgica Presente 0 4 2,000 1,92 1,08
Incapacidade Ausente 0 4 0,00 0,55 1,25

. 0,056 0,31
social Presente 0 3,38 1,07 1,09 1,02
Ausente 0 2,36 0,30 0,69 0,85

Invalidez 0,140 0,24
Presente 0 3,59 1,18 1,25 1,00

D.p. - Desvio-padréo;

r - Tamanho de efeito para teste ndo-paramétrico;
p - Probabilidade de significancia do teste de Mann-Whitney;

* - Resultado estatisticamente significativo;
OHIP1 - Limitag6es funcionais; OHIP2 - Dor fisica; OHIP3 - Desconforto psicologico; OHIP4 - Incapacidade
fisica; OHIP5 - Incapacidade psicologica; OHIP6 - Incapacidade social; OHIP7 — Invalidez
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TABELA 8 - Anélise de Correlacdo do indice TMI e seus subindices com o indice OHIP e seus
dominios

) ) Variavel
Qualidade de vida =T = 7 A
r 0,60 0,52 0,60 0,31
OHIP geral ' ’ ' ’

g 0 <0,001* 0,001 <0,001* 0,061
LimitacGes r 0,30 0,16 0,31 0,25
funcionais p 0,063 0,326 0,057 0,131

. r 0,53 0,34 0,61 0,29
Dor fisica
D 0,001* 0,036* < 0,001* 0,080
Desconforto r 0,44 0,46 0,42 0,17
psicoldgico D 0,006* 0,003* 0,009* 0,311
Incapacidade r 0,45 0,38 0,44 0,24
fisica D 0,005* 0,019* 0,005* 0,141
Incapacidade r 0,63 0,56 0,57 0,36
psicoldgica D < 0,001* < 0,001* < 0,001* 0,028*
Incapacidade r 0,36 0,36 0,36 0,14
social D 0,026* 0,025* 0,025* 0,392
. r 0,46 0,45 0,45 0,19
Invalidez
D 0,004* 0,004* 0,005* 0,256

r - Coeficiente de Correlagdo de Pearson; p - Probabilidade de significancia da Analise de Correlagdo de Pearson;
* - Resultado estatisticamente significativo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo transversal demostraram que a maioria dos
pacientes teve diagndstico de desordem muscular (grupo | do indice RDC/TMD),
seguido pelos diagnosticos de artrite, artrose ou artralgia (grupo Il do indice
RDC/TMD) e o diagnostico menos frequente foi o de deslocamento de disco (grupo Il
do indice RDC/TMD).

A gravidade da DTM nos individuos da pesquisa foi alta de acordo com o indice
TMI e seus subindices. E todos 0s pacientes da amostra apresentaram algum impacto
na qualidade de vida. As dimensdes dor fisica e desconforto psicolégico se mostraram
as mais afetadas, com maiores valores. E a maioria dos pacientes apresentou impacto
médio ou alto da dor na sua qualidade de vida.

N&o houve diferenca estatistica no impacto na qualidade de vida entre homens
e mulheres na amostra do estudo.

Também nado houve diferenca estatisticamente significativa na qualidade de
vida entre pacientes com dor miofascial com e sem limitagdo de abertura e entre
pacientes com presenca e auséncia de diagnésticos do grupo Il do Eixo | do
RDC/TMD. Porém, o grupo lll do indice RDC/TMD (artralgia, artrite e artrose)
apresentou correlacdo positiva e significativa entre a presenca de diagnoésticos e o
impacto na qualidade de vida.

A gravidade da DTM foi relacionada direta e positivamente ao impacto na
qualidade de vida. Essa correlagcdo moderada indica que ao ocorrer aumento do valor
do TMI, os valores do OHIP 14, em praticamente todas suas dimensfes, também
aumentaram.

Os resultados encontrados sdo muito semelhantes aos de estudos prévios a
pandemia da COVID-19, ndo podendo ser observado agravamento do impacto na
qualidade de vida apos esse periodo. Porém, essa comparacao foi feita com base na
literatura pré-existente, ndo em dados estatisticos. Mais investigagcdes podem ser
conduzidas, em estudos onde dados préevios a pandemia tenham sido coletados para
fidelidade da amostra. Estudos como esse sdo importantes para aumentar a
compreensao dos impactos pelos quais os pacientes com DTM tenham vivido e

permitir a proposicéo de abordagens que minimizem os efeitos.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar o impacto da dor na qualidade de vida de pacientes com disfungdes temporomandibulares, apos a
pandemia da COVID-19.

Objetivas Secundarios:

- Realizar diagnostico clinico e de gravidade da DTM;

- Avaliar a relagéo de sexo dos individuos com o grau de impacto na qualidade de vida observado,
- Associar o diagnostico clinico de DTM com o impacto na qualidade de vida;

- Associar a gravidade da DTM com o impacto na qualidade de vida;

- Comparar resullados de estudos similares pré-pandemia com os resultados encontrados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: 0S5 RISCOS E DESCONFORTOS ENVOLVIDOS SAO OS QUE PODEM OCORRER NO EXAME,
O INDIVIDUO EXAMINADO PODERA SENTIR ALGUM DESCONFORTO LEVE E PASSAGEIRO,
ESPECIALMENTE DURANTE A PALPACAO DE ALGUMA AREA QUE JA ESTEJA DOLORIDA. PARA
MINIMIZA-LOS O EXAME SERA FEITO POR EXAMINADOR TREINADO, QUE IRA CONDUZIR O EXAME
DA FORMA MAIS BREVE.

Beneficios: O PARTICIPANTE DA PESQUISA TERA COMO BENEFICIO O CORRETO DIAGNOSTICO,
EXPLICAGAO E ORIENTAGOES DA SUA DISFUNGCAO E EM CASOS DE TRATAMENTO E
INTERVENCOES NECESSARIAS, O INDIVIDUO SERA ENCAMINHADO PARA AS CLINICAS DE
DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL DA PUC MINAS, ONDE RECEBERA TODO
RESPALDO, TERAPIAS E PROCEDIMENTOS ADEQUADOS DE FORMA GRATUITA,

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O estudo atende aos requisitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatéria foram anexados e estdo de acordo com as normas vigentes.,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto e tendo em vista as Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo Seres Humanos
consideramos o protocolo de pesquisa SEM PENDENCIAS, devendo o pesquisador realizar as orientagoes
conforme o disposto no Parecer Consubstanciado.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacio do protocolo de pesquisa.
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Parecer Anterior Carta_Resposta_Plataforma_Brasil_assi| 18/01/2024 |Bruna Schievelbein Aceito
nado.pdf 20:48:18
Informacbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 17/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2223044 pdf 18:39:29
Parecer Anterior Carta_Resposta_Plataforma_Brasil.pdf 17/01/2024 |Bruna Schievelbein Aceito
18:38:57
TCLE / Termos de |TCLE_CORRIGIDO.pdf 17/01/2024 | Bruna Schievelbein Aceito
Assentimento / 18:32:18
Justificativa de
Auséncia
Qutros TCUD.jpeg . 28/10/2023 |Bruna Schievelbein Aceito
15:57:54
TCLE / Termos de | TCLE_ajustado.pdf 24/10/2023 |Bruna Schievelbein Aceito
Assentimento / 20:07:10
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detathado / | Projeto_Bruna.pdf 19/10/2023 |Bruna Schievelbein Aceito
Brochura 21:36:48
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Bruna.pdf 16/10/2023 |Bruna Schievelbein Aceito
21:34:21

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
N.° Registro CEP:

Titulo do Projeto: Dor orofacial e impacto na qualidade de vida de pacientes
com desordens temporomandibulares: uma analise pos covid-19.

Prezado Sr(a),

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé nao entenda.
Peca ao pesquisador que explique as palavras ou informagoes nao
compreendidas completamente.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre a qualidade de
vida dos pacientes com disfungao temporomandibular. Se decidir participar dela,
& importante que leia estas informacgoes scbre o estudo e o seu papel nesta
pesquisa. Voceé foi selecionado por relatar dor na articulagao temporomandibular
e nunca ter tratado, mas sua participacao nao € obrigatéria.

Se concordar em participar deste estudo vocé sera solicitado a responder um
guestionario sobre os sintomas que vocé tem apresentado e sobre as atividades
gue vocé vem tendo dificuldades para desempenhar devido as doresque tem
sentido, relatar a intensidade destas dores e ser examinado fisicamente para
avaliar os sinais clinicos (barulho nas articulagdes temporomandibulares,
dificuldade na abertura e nos movimentos da sua boca edor dos musculos da
mastigacao). Vocé sera avaliado e todos os exames serao feitos com auxilio de
uma régua, para medir o guanto vocé consegue abrir a boca, e através da
palpacdo (toque) nas articulagées e musculos da mastigagao. Este exame &
fundamental para o diagnostico, planejamento e tratamento do seu problema e
teria que ser realizado de qualquer forma, mesmo que vocé nao fosse participar
desta pesquisa. Estas informagdes seraoutilizadas na elaboragao desta
pesquisa que pretende avaliar o quanto estas dores e os seus sinais podem
influenciar nas suas atividades diarias.

Os riscos e desconfortos envelvidos sao os que podem ocorrer no exame, Vocé
podera sentir algum desconforto leve e passageiro, especialmente durante a
palpagao de alguma area que ja esteja dolorida. Para minimiza-los o exame
sera feito por examinador treinado, que ira conduzir o exame da forma mais
breve possivel.

A sua participagao é totalmente gratuita, vocé nao tera nenhum gasto. Também
€ uma participagdo voluntaria e, consequentemente, nao havera pagamento por
participar desse estudo. As conclusdes desta pesquisa contribuirdo para

Rubrica do Pesquisador:
Rubrica do Participante:
Av, Dom José Gaspar, 500 - Fone: 3319-4517 - Fax: 3319-4517

CEP 30.535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
e-mall: cep.proppg @ pucminas,br



g it PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
b I Pré-Reitoria de Eesquisa e de Pos-graduagao
5 Comité de Etica em Pesquisa - CEP
PUC Minas i

um melhor esclarecimento das limitagdes que estas dores trazem para sua vida e
para a vida de outras pessoas, podendo ajuda-lo, e também a outras pessoas, a
diminuir as suas dificuldades em realizar suas atividades normais eauxiliar no
seu tratamento.

O beneficio ao participar da pesquisa sera o de ter o correto diagnostico,
explicagao e orientagdes da sua disfuncdo e em casos de tratamento e
intervengdes necessarias, é assegurado tratamento gratuito e incondicional nas
disciplinas as quais ja estiverem em tratamento e caso necessario sera feito
encaminhamento para a disciplina de Disfungdes Temporomandibulares e Dor
Orofacial.

Algumas informagoes obtidas a partir de sua participagao neste estudo nao
poderao ser mantidas estritamente confidenciais. Além dos profissionais de
salide que estarao cuidando de vocé, agéncias governamentais locais, o Comité
de Etica em Pesquisa da instituicao onde o estudo esta sendo realizadopodem
precisar consultar seus registros. Vocé nao sera identificado quando o material
de seu registro for utilizado, seja para propositos de publicagao cientifica ou
educativa. Caso seja necessaria a consulta dos seus registros, a identificacao
deste sera feita por um nimero e nao pelo seu nome. Ao assinar este
consentimento informado, vocé autoriza as inspeg¢des em seus registros.

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder aos questionarios, ser
submetido aos exames e comparecer as consultas agendadas. E importante
que vocé esteja consciente de que a participagao neste estudo € completamente
voluntaria e de que vocé pode recusar-se a participar ou sair doestudo a
qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quaisvocé
tenha direito de outra forma. Em caso de vocé decidir retirar-se do estudo,
devera notificar ao profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo-o. A
recusa em participar ou a saida do estudo nao influenciaréo seus cuidados
nesta instituicao,

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacao, agora ou a qualguer momento.

Caso vocé venha a sofrer uma reacgao adversa ou danos relacionados ao
estudo, ou tenha mais perguntas sobre o estudo, por favor, ligue para
Dra.Bruna Silva Schievelbein no telefone 53 991672168 ou envie suas
perguntas para o email: brunaschievelbein@hotmail.com.

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, que podera ser
contatado em caso de questoes éticas, pelo telefone (31)3319-4517 ou pelo
email cep.proppg@pucminas.br

Rubrica do Pesquisador:
Rubrica do Participante:
Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: 3319-4517 - Fax: 3319-4517

CEP 30.535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
e-mail: cep.proppg@ pucminas.br
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O comité de Etica em Pesquisa & uma autoridade local e porta de
entrada para os projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem
como objetivo defender os direitos e interesses dos participantes em sua
integridade e dignidade, contribuindo também para o desenvolvimento das
pesquisas dentro dos padroes éticos.

O presente termo sera assinado em 02(duas) vias de igual teor.

Declaro que fui informado sobre os questionarios e exames clinicos do estudo a
ser utilizado, as inconveniéncias e os beneficios que podem vir a ocorrer em
consequéncias dos procedimentos. Declaro que tive tempo suficiente para ler e
entender as informagées acima. Declaro também que toda a linguagem técnica
utilizada na descrigdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicadae
que recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também que
recebi uma copia deste formulario de consentimento. Compreendo que sou livre
para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficiosou
qualquer outra penalidade. Dou meu consentimento de livre e espontanea
vontade e sem reservas para participar como paciente deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal:

Data: /[ |/

Eu, Bruna Silva Schievelbein, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua
colaboragao e sua confianga.

Data:.__/_/

Assinatura do pesquisador

Rubrica do Pesquisador:
Rubrica do Participante:
Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: 3319-4517 - Fax; 3319-4517

CEP 30.535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
e-mail: cep.proppg@pucminas.br
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ANEXO C - Especificacdes para os exames de DTM de acordo com o indice

RDC/TMD

A. INSTRUCOES GERAIS PARA O EXAME

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

Todos os itens do questionario e do exame devem ser preenchidos, a menos
gue o sujeito se recuse ou ndo possa cooperar. Para alguns itens (por exemplo,
palpacdes musculares), existe um campo especifico para indicacdo de recusa
do sujeito. Caso contrario, use “N&o € possivel avaliar” [se houver essa categoria
de resposta] ou escreva “SR” (sujeito recusou) em letras maiusculas grandes
adjacentes ao item do exame e anote por que o0 sujeito recusa ou néo pode fazer
0 item

Todas as medi¢fes serdo realizadas com os musculos da mandibula em estado
passivo, a menos que o exame especifigue o contrario. As articulagdes e
musculos ndo devem receber peso ou presséo adicional em nenhum momento.
Todos os registros milimétricos serdo feitos com digitos simples ou duplos. Se
uma leitura de dois digitos for de apenas um digito, preceda com um zero inicial.
Se uma medicdo estiver entre marcagcées de dois milimetros, registre o valor
menor.

Os participantes sentar-se-a4o em cadeiras com o0 encosto na posic¢ao vertical (ou
seja, 90 graus em relacéo ao chéo).

Os examinadores usarao luvas o tempo todo.

Individuos com préteses removiveis serdo examinados com as proteses na
boca, exceto se for necessario retira-las para observacdo da mucosa e gengiva
e realizacdo de palpacdes intraorais. Placas de mordida e outros aparelhos que
nao substituem os dentes devem ser removidos para exame.

Se o sujeito tiver barba, colar cervical ou qualquer outra barreira fisica potencial
que possa interferir na palpagédo muscular ou da ATM, e especifique.

Realizar os procedimentos de exame na ordem do formulério e registrar todas
as medicdes nos locais apropriados do formulario especificado.

Os itens 4.d, trespasse vertical dos incisivos, e 6.d, desvio da linha média, estao
incluidos para que as correcdes nas medi¢des nos itens 4 e 6, respectivamente,
possam ser feitas para determinar os valores reais de aberturas e lateralidade.
Para os itens 4.a a 4.c, a quantidade de trespasse vertical dos incisivos (4.d)
deve ser adicionada a cada uma dessas medidas para determinar a quantidade
real de abertura. Para os itens 6.a e 6.b, se o desvio da linha média (6.d) for
maior que 0, esta medida devera ser somada a um lado da excurséo lateral e
subtraida do outro lado.

Por exemplo: Se um sujeito tem um desvio da linha média de 2 mm para a direita,
subtraia 2 mm do valor dado a excursao lateral direita e adicione 2 mm ao valor
dado a excurséo lateral esquerda.

10)Se o sujeito tiver outras respostas a “dor’, como “aperto, dor, pressédo ou

desconforto”, o examinador usara a pergunta neutra, “Isso & dor, sim ou n&do?”

11)Pontuagéao de “Musculos” para individuos que relatam dor nos itens 0, 2, 4 e 6:

Os locais musculares que podem ser pontuados como positivos quando um
individuo indica dor incluem apenas os musculos que sao palpados neste exame
(tens 8 e 10) e ndo incluem musculos ndo mastigatorios (por exemplo,
esternocleidomastoideo, occipital, etc.)
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12)Se nao estiver claro para o examinador se o sujeito estd indicando uma
articulacdo, um musculo ou ambos, pressione a area o mais levemente possivel
para identificar corretamente a estrutura anatdmica. Se o examinador ainda n&o
tiver certeza sobre a localizagéo da dor, deixe o dedo examinador levemente
sobre a estrutura, peca ao sujeito para projetar a mandibula e/ou abrir e fechar
(até sentir movimento na articulagéo) e, em seguida, retornar a uma posicao
“posicao confortavel” com os dentes de tras completamente tocando e, em
seguida, cerre os dentes. O examinador pergunta ao sujeito: “Deslize sua
mandibula para frente até que eu peca para vocé parar e entdo deslize sua
mandibula de volta para uma posicdo confortavel com os dentes de tras
completamente tocando”; e/ou “Abra até que eu pecga para vocé pare e feche em
uma posicao confortavel com os dentes de trds completamente tocados." Depois
gue o sujeito faz esses movimentos, o examinador pergunta; "Agora, cerre
suavemente os dentes e relaxe." Registre da seguinte forma:

a. “Musculo”. Se a contracdo muscular durante o apertamento puder ser
sentida pelo dedo; ou se apds o sujeito se projetar, ou abrir/fechar, e
retornar a sua “posi¢ao confortavel” e o pdlo lateral ndo for sentido.

b. “Articulagdo”. Se ndo houver contragdo muscular perceptivel diretamente
abaixo do dedo durante o apertamento; ou se apés o0 sujeito se projetar, ou
abrir/fechar, e retornar a sua “posi¢ao confortavel” e o pdlo lateral for
sentido.

c. “Ambos”: Se o local sobre o pdlo lateral for doloroso e a contracdo muscular
for sentida sobre a articulacédo [ou imediatamente anterior a articulacdo e no
musculo masseter] durante o apertamento.

d. d. A decisdo do examinador € tomada independentemente do feedback do
sujeito. Por exemplo, se o sujeito indicar dor na articulacdo, mas o
examinador identificar a localizagdo como muscular, as descobertas do
examinador serdo as registradas.

13. Caso o sujeito apresente relato positivo de dor ndo associada a palpacéo, (itens
2,4 e 6), entdo o esclarecimento é permitido. Para o item 2, pergunte ao sujeito:
“Vocé poderia apontar com a ponta do dedo cada uma das areas onde sentiu
dor no ultimo més”. Se o sujeito apontar para pelo menos uma area, pergunte
ao sujeito: “Ha alguma outra area onde vocé sentiu dor no ultimo més?” Para
os itens 4 e 6, pergunte ao sujeito: “Vocé poderia apontar com a ponta do dedo
cada uma das areas onde sentiu dor com aquele movimento?” Se o sujeito
apontar para pelo menos uma area, pergunte ao sujeito: “Ha alguma outra area
onde vocé sentiu dor com esse movimento?”

Observacao: Como os Critérios de Diagnostico da Pesquisa exigem autorrelato

da localizag&o da dor (itens 1 e 2 do exame), verificada pelo examinador, esses

itens foram transferidos do questionario para o exame. Isto permitira ao
examinador a oportunidade de confirmar com seguranca o tipo e a localizacao
da dor.

Antes de iniciar o exame, o examinador primeiro diz: “Vou perguntar sobre as

areas de dor, e estas sdo as areas has quais estou principalmente

interessado... aqui... aqui... aqui... e também possivelmente areas dentro da

boca.” Ao dizer isso, 0 examinador toca, bilateralmente, o temporal, a ATM, a

area do masseter, a area postero-mandibular e as areas submandibulares. O

examinador nao identifica as areas pelo nome.
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B. EXAME:

a)

b)

4.

Pergunte ao sujeito: “No ultimo més, vocé sentiu dor no lado direito do rosto,
no lado esquerdo ou em ambos os lados?” Circule a resposta apropriada
“Vocé poderia apontar com a ponta do dedo para cada uma das areas onde
sentiu dor no ultimo més?” Se o sujeito apontar para pelo menos uma area,
pergunte ao sujeito: “Ha alguma outra area onde vocé sentiu dor no ultimo
més?” Circule a resposta apropriada. Se nao estiver claro para o examinador
se 0 sujeito esta indicando uma articulagdo ou um masculo, pressione a area o
mais levemente possivel para identificar corretamente o local anatdémico. Por
exemplo, se o sujeito indicar dor na articulacdo, mas o examinador identificar a
localizagdo como muscular, as descobertas do examinador seréo as que serao
registradas.
Padrdo de abertura - Instrucdo Geral: Peca ao sujeito para posicionar a
mandibula em uma posi¢cdo confortavel. ("Feche a boca em uma posicao
confortdvel com os dentes posteriores completamente juntos.”) Coloque o
polegar sob o labio inferior do sujeito, de modo que o labio revele os dentes
inferiores. Isto facilitara a observacéo do desvio da linha média. Peca ao sujeito
para abrir a boca 0 maximo possivel, mesmo que sinta dor. ("Gostaria que vocé
abrisse a boca o maximo que puder, mesmo que seja doloroso.") Se o grau de
desvio ndo estiver claro, use uma régua milimetrada mantida verticalmente
entre as ameias dos incisivos superiores e inferiores (ou marque 0 incisivo
mandibular se as linhas médias n&o coincidirem) como guia. Peca ao sujeito
para abrir trés vezes. Se 0 sujeito apresentar mais de um padrdo de abertura,
peca ao sujeito para repetir as trés aberturas e pontuar o padrdo mais
reprodutivel de acordo com 0s seguintes critérios (nota: apenas o padrdo de
abertura é avaliado).

a. Reto. Se ndo houver desvio perceptivel na abertura.

b. Desvio lateral para direita ou esquerda. Para desvios visualmente
perceptivel para um lado na abertura maxima, determine para qual lado do
rosto do sujeito o desvio vai e registre de acordo.

c. Desvio Corrigido (Desvio "S"). O sujeito exibe um desvio perceptivel para a
direita ou para a esquerda, mas corrige para a linha média antes ou ao
atingir a abertura mandibular maxima sem assisténcia.

d. Outro. O sujeito apresenta abertura irregular (ndo suave ou continua) ou
possui uma abertura diferente das fornecidas; indique isso e o tipo de
desvio. Se o sujeito ndo tiver um padrao de abertura dominante, use esta
categoria e escreva “mais de um”.

Amplitude da abertura da mandibula. Se o sujeito estiver usando protese total

ou parcial e ela estiver solta, comprima-a contra a crista para todas as medidas

de abertura.
a. Abertura ndo assistida sem dor
i. Obtencdo de medicédo. Peca ao sujeito para colocar a mandibula em
uma posicdo confortavel. ("Feche sua boca em uma posicao
confortavel.") Escolha o incisivo superior que esteja mais orientado
verticalmente, [se ndo houver diferenga, escolha o elemento 11]. Peca
ao sujeito para abrir a boca 0 maximo possivel (sem ajuda), sem sentir
dor. ("Gostaria que vocé abrisse a boca o0 maximo que puder, sem
sentir nenhuma dor ou sem aumentar a dor atual.”) Coloque a borda da
régua milimetrada no centro mesial-distal da borda incisal do incisivo
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central mandibular e meca verticalmente até a borda incisal do incisivo
antagonista; registre esta medida. Indique no formulério qual incisivo
superior foi escolhido. Se o sujeito ndo abriu pelo menos 30 mm, repita
a abertura para garantir a compreensao. Se a segunda abertura ainda
nao produzir mais de 30 mm de abertura, registre a medicao.

b. Abertura maxima néo assistida

Obtencado de medicdo. Peca ao sujeito para colocar a mandibula em
uma posicdo confortavel. ("Feche a boca em uma posicdo
confortavel.") Em seguida, peca ao sujeito que abra a boca 0 maximo
possivel, mesmo que sinta dor. ("Gostaria que vocé abrisse a boca o
maximo que puder, mesmo que doa.") Coloque a borda da régua
milimetrada no centro mesial-distal da borda incisal do mesmo incisivo
central inferior e meca verticalmente a borda incisal do incisivo
superior antagonista; registre esta medida.

Dor. Pergunte ao sujeito se ele sentiu dor na abertura maxima sem
ajuda. (“Quando vocé abriu a boca, vocé sentiu alguma dor?” Se
“Sim”, pergunte ao sujeito: “Vocé poderia apontar com o dedo cada
uma das areas onde sentiu dor com aquele movimento?”. Se o sujeito
apontar para pelo menos uma area, depois pergunte ao sujeito: “Ha
alguma outra area onde vocé sentiu dor com esse movimento?”)
Registre se 0 sujeito sentiu dor ou ndo e a localizacdo. A localizacdo
€ pontuada de duas maneiras: a esquerda e/ou a direita e
especificamente se a dor é ou ndo na articulacdo. Dois registros de
dor sé@o requeridos para os itens 4.b e 4.c para avaliar a dor: para cada
lado, registre como "Nenhum" (0), "Articulacédo” (1), "Musculo" (2) ou
"Ambos" (3).Se o sujeito indicar pressdo ou rigidez, o examinador
usara a pergunta neutra, “Isso é dor, sim ou ndo?” Se “Nao”, marque
como “Nenhum”.

c. Abertura Maxima Assistida

Obtencdo de medicdo. Peca ao sujeito para posicionar a mandibula
em uma posicao confortavel. ("Feche sua boca em uma posi¢cao
confortavel.") Peca ao sujeito para abrir a boca 0 maximo possivel,
mesmo que sinta dor. ("Gostaria que vocé abrisse a boca 0 maximo
que puder, mesmo se seja doloroso.") Depois que 0 sujeito tiver
aberto to maximo que pode, coloque o polegar nos incisivos centrais
superiores do sujeito e o dedo indicador sobre os incisivos centrais
inferiores do sujeito. A partir desta posicdo, vocé ganhard a
alavancagem necessaria para forgar ainda mais e abertura bucal do
paciente. Use pressdo moderada, mas ndo abra mais a boca com
forca. ("Estou verificando se consigo abrir sua boca um pouco mais e
VOou parar se vocé levantar a mao.") Meca a partir do centro mesial-
distal do borda incisal do mesmo incisivo central inferior de antes até
a borda incisal do incisivo superior com a régua milimetrada; registre
a medigdo. [Registre no formulério do exame se o sujeito levantou ou
nao a mao para encerrar a abertura.]

Dor. Registre se o sujeito sentiu ou nao dor e a localizagao. (“Vocé
sentiu alguma dor quando tentei abrir mais sua boca com os dedos?”
Se “Sim”, pergunte ao sujeito: “Vocé poderia apontar com o dedo para
cada uma das areas onde sentiu dor com aquele movimento”. Se o
sujeito apontar para pelo menos uma area, pergunte ao sujeito:
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“Existem outras areas onde vocé sente dor com esse movimento?”
Pontue os locais da dor como na abertura maxima sem ajuda. Se o
sujeito indicar sentir pressdo ou aperto, o examinador usara a
pergunta neutra, “isso € dor, sim ou ndo?” Se “Nao”, marque como
“‘Nenhum”.

d. Transpasse vertical dos incisivos. Peca ao paciente para que feche a
boca completamente. “Encoste os dentes de tras completamente.” Com
caneta ou lapis, marque a linha onde a borda incisal do mesmo incisivo
central superior usado anteriormente para medi¢cdes se sobrepde ao
incisivo inferior. Mega a distancia da borda do incisivo inferior até a linha
marcada e registre a medida.

5. Sons da articulacdo temporomandibular a palpacao para amplitude vertical de

movimento. Instru¢cdes Gerais: Os sujeitos indicardo a presenc¢a ou auséncia
de sons; se presente, os examinadores anotardo o tipo de som observado.
Como orientagao prévia, pergunte “Vocé tem sons na articulacéo direita, na
articulagdo esquerda ou em ambas?” Se o sujeito disser “Sim”, o examinador
pergunta ao sujeito “Que sons suas articulagbes emitem e de que lado vocé
ouve esses sons?” Ao avaliar os sons, o examinador pode perguntar ao sujeito
se ele ouviu algum som, o(s) tipo(s) de som(es) e de que lado o(s) som(es)
ocorreu(m). O examinador diz: "Vocé ouviu ou sentiu algum som em qualquer
uma de suas articulacdes quando abriu e fechou a boca?" Se o sujeito disser
"sim", o examinador perguntard "Que sons vocé ouviu e de que lado vocé os
ouviu?"
Coloque o dedo indicador esquerdo sobre a ATM direita do sujeito e o dedo
indicador direito sobre a ATM esquerda do sujeito. Use pressdo minima, menos
de 0,5kg. A ponta do dedo € colocada anterior ao tragus da orelha. Peca ao
sujeito para abrir lentamente o maximo possivel, mesmo que isso cause dor.
Cada fechamento deve aproximar completamente os dentes em maxima
intercuspidacao. Pergunte ao sujeito: "Enquanto eu coloco meus dedos sobre
sua articulacdo, gostaria que vocé abrisse lentamente o maximo que puder,
mesmo que seja doloroso, e depois feche lentamente até que os dentes de tras
estejam completamente juntos." Peca ao sujeito para abrir e fechar 3 vezes.
Use esses trés movimentos de abertura/fechamento para “se familiarizar” e
para determinar se o sujeito tem sons. Em seguida, avalie cada articulacao
unilateralmente. Peca ao sujeito para repetir os trés movimentos de
abertura/fechamento e avalie os sons na articulacdo direita. Registre a
acao/som que a articulacao produz, ao abrir ou fechar, conforme detectado pela
palpacao e conforme definido abaixo. Repita para a articulacao esquerda.

a. Definicdo de sons
0 = Nenhum.

1 = Clique. Um som distinto, de duracdo breve e muito limitada, com inicio e
fim claros, que normalmente soa como um “clique”.

2 = Crepitagcdo grosseira. Um som continuo, durante um longo periodo de
movimento da mandibula. N&o é breve como um “clique” ou “pop”; 0 som pode
produzir ruidos continuos sobrepostos. Este som nao é abafado; € o barulho
de osso moendo contra 0Sso, ou como uma pedra moendo contra outra pedra.
3 = Crepitacéo fina. A crepitacdo fina € um som aspero fino que € continuo
durante um longo periodo de movimento da mandibula ao abrir ou fechar. Nao
€ breve como um “clique”; o som pode produzir sons continuos sobrepostos.
Pode ser descrito como um som de friccao ou estalo em uma superficie aspera.
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Eminéncia Clique. Este som ndo € pontuado; € fornecida uma definicdo para
gue, se o som/movimento for encontrado, o examinador saiba o que é. O clique
de eminéncia deve incluir pelo menos um cligue de abertura; € detectado
guando a unidade céndilo-disco se desloca em torno da eminéncia, o que é
acompanhado por um deslocamento corporal da mandibula.

Pontuacgéo de sons de clique. Embora muitos dos seguintes tipos de sons néo

sejam pertinentes a critérios diagnosticos especificos, esta lista exaustiva de

definicbes é fornecida para delinear melhor como os tipos de sons necessarios
para atender ao RDC podem diferir de outros sons.

i. Clique de abertura reproduzivel. Se ao abrir e fechar a partir da
intercuspidacdo maxima, for observado um cligue em dois dos trés
movimentos de abertura, registre como “Clique” para clique de abertura.

ii. Clique de fechamento reproduzivel. Um clique presente em dois dos trés
movimentos mandibulares de fechamento, registre como “Clique” para clique
de fechamento.

c. Clique reciproco reproduzivel. Este som é determinado pela pela medida em

milimetros da abertura e fechamento durante o clique e pela eliminacdo de
ambos os cliques quando o paciente abre e fecha a mandibula a partir de uma
posicdo protusiva. Com a régua milimetrada, meca a distancia interincisal na
qual séo ouvidos o primeiro clique de abertura e o ultimo clique de fechamento.
Meca da incisal do incisivo central superior anteriormente escolhido no item 4
até a incisal do seu antagonista. As medi¢des do clique podem ser direcionadas
ao sujeito ou ao examinador. Se o paciente estiver ciente do clique e puder
parar quando o clique ocorrer, o0 método direcionado ao sujeito podera ser
usado. Se o sujeito ndo perceber o clique ou ndo conseguir parar 0 movimento
no momento do cligue, o examinador deve orienta-lo a parar o movimento.
Pergunte ao sujeito: “Gostaria que vocé abrisse lentamente sua boca o maximo
possivel, mesmo que doa, até sentir um clique (OU: “...até eu pedir para parar”)
e eu farei uma medic¢ao.” Entéo, para obter a medigao do clique de fechamento,
“Abra a boca o maximo que puder, mesmo que doa, e depois feche até sentir
um clique (OU: “...até eu pedir para parar”) e eu farei uma medigéo. ” Se o clique
cessar e, portanto, o clique ndo for mensuravel, deixe os campos de medicao
em branco e marque “9” (Nao é possivel avaliar) no formulario do exame. (As
analises do computador indicardo entdo que este ndo € um clique reciproco;
mesmo que um clique estivesse presente, ele ndo continuou a estar presente.)
Avalie a eliminacdo de cliques na abertura protrusiva, pedindo primeiro ao
sujeito que projete ao maximo a mandibula. Em seguida, peca ao sujeito para
abrir e fechar a partir desta posicao de mandibula projetada. 'Abra ligeiramente
e deslize a mandibula para frente 0 maximo que puder, mesmo que seja
doloroso. Mantenha a mandibula para a frente e abra e feche a partir desta
posicdo. Circule “Sim” (1) se o clique puder ser eliminado quando a mandibula
é aberta e fechada em uma posi¢édo protrusa ou mais anterior da mandibula.
Se o clique ndo for eliminado, circule “Nao” (0). Se o individuo n&o eliminar um
dos cliques, de abertura ou fechamento, circule “NA - Nao aplicavel" (8).
Clique n&o reproduzivel (ndo marcar no formulario do exame). Um clique ndo
reproduzivel esta presente se o som for demonstrado apenas periodicamente
durante a abertura ou fechamento; ndo pode ser reproduzido em pelo menos
dois dos trés movimentos mandibulares completos.
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Mais de um som pode ser circulado em geral para Abertura (a) e Fechamento
(b). Se Nenhum (0O) estiver circulado, nenhuma outra resposta poderd ser
circulada.

Movimentos Excursivos Mandibulares

As medicbes sao feitas nas ameias incisais entre 0s incisivos centrais
superiores e inferiores. Se um incisivo central estiver faltando, meca a partir da
borda incisal mesial do outro incisivo central. Se nenhum incisivo central estiver
presente, meca a partir da papila incisal. Se houver diastema, meca a partir do
meio do espaco. Se o sujeito n&o conseguir realizar um movimento anote “9”
(N&o é possivel avaliar).

a. Excursao lateral direita

Obtencado de medicdo. Peca ao sujeito para abrir ligeiramente e mover a
mandibula o méaximo possivel para a direita, mesmo que seja doloroso.
Se 0 sujeito estiver confuso sobre a direcdo em que deve mover a
mandibula, diga "Mova sua mandibula em direcdo a esta mao" e toque a
mandibula do sujeito no lado do movimento desejado. Se necessario, para
algum movimento excursivo, repita o processo. (Exemplo: "Abra
ligeiramente e mova a mandibula o maximo possivel para a direita,
mesmo que doa. Em seguida, mantenha-a nessa posi¢cdo com os dentes
ligeiramente afastados até que eu faca uma medicdo." Com os dentes
ligeiramente separados, use uma régua milimetrada para medir desde a
ameia incisal entre os centros maxilares até a ameia incisal dos incisivos
inferiores; registre esta medida. Em seguida, diga ao sujeito para "Mova
sua mandibula de volta para uma posicao confortavel".)

Dor. Pergunte ao sujeito se ele sentiu dor. “Vocé sentiu alguma dor
gquando moveu a mandibula para o lado?” Se “Sim”, pergunte ao sujeito:
“Vocé poderia apontar com a o dedo para cada uma das areas onde sentiu
dor com aquele movimento?” Se o sujeito apontar para pelo menos uma
area, pergunte ao sujeito: “Ha alguma outra area onde vocé sentiu dor
com esse movimento?” Registre se o sujeito sentiu ou n&do dor e a
localizacdo. A localizacdo é pontuada de duas maneiras: pelo lado
esquerdo e/ou direito e especificamente se a dor € ou ndo na articulacao.
Duas entradas sao necessarias para os itens 6.a a 6.c para avaliar a dor:
para cada lado registre como "Nenhum" (0), "Articulacao" (1), "Muasculo"
(2) ou "Ambos" (3). Se o sujeito indicar sentir pressdo ou aperto, 0
examinador usara a pergunta neutra: “Isso € dor, sim ou ndo?” Se “N&o”,
marque como “Nenhum?”.

b. Excurséo lateral esquerda

Obtendo a medida: peca ao paciente para mover a mandibula o maximo
que puder para o outro lado (esquerda). (“Eu gostaria que agora vocé
movesse sua mandibula o maximo que pudesse em dire¢ao ao outro lado
e voltasse a posi¢cao normal”). Anote esta medida da mesma maneira que
foi feita para a excursao direita.

Dor: pergunte ao paciente se teve dor. Anote se o individuo teve ou nédo
dor e a sua localizagao. (“Vocé sentiu alguma dor enquanto movia sua
mandibula para este lado?”). Anote a localizagdo da dor da mesma
maneira que foi feita para o lado direito. Se o individuo relatar presséo ou
rigidez, registre como “nenhuma”.

c. Protrusao
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i. Obtencédo de medida. Peca ao sujeito para abrir ligeiramente e projetar a
mandibula. ("Abra um pouco e deslize a mandibula para frente 0 maximo
gue puder, mesmo que doa. Em seguida, mantenha a mandibula nessa
posicao até que eu faca uma medi¢do”. Use uma régua milimetrada para
medir do centro do incisivo superior até a borda incisal do incisivo inferior
antagonista; anote esse valor. Apds a medicdo ser feita, diga ao sujeito
"Mova sua mandibula de volta para uma posicéao confortavel'. Se o sujeito
tiver uma sobremordida profunda, peca-o para abrir um pouco mais a
boca, entédo ele podera protuir sem qualquer interferéncia dos incisivos.

ii. Dor. Pergunte ao sujeito se ele sentiu dor. Registre se o0 sujeito sentiu dor
e a localizacdo. (“Vocé sentiu alguma dor quando moveu a mandibula
para frente?” Se “Sim”, pergunte ao sujeito: “Vocé poderia apontar com a
ponta do dedo para cada uma das areas onde sentiu dor com esse
movimento?” Se o sujeito apontar para pelo menos uma area, depois
pergunte ao sujeito: "Ha alguma outra area onde vocé sentiu dor com esse
movimento?") Pontue os locais da dor como na excurséo lateral direita.
Se o0 sujeito indicou sentir pressdo ou aperto, o examinador usara a
pergunta neutra: “Isso € dor, sim ou ndo?” Se “Nao”, pontuar como
“‘Nenhum”.

d. Desvio da linha média. Pegca ao sujeito: “Junte os dentes de tras
completamente”. Se as ameias incisais dos incisivos superiores e inferiores
nao se alinharem verticalmente, determine a diferenca horizontal entre os
dois enquanto o sujeito esta mordendo. Meca em milimetros a que distancia
a ameia mandibular est4 da ameia maxilar e em que lado do sujeito a ameia
mandibular esta localizada. Se o desvio da linha média for inferior a 1 mm
ou nao houver desvio, insira “00”.

7. Sons da articulacao a palpacéo para excursodes laterais e protrusédo
As diretrizes para avaliar os sons sdao as mesmas dos sons da
articulacao a palpacédo para amplitude de movimento vertical.
Peca ao sujeito que se mova para a direita, para a esquerda e se projete
(ver item 6).
a) Definicdo do som: recorde item 5
b) Qualificando o som Clique reprodutivel na lateralidade ou protusiva:
ocorre quando a ATM cligua em 2 de 3 movimentos de lateralidade e
protusdo respectivamente. Clique ndo reprodutivel na lateralidade ou
protusiva: um cligue nao reprodutivel estd presente se este s6 é
demonstrado periodicamente durante movimentos de lateralidade ou
protusdo, mas nao € reprodutivel em pelo menos 2 de 3 tentativas. Nao
anote.

C. INSTRUCOES GERAIS PARA PALPACAO MUSCULAR E ARTICULAR PARA DOR
1. O exame da sensibilidade dos musculos e das capsulas articulares requer que
vocé pressione um local especifico usando as pontas dos dedos do indicador e
do terceiro dedo ou a almofada em forma de pa da falange distal do dedo
indicador apenas com pressédo padronizada A palpacdo deve ser feita com 1
quilo de pressao para os musculos extra-orais e 0,5 quilo de pressao para 0s
musculos intra-orais e ATM. Dois dedos sdo usados para palpacdo quando a
anatomia do sujeito e do examinador permitir (temporal, masseter, regido
posterior mandibular e submandibular); caso contrario, um Unico dedo sera
usado. Dentro de cada grupo de itens, 8 a 10, palpe o lado direito e depois o lado
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esquerdo; por exemplo. #8 Lado direito: Temporal, Masseter, Regido Posterior

Mandibular e Regido Submandibular; depois #8 Lado Esquerdo Temporal,

Masseter, Regido Posterior Mandibular e Regido Submandibular. Palpe os

musculos enquanto usa a mao oposta para apoiar a cabeca e proporcionar

estabilidade. As medidas devem ser feitas com a mandibula em posicdo de
repouso, sem que os dentes se toquem. Palpe os musculos enquanto estiverem
em estado passivo. Conforme necessario, peca ao sujeito que contraia e relaxe
levemente para identificar e garantir a palpacdo do local correto do musculo.

("Vou pressionar alguns musculos. Gostaria que vocé cerrasse 0s dentes

suavemente e depois relaxasse a mandibula com os dentes ligeiramente

afastados.") Aléem disso, conforme necessario, faca com que o sujeito projete a

mandibula e/ou abra e proximo para garantir a localizacéo e palpacdo do local

correto da articulagao. (“Abra ligeiramente para que seus dentes nao se toquem

e deslize a mandibula para frente e depois para tras” OU “Abra até que eu peca

para vocé parar e depois feche.”) Primeiro localize o local da palpac¢do usando

0os pontos de referéncia descritos e depois pressione. Como o local de

sensibilidade maxima pode variar de sujeito para individuo e é localizado, é

importante pressionar em diversas areas da regido especificada para determinar

se existe sensibilidade. Antes de iniciar as palpacodes, diga: “Na préxima parte
do exame, gostariamos que vocé informasse se sente dor ou pressdo quando
eu apalpo ou pressiono certas partes de sua cabecga e rosto”. Pega ao sujeito
para determinar se a palpacdo é dolorosa ou se ele/ela apenas sente pressao.

Se for doloroso, peca ao sujeito que indique se a dor é leve, moderada ou

intensa. Pergunte ao sujeito: “Vocé sentiu dor?” Se “Sim”, pergunte “foi leve,

moderado ou intensa?” Para qualquer resposta equivoca, como “aperto” ou
relato apenas de pressdo, o examinador usara a pergunta neutra: “Isso € dor,

sim ou nado?” Se “Nao”, registre como “Sem dor”. Se, por qualquer motivo, o

sujeito solicitar ao examinador que nao apalpe uma area, registre “Sujeito

Recusado” no formulario do exame.

2. Descricao de locais musculares extraorais especificos (presséo digital de 1kg)

a) Temporal (Posterior). Palpe as fibras posteriores atrds das orelhas
diretamente acima das orelhas. Peca ao sujeito para apertar e depois relaxar
para ajudar a identificar os musculos. Passe os dedos em direcdo ao rosto
do sujeito (medialmente) até a borda anterior da orelha.

b) Temporal (meio). Palpar fibras na depresséo cerca de 4-5 cm lateralmente a
borda lateral da sobrancelha.

c) Temporal (anterior). Palpar fibras sobre a fossa infratemporal,
imediatamente acima do processo zigoméatico. Peca ao sujeito para contrair
e relaxar para ajudar a identificar os musculos.

d) Origem do Masseter. Peca ao sujeito para primeiro apertar e depois relaxar
e observar a localizacdo do masseter. Palpar a origem do musculo
comecgando na area 1 cm imediatamente a frente da ATM e imediatamente
abaixo do arco zigomatico, e palpar anteriormente a borda do muasculo.

e) Corpo do Masseter. Comece logo abaixo do processo zigomatico, na borda
anterior do musculo. Palpe daqui para baixo e de volta ao angulo da
mandibula através de uma area de superficie com cerca de dois dedos de
largura.

f) Insercdo do Masseter. Palpe a &rea 1 cm superior e anterior ao angulo da
mandibula.



74

9)

h)

Regido Posterior Mandibular (Estilo-hidideo/Digastrico Posterior). Use
apenas 0,5 kg de presséo. Peca ao sujeito para inclinar a cabeca um pouco
para tras. “Eu gostaria que vocé inclinasse um pouco a cabecga para tras.”
Localize a area entre a inser¢do do ECM e a borda posterior da mandibula.
Coloque o dedo de forma que ele figue medial e para cima (e ndo na
mandibula). Palpe a area imediatamente medial e posterior ao angulo da
mandibula.

Regido Submandibular (Pterigéideo Medial, Supra-hiéideo, Digastrico
Anterior) Apenas 1 Ib de presséo. Localize o local sob a mandibula em um
ponto 2 cm anterior ao angulo da mandibula. Palpar superiormente, puxando
em direcdo a mandibula. Se um sujeito sentir muita dor nesta area, tente
determinar se o sujeito esta relatando dor muscular ou nodular.

3. Descricao de locais especificos de palpacéo articular (presséao digital de 0,5kg)

a)

b)

Pdlo Lateral. Coloque o dedo indicador logo anterior ao tragus da orelha e
sobre a ATM do sujeito. Peca ao sujeito para abrir ligeiramente até que o
examinador sinta o polo lateral do céndilo transladado para frente ou peca
ao sujeito para se projetar ligeiramente. "Abra ligeiramente até que eu peca
para vocé parar [palpar] e depois fechar" OU "Abra ligeiramente e deslize
sua mandibula para fora na sua frente e depois mova-a de volta a sua
posicdo normal com os dentes ligeiramente afastados" [palpar] e entdo
fechar". Use presséo de 0,5kg no lado que esta sendo palpado, apoiando a
cabeca com a mao oposta.

Fixacdo Posterior. Este local pode ser palpado por dentro do meato
acustico. Coloque a ponta do dedo minimo direito no meato externo
esquerdo do sujeito e a ponta do dedo minimo esquerdo no meato externo
direito do sujeito. Aponte as pontas dos dedos em direcdo ao examinador e
peca ao sujeito que abra levemente a boca (ou abra bem, se necessério)
para ter certeza de que o movimento articular é sentido com as pontas dos
dedos. Peca ao sujeito: “Abra a boca. Quando sua boca estiver aberta,
colocarei meu dedinho em cada uma de suas orelhas e depois fecharei sua
boca e juntarei seus dentes de tras completamente.” Coloque pressao firme
no lado direito e depois no lado esquerdo enquanto os dentes do sujeito
estdo completamente juntos. (Troque as luvas de exame.)

4. Descricao de locais especificos de palpacao intraoral (pressao digital de 1 Ib)
Explique ao sujeito que agora vocé estara apalpando o interior da boca: ("Agora
vou apalpar o interior da sua boca. Enquanto faco essas palpacdes. Gostaria
gue vocé mantivesse sua mandibula em uma posicao relaxada e com os dentes
afastados.")

a)

b)

Area Pterigoidea Lateral. Antes de palpar, certifique-se de que a unha do
dedo indicador esteja aparada para evitar falsos positivos. Peca ao sujeito
para abrir a boca e mover a mandibula para o lado que esta sendo
examinado. ("Mova sua mandibula em direcdo a esta m&o.") Coloque o
dedo indicador na lateral da crista alveolar, acima dos molares superiores
direitos. Mova seu dedo para distal e para cima, e palpe para medial. Se o
dedo indicador for muito grande, use o dedo minimo.

Tenddo do Temporal. Depois de completar o pterigdideo lateral, gire seu
dedo [indicador] lateralmente perto do processo corondide, peca ao sujeito
para abrir ligeiramente e mova seu dedo [indicador] para cima pela crista
anterior do processo coronodide. Palpar o aspecto mais superior do
processo.
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Nota: Se for dificil determinar se o sujeito esta sentindo dor no pterigoideo
lateral ou no tenddo do temporal, gire e palpe com o dedo indicador
medialmente e depois lateralmente. Se ainda houver dificuldade, o
pterigbideo lateral € geralmente o mais sensivel dos dois.

FONTE: Dworkin E Leresche (1992) revisado em 2005
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ANEXO D - Formulario de Exame do Eixo | do indice RDC/TMD

Vocé ja teve dor na face, nos maxilares, témpora, na frente do ouvido, ou no ouvido

no més passado?

Ndo O
Sim 1

Vocé alguma vez ja teve travamento articular que limitasse a abertura mandibular a
ponto de interferir com a sua capacidade de mastigar?

Ndo O
Sim 1

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?
nenhum 0

direito 1

esquerdo 2

ambos 3

2. Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor?

Direito Esquerdo
Nenhuma 0 Nenhuma 0
Articulacéo 1 Articulacéo 1
Musculos 2 Musculos 2
Ambos 3 Ambos 3

Examinador apalpa a area apontada pelo paciente, caso nao esteja claro se é dor
muscular ou articular.

3. Padrdo de Abertura:

Reto O

Desvio lateral direito (ndo corrigido) 1
Desvio lateral direito corrigido (“S”) 2
Desvio lateral esquerdo (nédo corrigido) 3
Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”) 4

Outro 5
Tipo
(especifique)
4. Extensao de movimento vertical: Incisivos maxilares utilizados 11

21

a. Abertura sem auxiliosemdor ___ mm
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b. Abertura maxima sem auxilio _ mm
c. Abertura maxima com auxilio ____ mm
d. Transpasse incisal vertical __~ mm

1S

Tabela abaixo: Para os itens “b” e “c” somente

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
nenhuma | direito | esquerdo | ambos | nenhuma | direito | esquerdo | ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
5. Ruidos articulares (palpacao):
a. Abertura
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacdo grosseira 2 2
Crepitacao leve 3 3
Medida do estalido naabertura: _~ _ mm_ mm
b. Fechamento
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitagao grosseira 2 2
Crepitacao leve 3 3
Medida do estalido naabertura: _~ _ mm__ mm
c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva
Direito Esquerdo
Sim 1 1
N&o 0 0
NA 8 8




6. Excursoes:
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a. Excurséo lateral direita _ mm
b. Excurséo lateral esquerda ____ mm
c. Protrusao __ ~ mm
Tabela abaixo: Para os itens “a”, “b” e “c”:
DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
nenhuma | direito | esquerdo | ambos | nenhuma | direito | esquerdo | ambos
0 1 2 3 0 1 2
0 1 2 3 0 1 2
0 1 2 3 0 1 2
d. Desvio de linhamédia __~_ mm
Direito | Esquerdo | NA
1 2 8
7. Ruidos articulares nas excursoes:
Ruidos direito
Nenhum Estalido Crepitacéo Crepitacéo
grosseira leve
Excursao Direita 0 1 2 3
Excursdo Esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Nenhum Estalido Crepitacéo Crepitacéo
grosseira leve
Excursao Direita 0 1 2 3
Excursdo Esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3

INSTRUCOES: ITENS 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescoco.
NOs gostariamos que voceé indicasse se vVocé ndo sente dor ou apenas sente pressao
(0), ou dor (1-3). Por favor, classifigue o quanto de dor vocé sente para cada uma das
palpacbes de acordo com a escala abaixo. Circule 0 nimero que corresponde a
guantidade de dor que vocé sente. NOs gostariamos que vocé fizesse uma
classificagdo separada para as palpacdes direita e esquerda.

0 = Sem dor / somente pressao

1 = dor leve

2 = dor moderada
3 = dor severa
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8. Dor muscular extra-oral com palpacao

Direito Esquerdo
TAempora,!I posterior “parte de tras da ol 11213 0 1 5
témpora
Temporal médio “meio da témpora” O] 1|23 0 1 2
TAemporaiI anterior “parte anterior da 11213 0 1 5
témpora
Origem do masseter
“‘bochecha/abaixo do zigoma” 011273 0 1 2
]S;cc):reeo do masseter “bochecha/lado da ol 11213 0 1 5
Insergao’do m”asseter bochechallinha ol 11213 0 1 5
da mandibula
Regido mandibular posterior (estilo-
hidide/regido posterior do digastrico) | 0 | 1 | 2 | 3 0 1 2
“‘mandibula/regiao da garganta”
Regido submandibular (pterigoide
medial/supra-hidide/regido anteriordo| 0 | 1 | 2 | 3 0 1 2
digastrico) “abaixo do queixo”

9. Dor articular com palpagéo

Direito Esquerdo

Polo lateral “por fora” 0] 1]2]3 0 1 2 | 3
Ligamento posterior “dentro do| O | 1 | 2 | 3 0 1 2 3
ouvido”
10. Dor muscular intra-oral com palpacao

, Direito Esquerdo
Area do pterigoide lateral “atras dos| 0 | 1 | 2 | 3 0 1 2
molares superiores”

Tendao do temporal “tendao O] 1]2]3 0 1 2

FONTE: Pereira Junior et al. (2004)



81

ANEXO E - Diagnéstico do Eixo |

Grupo I: Desordens musculares (circule somente uma resposta)

A — Dor miofascial (Ia)
B — Dor miofascial com limitagao de abertura (Ib)
C — Nenhum diagnostico do grupo |

Grupo Il: Deslocamento de disco (circule somente umaresposta paracada ATM)

ATM direita ATM esquerda
A — Deslocamento de disco com reducdo A — Deslocamento de disco com reducao
(a) (la)
B — Deslocamento de disco sem reducdo B — Deslocamento de disco sem reducao
com limitacdo de abertura (llb) com limitacdo de abertura (llb)
C — Deslocamento de disco sem reducdo C — Deslocamento de disco sem reducéo
sem limitacdo de abertura (Il c) sem limitacédo de abertura (Il c)
D — Nenhum diagndstico do grupo |l D — Nenhum diagndstico do grupo |l

Grupo lll: Outras condic@es articulares (circule somente umaresposta paracada
ATM)

ATM direita ATM esquerda
A — Artralgia (llla) A — Artralgia (llla)
B — Osteoartrite da ATM (llIb) B — Osteoartrite da ATM (llIb)
C — Osteoartrose da ATM (1l c) C — Osteoartrose da ATM (lll c)

D — Nenhum diagndstico do grupo I D — Nenhum diagndstico do grupo Il




ANEXO F - indice Temporomandibular — TMI

Marque O se o item examinado é negativo e 1 se o item for positivo:

l. indice Funcional - Parametros de amplitude de movimento mandibular:
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Para os itens de amplitude de movimento, as medidas entre parénteses indicam 0s
valores normais ou de referéncia. Todo movimento vertical inclui a medida entre as
Incisais superiores e inferiores mais o overbite dos incisivos. Se uma mordida aberta
anterior esta presente, a distancia entre as incisais superiores e inferiores é subtraida

da medida de abertura.

Amplitude de movimento

Abertura ativa maxima sem dor (2 40 mm O 1  Dor ao movimento
mm)
Abertura ativa maxima (2 40 mm) mm O 1 Dor 0 1
Abertura passiva maxima (2 40 mm) mm O 1 Dor 0 1
Lateralidade direita (2 7 mm) mm O 1 Dor 0 1
Lateralidade esquerda (2 7 mm) mm 0 1 Dor 0 1
Protusao (2 7 mm) mm O 1 Dor 0 1
Overbite +-  mm
Padrdo de abertura (margue somente uma opcao neste item):
Reto 0
Desvio corrigido 1
Desvio nédo corrigido 1
Outro (movimento irregular, em arrancos, etc.) 1
indice funcional: Nimero total de respostas positivas /12 =
Il. indice muscular - Palpacéo dos muasculos mastigatérios:
Direita Esquerda
Temporal anterior 0 1 Temporal anterior 0 1
Temporal médio 0 1 Temporal médio 0 1
Temporal posterior 0 1 Temporal posterior 0 1
Origem do masseter 0 1 Origem do masseter 0 1
Corpo do masseter 0 1 Corpo do masseter 0 1
Insercdo do masseter 0 1 Insercdo do masseter 0 1
Regido mandibular posterior 0 1 Regido mandibular posterior 0 1
Regido submandibular 0 1 Regido submandibular 0 1
Area do pterigéideo lateral 0 1 Area do pterigéideo lateral 0O 1
Tendao do temporal 0 1 Tendao do temporal 0 1

indice muscular: Namero total de respostas positivas

120 =
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l1I. indice articular — Palpacéo das ATM e ruido articular:

Palpacao das ATM:
Direita Esquerda
Pdlo lateral 0 1 Podlo lateral 0 1
Ligamento posterior 0 1 Ligamento posterior 0 1

Ruido articular:

Para graduar o ruido articular, marque somente um item por lado para as secdes A e
B.

Direita Esquerda
A Cligue de abertura 0 1 A Clique de abertura 0 1
reprodutivel reprodutivel
Clique de fechamento 0 1 Clique de fechamento 0 1
reprodutivel reprodutivel
Clique reciproco 0 1 Clique reciproco 0 1
reprodutivel reprodutivel
Clique em lateralidade 0 1 Clique em lateralidade 0 1
reprodutivel reprodutivel
Clique em protusiva 0 1 Clique em protusiva 0 1
reprodutivel reprodutivel
Clique nao reprodutivel * 0 1 Cligue nao reprodutivel * 0 1
B Crepitacdo grosseira 0O 1 B Crepitacdo grosseira 0 1
Crepitacdao fina 0 1 Crepitacdao fina 0 1

* Clique ndo reprodutivel ocorrendo em qualquer movimento mandibular além dos
mencionados nos itens anteriores.

indice articular: Nimero total de respostas positivas /8 =
TMI: indice funcional + indice muscular + indice articular / 3.

+ + /3=

Fonte: Pehling et al. (2002)
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ANEXO G - Versao do OHIP 14 em portugués adaptada para o presente estudo

Marque com um X a resposta

Sempre

Frequentemente

AS vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por
causa de problemas com sua boca ou articulacado?

2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por
causa de problemas com sua boca ou articulacido?

3. Vocé sentiu dores em sua boca ou articulagao?

4. Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum
alimento por causa de problemas com sua boca ou
articulacéo?

5. Vocé ficou preocupado(a) por causa de problemas
com sua boca ou articulagéo?

6. Vocé se sentiu estressado(a) por causa de
problemas com sua boca ou articulagéo?

7. Sua alimentacéo ficou prejudicada por causa de
problemas com sua boca ou articulagdo?

8. Vocé teve que parar suas refeicbes por causa de
problemas com sua boca ou articulacdo?

9. Vocé encontrou dificuldades para relaxar por causa
de problemas com sua boca ou articulacao?

10. Vocé se sentiu envergonhado(a) por causa de
problemas com sua boca ou articulacdo?

11. Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas por causa
de problemas com sua boca ou articulacao?

12. Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades
diarias por causa de problemas com sua boca ou
articulacao?

13. Vocé sentiu que sua vida em geral ficou pior por
causa de problemas com sua boca ou articulacdo?

14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades diarias por causa de problemas com sua
boca ou articulacédo?

Fonte: Vieira (2003)




