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RESUMO

As Desordens Temporomandibulares (DTM) sao multifatoriais e
causam diversos sinais e sintomas como: ruidos articulares, limitacdo na
amplitude de movimento ou desvios durante a funcdo mandibular, dor na regido
pré-auricular, Articulacdo = Temporomandibular (ATM) ou mausculos
mastigatorios. Objetivou-se avaliar os efeitos de um protocolo de 8 semanas de
exercicios de resisténcia muscular a fadiga por biofeedback associados ao uso
de dispositivo interoclusal no tratamento de DTM miogénica. Para isso,
inicialmente a paciente foi submetida aos Critérios de Diagndstico para
Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular (RDC/TMD), a Escala Visual
Analégica (EVA) e a Avaliacdo Eletromiografica (EMG) para triagem e
diagnéstico. Assim sendo, empregou-se um tratamento fisioterapéutico
baseado em exercicios de progressdo semanal realizados duas vezes por
semana, totalizando 16 sessdes, incluindo as avaliagbes do tempo de fadiga e
da dor percebida nas primeiras 24 horas e apds 4 e 8 semanas decorridas do
inicio do protocolo. Conjugado a esse treinamento, fez-se o uso noturno de um
dispositivo interoclusal por 90 dias, com intervalos de 7, 15, 30, 60 e 90 dias
entre as consultas de acompanhamento odontolégico para reexame e ajustes
oclusais do dispositivo. Ao final da terapéutica instituida, a paciente foi
novamente submetida ao RDC/TMD. As terapias odontolégicas e
fisioterapéuticas combinadas demonstraram efetividade na diminuicdo
sintomética da dor, promovendo conforto ao paciente e maior amplitude de
movimento da ATM, de acordo com os meios de avaliagdo utilizados.

Palavras chave:

Desordem temporomandibular. Bruxismo. Dor. Dispositivo interoclusal.
Biofeedback.
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ABSTRACT

Temporomandibular Disorders (TMD) are multifactorial and cause various signs
and symptoms such as joint noises, limitation in range of motion or deviations
during mandibular function, pain in the preauricular region, Tempormandibular
Joint (TMJ) masticatory muscles. The objective of this study was to evaluate the
effects of an 8-week protocol of biofeedback fatigue resistance exercises
associated with the use of an interocclusal device in the treatment of myogenic
TMD. For this, the patient was initially submitted to the Diagnostic Criteria for
Research on Temporomandibular Dysfunction (RDC/TMD), Visual Analog Scale
(VAS) and Electromyographic Assessment (EMG) for screening and diagnosis.
Thus, a physical therapy treatment based on weekly progression exercises
performed twice a week was used, totaling 16 sessions, including evaluations of
electromyographic parameters and perceived pain in the first 24 hours and after
4 and 8 weeks after the initiation of the protocol. In conjunction with this training,
an interocclusal device was used at night for 90 days, with intervals of 7, 15, 30,
60 and 90 days between dental follow-up appointments for review and occlusal
adjustments of the device. At the end of the instituted therapy, the patient was
again submitted to RDC/TMD. Combined dental and physiotherapeutic
therapies demonstrated effectiveness in symptomatic pain reduction, promoting
patient comfort and greater TMJ range of motion, according to the means of

evaluation used.

Keywords:

Temporomandibular disorder. Bruxism. Pain. Interocclusal device. Biofeedback.
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1 INTRODUCAO

As Desordens Temporomandibulares (DTMs) sao alteragbes funcionais
relativas a Articulacdo Temporomandibular (ATM) e/ou musculos mastigatérios
associados. Elas podem ser caracterizadas por ruidos articulares, limitacdes na
amplitude de movimento ou desvios durante a funcdo mandibular, dor pré-
auricular e dor na ATM ou nos musculos mastigatorios (1).

As DTMs séo classificadas em dois grandes subgrupos: as de origem
articular, ou seja, aquelas em que os sinais e sintomas estéo relacionados a ATM,;
e as de origem muscular nas quais os sinais e sintomas relacionam-se com a
musculatura estomatognéatica (2). Elas podem ocorrer em todas as faixas etérias,
mas sua incidéncia maior é entre 20 e 45 anos. Entre os 15 e 30 anos as causas
mais frequentes sdo as de origem muscular e, a partir de 40 anos, de origem
articular (3).

Existem alguns fatores que influenciam o0s pacientes aos riscos de
desenvolverem DTMs, como as condi¢des sistémicas que incluem as desordens
reumaticas, hormonais, infecciosas, nutricionais e metabdlicas que podem
influenciar no aparelho mastigatério e promover o aparecimento da DTMs.
Fatores predisponentes biomecanicos como injurias passadas, ma formacao
esquelética, desequilibrios posturais de forma associada, habitos parafuncionais e
varios fatores relacionados a oclusdo sao alguns outros motivos que podem
ocasionar as DTMs (4).

Sendo considerada uma das DTMs musculares mais comuns, a dor
miofascial é diagnosticada através do histérico relatado pelo paciente durante a
anamnese, presenca de pontos-gatilho (PGs) durante a palpacdo muscular, relato
de dor referida, contracbes de resposta muscular e restricio de mobilidade
articular. Além disso, podem ser realizados testes complementares, como a
Escala Visual Analdgica (EVA) e Eletromiografia de Superficie (EMG) (5, 6).

Uma das classificacbes diagndsticas disponiveis na literatura, mais
apropriada para avaliagdo das DTMs para a qual foram relatados niveis de
confiabilidade aceitaveis, € o Critério de Diagnostico para Pesquisa em Disfuncéo
Temporomandibular (RDC/TMD). Este agrupa um conjunto de critérios

diagnosticos, visando permitir a padronizacdo e replicacdo da pesquisa sobre as
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formas etioldgicas mais comuns de DTMs, as miogénicas e artrogénicas. Ele tem
abordagem biaxial, permitindo uma mensuracao confiavel de achados fisicos, no
Eixo | e avaliagdo do status psicossocial, no Eixo Il. Dessa forma, o RDC/TMD é
uma ferramenta que avalia a maior parte de propriedades psicométricas
verificadas, como também as condi¢cdes psicossociais a ela relacionadas (7).

Pela etiologia multifatorial, as DTMs exigem uma abordagem terapéutica
mediante uma equipe formada por varios especialistas (cirurgido-dentista,
fisioterapeuta, psicologo e fonoaudidlogo) ou pelo menos uma estreita
colaboracdo entre eles. Os individuos reagem de forma diferente as diversas
terapias, e cabe ao profissional adequar o tratamento de forma individualizada
para cada paciente para obter os melhores resultados possiveis (8).

Apesar dos dentistas serem os profissionais envolvidos primeiramente no
tratamento das DTMs, frequentemente torna-se necessaria a agao conjunta com o
fisioterapeuta. O profissional deve saber o momento correto de indicar o paciente
para outro profissional, e isso permite a responsabilidade compartilhada na
avaliacdo e no tratamento de cada situagao clinica, além da aplicagdo combinada
de equipamentos e técnicas especiais (8).

Para atingir 0 sucesso terapéutico, a andalise de todos o0s possiveis
sintomas juntamente com o trabalho em equipe é fundamental, onde os
profissionais devem conjuntamente avaliar 0os possiveis fatores causais e intervir
conjuntamente (8). Sendo assim, varios métodos terapéuticos podem ser
utilizados em abordagens clinicas, como dispositivo interoclusal, farmacoterapia,
fisioterapia e o0 aconselhamento sobre hébitos nocivos ao sistema
estomatognatico, entre outros (9).

Apesar da falta de evidéncias cientificas concretas a respeito do
mecanismo de acédo e eficacia, os aparelhos interoclusais vém sendo utilizados
como a principal indicagdo no tratamento de dor miofascial. O objetivo dessa
terapia é a redistribuicdo de forcas oclusais, o controle de dores nos musculos
mastigatorios e um condicionamento postural ndo patologico da ATM (6).

Os exercicios fisioterapicos sdo frequentemente utilizados associados a
outras terapias para tratar as DTMs como parte de um protocolo de tratamento
conservador. De acordo com o estudo de Barbosa et al, (2019) o protocolo de
exercicios de resisténcia muscular a fadiga controlado por biofeedback parece ser



capaz de alterar a eficiéncia muscular, a resisténcia a fadiga e a dor na populacao
estudada (10).

O aconselhamento consiste em explicar a etiologia, a condi¢do atual do
paciente e 0os novos habitos, tendo sido utilizado no tratamento das DTMs
combinado com outras terapias ou isoladamente. Assim, a aquisicdo de
conhecimento sobre a doenca e o0os novos habitos podem promover maior
longevidade na eficacia do tratamento (11).

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de exercicios de
resisténcia muscular a fadiga por biofeedback associados ao uso de dispositivo

interoclusal no tratamento de DTM miogénica.



2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito de exercicios de resisténcia muscular a fadiga por biofeedback

associados ao uso de dispositivo interoclusal no tratamento de DTM miogénica.

2.2 Objetivos especificos

Analisar a eficiéncia da associacdo de um protocolo de 8 semanas de exercicios
ao uso de dispositivo interoclusal,

Verificar o comportamento da dor para o tratamento de DTM miogénica;

Investigar os efeitos do tratamento no fortalecimento do sistema musculo-
esquelético por meio da andlise do tempo de fadiga dos musculos temporal
anterior e masseter superficial bilateralmente através da EMG;

Avaliar os efeitos do tratamento no restabelecimento das fungdes normais do
sistema estomatognatico com a mensuracdo da amplitude dos movimentos

mandibulares.



3 RELATO DE CASO CLINICO

3.1 Parecer ético

Seguindo a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 que discorre
acerca das pesquisas realizadas em seres humanos, o estudo foi submetido,
através do sistema da Plataforma Brasil, ao Comité de Etica em Pesquisa
Humana da Universidade Federal de Juiz Fora (CEP-UFJF), conforme disposto
no Anexo A. O mesmo foi aprovado sob n° 3.292.066 e consentido por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), presente no

Anexo B.

3.2 Desenho

Tal estudo foi delineado como um relato de caso clinico no qual a paciente
foi submetida ao RDC/TMD, a avaliacdo eletromiografica dos musculos masseter
e temporal bilateralmente e a EVA para triagem e diagnéstico. Somados a isso, 0s
dados obtidos com a anamnese e exames fisicos intra e extra-oral evidenciaram a
necessidade de um tratamento multiprofissional, através de uma abordagem
odontoldgica e fisioterapéutica.

Assim, a terapéutica baseou-se no protocolo de tratamento conservador
para DTM. Este envolveu a confeccdo e uso noturno de um dispositivo
interoclusal associado aos exercicios de resisténcia muscular a fadiga por
biofeedback com intervalos periddicos de acompanhamento odontolégico e
fisioterapéutico. Para avaliar a evolugcdo da sintomatologia dolorosa da paciente,
foi utiizada a EVA na primeira sessdo, com 24 horas decorridas de uso do
dispositivo interoclusal e as proximas sessdes com intervalos de 4 e 8 semanas
apos o inicio do protocolo de intervencéo fisioterapéutico. Além disso, parametros
eletromiograficos como o tempo total de fadiga, de contracdo efetiva e célula
carga também foram analisados nessas sessodes através da EMG. Nas consultas
de acompanhamento odontolégico, o dispositivo interoclusal foi reexaminado a

cada sessdo para avaliar a necessidade de possiveis ajustes oclusais e/ou
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reparos. A medicdo da amplitude dos movimentos mandibulares foi feita no

exame inicial e ap6s o término do tratamento proposto.

3.3 Diagnostico

3.3.1. Avaliacédo odontoldgica

Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, leucoderma, compareceu a
Clinica de Prétese da Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus
Governador Valadares (UFJF-GV) com queixa de “dores na mandibula,
principalmente ao acordar pela manha”. Ainda durante a anamnese, a paciente
relatou o habito noturno de ranger os dentes e outros sintomas, tais como
barulhos esporadicos no ouvido e dor na regido cervical.

Na histéria da doenca atual foi possivel obter a informacéo de que a dor
ocorria na face, nos maxilares e na frente do ouvido ha aproximadamente 1 ano

(Figura 1).

Figura 1 — Regides nos maxilares identificadas pela paciente com
sintomas dolorosos: masseter (a), ATM (b).

No exame intra-oral, foi observada denticdo completa e presenca de
facetas de desgaste nos elementos dentais anteriores inferiores. Ainda, no exame
clinico, ndo foi verificada a necessidade prévia de tratamento para céarie e/ou

doenca periodontal (Figura 2).



Assim, ap06s o preenchimento do prontuério odontolégico (Anexo C)
procedeu-se com a aplicacdo do RDC/TMD - Axis | para o diagndstico de DTM
(Anexo D).

Durante a aplicagdo do RDC/TMD, ao avaliar a presenca de sintomas a
paciente relatou o habito de ranger os dentes durante a noite, barulhos no ouvido,
dor na face, nos maxilares e na frente do ouvido ha aproximadamente 1 ano e dor
cervical. Outros sintomas como estalo, mordida desconfortavel, rangido diurno,
rigidez matinal e dor de cabeca foram negados. Episédios de travamento articular,
inchaco ou dor em articulagbes se ndo a ATM nao foram mencionados, assim
como historico de traumatismo na cabeca e a presencga de doencgas reumaticas ou

neuroldgicas.

Quadro 1 — Descricdo dos sintomas segundo a paciente na aplicagdo do
guestionario do RDC/TMD.

HISTORIA — QUESTIONARIO

e Ranger dos dentes;
Sintomas e Barulho no ouvido;
e Rangido noturno;
e Dor cervical;

e Dor na face, nos maxilares e na frente do ouvido.

ApOs a avaliacdo do RDC/TMD, foi feito o exame clinico, compreendendo
as palpacdes musculares e das ATMs, as medidas dos movimentos mandibulares

ativos e a andlise dos ruidos articulares.



No exame fisico, a paciente relatou dor na face em ambos os lados,
apontando-a nas regides musculares. O padrao de abertura verificado foi desvio
lateral direito corrigido ("S”). Tais aspectos podem ser vistos no Quadro 2. A
presenca de ruidos articulares durante a abertura, fechamento, movimentos

excursivos e estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva nao foi
verificada.

Quadro 2 — Exame fisico do RDC/TMD.

EXAME FiSICO

¢ Sensibilidade muscular a palpacao;
Sinais ¢ Incoordenacédo de movimentos mandibulares.

Em seguida, iniciou-se a medicdo da amplitude dos movimentos de
abertura maxima de boca, lateralidade esquerda e direita e protrusao, registrando
a presenca de dor (muscular e/ou articular) e a sua localizacdo (lado direito e/ou

esquerdo) caso fosse verificada, conforme pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Valores constatados para amplitude de movimento, dor e
localizagéo da mesma.

Amplitude (mm) Dor (Musc/Art) Localizagéo

Abertura sem auxilio sem dor 42 .96 - -

Abertura maxima sem auxilio 57,26 Muscular Lado direito
Abertura maxima com auxilio 59,81 Muscular Lado direito
Excursao lateral direita 7,00 Muscular Bilateral
Excurséao lateral esquerda 7,86 Muscular Bilateral
Protrusdo 5,77 - -

Ademais, foi observado um desvio lateral de linha média no lado direito de

1,50mm e um trespasse incisal vertical de 3,47mm.



Para a avaliacdo da tensdo muscular foi realizada a palpacdo dos
musculos na qual foram descritos 0os seguintes escores: 0 — auséncia de dor ou
desconforto; 1 — desconforto leve; 2 — dor moderada e 3 — dor severa. Os
mesmos escores foram utilizados para a palpacéo articular e intraoral feita
posteriormente, de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 - Avaliacdo da presenca de dor na palpacdo das estruturas

anatbmicas (Extra-orais, articulares e intra-orais), segundo o lado
(Direito/esquerdo).

Lado direito Lado esquerdo

Dor muscular com palpacao

Temporal posterior (1,0 kg)

Temporal médio (1,0 kg)

Temporal anterior (1,0 kg)

Masseter superior (1,0 kg)

Masseter médio (1,0 kg)

Masseter inferior (0,5 kg)

Mandibula posterior (0,5 kg)
Submandibular (0,5 kg)

Dor articular com palpacéo
Pdlo lateral (Externo) (0,5 kg)
Ligamento posterior (0,5 kg)

0
0
0
1
1
1
1
0

ol o] N| k| Rr| O | O

o
o

Dor intraoral com palpacéao

Pterigdide lateral (0,5 kg) 0

Tendao temporal (0,5 kg) 0 0

0 — Sem dor, 1 — Leve, 2 — Moderada, 3 — Severa.

3.3.2 Avaliagéo fisioterapéutica

Inicialmente, a paciente foi submetida a EVA para registrar a intensidade
da dor naguele momento. A EVA constituiu-se de uma linha reta de 100
milimetros, em que havia dois pontos de referéncia: no inicio, identificado como
“Sem dor” e no final, identificado como “Pior dor possivel” (Anexo E). O paciente
foi instruido a tragcar uma linha vertical nessa linha entre esses pontos de

referéncia, para corresponder a avaliacdo subjetiva de sua sensacdo dolorosa.



Usando um paquimetro, o ponto inicial da escala (auséncia de dor) e a marca

feita pelo paciente foram medidas (9).

A EMG foi utilizada para avaliar a excitacdo muscular dos mausculos
masseter superficial e temporal anterior bilateralmente durante a execugao de

uma tarefa.

Um médulo de aquisicdo com oito canais analégicos (Miotec™, Biomedical
Equipments) registrou continuamente os sinais biologicos. A conversdo de sinais
analdgicos para digitais foi realizada por uma placa A/D com resolucdo de 14 bits,
frequéncia de amostragem de 2 kHz, mddulo de rejeicdo comum maior que 100

dB, relacao sinal-ruido menor que 03 pV Root Mean Square e impedancia de 109.

Os dados coletados foram exibidos em janela de 125 ms usando o software
Miotec™ Suite. Os sinais EMGs foram registrados em raiz quadrada média em pV
com eletrodos Ag/AgCl de superficie da marca Meditrace™ (Ludlow Technical
Products) com um diametro de 1 cm e distante do centro a 1 cm, aplicados em

uma orientacao transversal paralela a base fibras subjacentes de musculo.

Um eletrodo de referéncia foi colocado no epicondilo umeral lateral
esquerdo. Os sinais de EMGs foram amplificados e filtrados (Butterworth de
quarta ordem, filtro de passa banda de 20-450 Hz, filtro de notch de 60 Hz). Todas
as informacdes foram gravadas e processadas usando o software Miotec Suite™
(Miotec Biomedical Equipments). Antes da colocacéo dos eletrodos EMGs, a pele
era limpa com alcool a 70% para eliminar a gordura residual. Os eletrodos foram
posicionados nos musculos masseter superficial e temporal anterior em ambos os

lados, paralelamente as fibras musculares, como pode ser visto na Figura 3.
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Figura 3 — Eletrodos posicionados nos musculos temporal
anterior e masseter superficial para realizacdo da
eletromiografia de superficie.

No teste de contracdo isométrica voluntaria maxima, trés contracdes
isométricas maximas de 5 segundos (CVIM) foram realizadas pela paciente
enquanto mordia uma célula de carga adaptada (Miotec™, Biomedical
Equipments; tensdo maxima de compressao = 200 kgf, precisdo de 0,1 kgf, erro
maximo de medicdo = 0,33%). Cada CVIM foi seguido por 5 minutos de

descanso.

Figura 4 — Dispositivo com célula de carga adaptada.
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A paciente foi solicitada a sentar-se confortavelmente (permanecer sentada
com o tronco ereto, 0os pés no chao e as maos apoiadas nas coxas) enguanto 0s
bragcos da célula de carga estavam posicionados sobre 0s incisivos. Latex
descartavel foi utilizado para cobrir os bracos de cada extensdo da célula de

carga.

A postura anterior da cabeca foi controlada durante todos o0s
procedimentos, posicionando a célula de carga mais perto da paciente, para que
pudesse morder em sua postura natural da cabeca. Comandos verbais

(“comecar”, “continuar mordendo”, “parar”) foram usados para todas as gravagoes

dos testes.

Uma familiarizacdo de 5 segundos foi seguida por 3 minutos de descanso
antes do CVIM. A confiabilidade intra-avaliador da célula de carga adaptada foi
avaliada anteriormente duas vezes (medidas de 1 semana de intervalo),
retornando um ICC de 0,84. A célula de carga foi acoplada e sincronizada com a

eletromiografia.

A fadiga dos musculos masseter e temporal foi avaliada durante um unico
teste de esforco maximo de mordida. Os procedimentos de CVIM descritos
anteriormente foram adotados. No entanto, em vez de um esforco maximo curto
imediato, a paciente foi solicitada a executar uma CVIM para o tempo maximo

suportado.
3.4. Terapia odontoldgica e fisioterapéutica associadas
3.4.1. Abordagem odontolégica: confeccao do dispositivo interoclusal

Para a confeccdo do dispositivo interoclusal foi realizada inicialmente a
moldagem das arcadas superior e inferior através do emprego de um jogo de
moldeiras totais em aluminio perfuradas para pacientes dentados (Giachetti Ind.
Met. Ltda. — S&o Paulo — SP — Brasil). Apds a adequacédo da altura da cadeira
odontoldgica e o correto posicionamento do paciente em relacdo a altura do
operador, foi feita a selecdo da moldeira a ser utilizada de acordo com o tamanho
da arcada dentéaria do paciente.
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O material de moldagem utilizado foi a silicona de condensacéo (Perfil
Putty — Vigodent — Bonsucesso — RJ - Brasil) através da técnica de Unico tempo,
onde a mistura manual do material de alta viscosidade é feita concomitantemente
com a manipulacdo do silicone de baixa viscosidade e a moldeira € carregada
primeiramente com o material pesado e depois com o leve para a moldagem de
toda a arcada em Uunica etapa (Figura 5). Posteriormente, os moldes obtidos
foram vazados com gesso tipo IV (Asfer — Industria Quimica Ltda — S&o Caetano
do Sul — SP - Brasil). Apds a presa do gesso, o modelo foi removido do molde.

Figura 5 — Moldes obtidos: arcada superior (a); arcada inferior (b).

Para confeccdo do dispositivo interoclusal o caso foi montado em
Articulador Semi Ajustavel (ASA) (modelo 4000-S com arco facial Standard da
Bio-Art equipamentos odontologicos Ltda — Sdo Carlos — SP — Brasil). No preparo
do garfo de mordida foi utilizada a pasta pesada da silicona de condensacéo para
realizar o registro, estabelecendo trés pontos no garfo para dentado, sendo um
ponto na regiao anterior, localizado bem no centro do garfo e os outros dois na
regido posterior, um em cada hemi-arco do garfo. A haste do garfo de mordida foi
centralizada com a linha média do paciente, situando o garfo sobre os dentes
superiores e mantendo-o em posicdo até a presa do material. Uma pequena
quantidade de material foi utilizada com o objetivo de marcar apenas as pontas de
cuspides dos dentes, obtendo assim maior estabilidade do garfo. Em seguida, fez-
se e a prova do modelo no registro com a finalidade de confirmar sua estabilidade

(auséncia de bascula).

Com o paciente posicionado na cadeira, 0 mesmo foi orientado a manter o
garfo em posicdo, apoiando os polegares de encontro a maxila. O arco facial foi
levado até o paciente, onde se introduziu o conjunto de fixacdo do garfo na haste

13



do garfo de mordida, de modo que a borboleta de fixacdo ficasse virada para
baixo. Posteriormente, as auriculas do arco facial foram adaptadas no conduto
auditivo externo do paciente. O relator naziun foi fixado na barra transversal do
arco, de modo que o mesmo ficasse bem centrado e apoiado no naziun do
paciente. Neste momento, as auriculas foram posicionadas 0 mais internamente
possivel no conduto auditivo do paciente e o relator naziun pressionado de

encontro a glabela do paciente, e seu parafuso de fixacdo apertado.

Em seguida, os trés parafusos de fixagdo foram apertados. Com o relator
naziun e o arco apertados, empurrou-se o conjunto fixador do garfo (juncéo)
deslizando-se sobre a haste do garfo, até que ficasse mais proximo do labio, mas
sem toca-lo. Em seguida, apertou-se a borboleta da haste vertical e
subsequentemente a borboleta da articulagdo dupla (haste horizontal). Neste
momento, para a verificacdo do acerto do registro, pediu-se o paciente que
soltasse os polegares do garfo de mordida e observou-se que 0 mesmo

permaneceu sem bascula e o arco facial estavel.

Observou-se que a distancia intercondilar aproximada era igual a 2, a partir
dos trés numeros separados por riscos de referéncia (1, 2 e 3), que correspondem
respectivamente as distancias intercondilares pequena, média e grande. Por
altimo, afrouxou-se o parafuso de fixagdo do relator naziun e retirou-se o suporte
do bloco do naziun. Logo, afrouxou-se o parafuso central do arco facial e segurou
a barra transversal do arco ao mesmo tempo em que o paciente abria lentamente

a boca, retirando todo o conjunto.

O registro da posicédo de Relacdo Céntrica (RC) foi feito com o auxilio do
JIG de Lucia (Figura 6a) confeccionado em resina acrilica (Vipiflash — VIPI
IndUstria, Comércio, Exportacdo e Importacdo de Produtos Odontoldgicos Ltda —
Pirassununga — SP — Brasil). Durante a sua confecgéo, 0s incisivos superiores
foram vaselinados e a resina acrilica foi levada em sua fase plastica ou de
trabalho para a marcacdo do contato com os dentes antagonistas quando a
mandibula fosse levada para a posi¢cao de RC pela técnica da manipulacéo frontal
(12). Apos a presa do material, procedeu-se com 0s ajustes, orientando-se pela
marcacgao do contato incisal com uma pin¢a Muller (Quinelato — Rio Claro — SP —

Brasil) e papel carbono (Accufiim — Mfd. For Parkell Inc., Edgewood, NY —
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Importado por Wilcos do Brasil Ind. Com. Ltda — Petropdlis — RJ — Brasil),
buscando um toque Unico na regido anterior enquanto que na regido posterior as
arcadas iriam permanecer espacadas por uma distancia de aproximadamente

1mm (Figura 6b).

A)

modelos (b).

Por ultimo, foi realizado o registro de mordida (Figura 7a) com silicona de
condensacao (material denso) pela interposicdo da mesma entre as arcadas com
a orientacdo do fechamento pela técnica da manipulacdo frontal para servir de

orientacdo na montagem do modelo inferior (Figura 7b).

Figura 7 — Registro de mordida (a); adaptacao do registro de

mordida entre os modelos (b).

A montagem do modelo superior foi feita no ASA apos os ajustes do angulo
de Bennett, inclinagcdo condilar em 15° e 30° respectivamente e distancia
intercondilar. Por fim, realizou-se a montagem do modelo inferior e os modelos
montados em ASA (Figura 8) foram enviados para o laboratério para confeccao
do dispositivo interoclusal.
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Figura 8 — Montagem em ASA.

3.4.2 Abordagem odontoldgica: instalacdo e ajustes clinicos do dispositivo

interoclusal

O dispositivo interoclusal (Figura 9) foi avaliado em boca, encaixando-o
nos dentes superiores para anélise da retencdo e estabilidade adequada. Com o
movimento do labio e da lingua e com uma pressao aplicada em partes da placa,
buscou-se a verificar a auséncia de bascula ou deslocamento. Neste momento,
pode-se observar seu assentamento completo e a inexisténcia de deslocamentos
com a realizagdo dos movimentos. Com o dispositivo interoclusal completamente
adaptado nos dentes superiores, a ocluséo foi determinada e refinada, pois para
gue o dispositivo interoclusal tenha eficacia ideal, os céndilos devem estar
localizados em sua posi¢cdo musculo-esqueleticamente mais estavel, posicao de
RC.

Figura 9 — Dispositivo interoclusal.
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Os ajustes dos contatos oclusais foram guiados pelo auxilio de uma pinca
Muller e carbono acculfim, buscando-se uma configuragdo com contatos bilaterais
simultaneos durante o fechamento, desocluséo lateral por guia canina e protrusdo
realizada pelos dentes anteriores e desocluséo nos dentes posteriores (Figura
10). Foram fornecidas instrucbes para o uso (periodo noturno), higiene do
dispositivo e quanto a insercdo e remocao apropriada da placa, dada por uma
pressao digital aplicada para alinhar e assentar a placa inicialmente e com sua
remocao realizada mais facilmente segurando-a proximo a area do primeiro molar
com as unhas dos dedos indicadores e puxando as extremidades distais para

baixo.

Figura 10 — Ajuste dos contatos oclusais: configuragdo de contatos oclusais
bilaterais simultaneos durante o fechamento mandibular (a); desocluséo lateral
por guia canina (b); protrusé@o realizada pelos dentes anteriores e desoclusdo
nos dentes posteriores ().

3.4.3 Abordagem odontolégica: consultas de acompanhamento

Apbs as etapas de instalacdo e ajustes clinicos do dispositivo interoclusal,
0 paciente foi orientado a retornar em 7 dias para avaliagcdo. Nesse momento, as
oclusais na placa foram reexaminadas, pois com o relaxamento dos musculos e a
resolucdo dos sintomas, o condilo pode assumir uma posicdo mais supero-
anterior; sendo assim essa alteracdo deve ser acompanhada por ajustes na placa
para as condi¢des oclusais ideais (Figura 11).
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Figura 11 — Movimentos mandibulares: MIH (a); desoclusdo lateral

canina direita (b); desocluséo lateral canina esquerda (c); protruséo (d).

Em todas as consultas de acompanhamento odontologico, o dispositivo
interoclusal era nhovamente examinado para avaliar a necessidade de possiveis
ajustes oclusais e/ou reparos. Esse ajustes foram orientados por pinga Muller e
carbono buscando-se contatos bilaterais, simultaneos e homogéneos, sendo eles
ligeiramente mais fortes nos dentes posteriores do que nos dentes anteriores,
desoclusao lateral por guia canina e o deslize dos dentes anteriores com auséncia

de contato nos dentes posteriores durante a protrusao.

A amplitude dos movimentos mandibulares foi mensurada no exame inicial
e ap0s o término do tratamento proposto utilizando um paquimetro. Para as
demais consultas, os intervalos de seguimento se ampliaram, aos 15, 30, 60 e 90
dias a partir desta sessdo. ApOs esse prazo, orientou-se a paciente a usar o
dispositivo interoclusal apenas nos momentos de estresse para reduzir a atividade

parafuncional decorrente do bruxismo.

Adicionalmente, nas consultas de acompanhamento eram reforcadas as
informacdes sobre os métodos de relaxamento; postura de sono; orientacdes
sobre dieta; termoterapia e massagens na area com sintomatologia dolorosa;
evitar habitos orais nocivos, como a permanéncia dos dentes em oclusdo e

movimentos mandibulares excessivos.
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3.4.4 Abordagem fisioterapéutica: treinamento de resisténcia muscular a

fadiga por meio de biofeedback

A intervencao fisioterapéutica foi baseada em exercicios de resisténcia
muscular a fadiga com progressdo semanal realizados duas vezes por semana
durante 8 semanas, totalizando 16 sessOes, realizados nas dependéncias da
clinica escola do curso de fisioterapia da UFJF-GV. A paciente foi avaliada antes,
decorridas 24 horas de uso do dispositivo interoclusal, apés 4 e 8 semanas do
inicio do protocolo. A Tabela 3 mostra o protocolo progressivo desenvolvido para
respeitar o principio de baixa carga externa, permitindo mais séries e repeticoes.
A carga externa variou de 20% a 50% da CVIM e foi controlada pelo software de
biofeedback visual Biotrainer™ (Miotec™, Biomedical Equipments). O protocolo
foi previamente estabelecido por um avaliador treinado, usando as mesmas
instru¢des, mas nenhum encorajamento verbal foi dado. A paciente foi instruida a
realizar pequenas mordidas na célula de carga adaptada, e uma sessdo de
familiarizacao adicional foi permitida na primeira semana. A carga externa, as
repeticbes, 0 repouso antes da contracdo e as séries foram progressivamente
aumentadas, enquanto o tempo de contragdo, o intervalo entre as repeticoes e o

descanso entre as séries foram progressivamente diminuidos (10).

Tabela 3 — Protocolo de intervencéo (10).

Semana Descanso Tempo de % de Repeticdes Intervalos Séries Descanso Tempo total de
antes da contracdo carga entre as entre as execucgao/sessao
contracdo de repeticdes séries
MVIC
1 7s 5s 20% 10 2s 3 2 min 7min4ls
2 6s 5s 20% 12 2s 4 2 min 11min5s
3 7s 4s 25% 15 2s 4 1.5 min 10 min 39 s
4 8s 4s 30% 18 2s 4 1.5 min 11min51s
5 9s 3s 35% 20 1ls 5 1 min 10 min 50 s
6 10s 3s 40% 22 1s 5 1 min 11min9s
7 11s 2s 45% 25 1ls 5 0.5 min 8 min 25 s
8 12 s 2s 50% 25 1ls 5 0.5 min 8min25s

3.5 Analise da evolucdo da sintomatologia dolorosa e dos parametros

biomecanicos

Para verificar o comportamento da dor foram realizadas avaliagdes no

inicio, durante e apos o término do tratamento proposto com o auxilio de uma
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EVA. Os valores obtidos da EVA representam, quantitativamente, a intensidade
da dor registrada na avaliacao inicial, decorridas 24 horas de uso do dispositivo
interoclusal e as 4 e 8 semanas apds o inicio do protocolo de intervencao
fisioterapéutico. Outros parametros também foram avaliados, como tempo total de

fadiga, de contracédo efetiva e célula de carga, como pode ser visto na Tabela 4.

Tabela 4 — Valores de EVA e do tempo de fadiga dos musculos masseter
superficial e temporal anterior bilateralmente.

Inicial 24 horas 4 semanas 8 semanas

EVA 52,14 25,36 25,81 5,69

Tempo total de fadiga (s) 60,21 66,71 66,07 61,92
Tempo de contracdo efetiva (s) 52,79 60,91 54,70 56,78
Célula de carga (kgF) 16,02 16,0 15,07 18,22

Os resultados deste estudo demonstram valores progressivamente
menores de EVA a partir do momento que a terapéutica foi instituida. Uma
reducdo significativa dos sintomas dolorosos pode ser observada quando
comparamos o0s valores obtidos nas avaliacbes pré- e pds-tratamento,
correspondendo uma taxa de aproximadamente 89%, evidenciando que o
protocolo de 8 semanas de exercicios de resisténcia a fadiga por meio de
biofeedback associado ao uso de dispositivos interoclusais demonstra ser
promissor no tratamento do alivio sintomatico de pacientes com sensibilidade
muscular.

A partir da andlise dos dados referentes a atividade dos musculos
temporal e masseter, pode-se verificar um aumento dos parametros
biomecéanicos, a dizer: o tempo de execu¢do de uma determinada tarefa (tempo
total de fadiga), o tempo que o musculo permanece em contracdo (tempo de

contracao efetiva) e a forca de mordida (célula de carga).

Tabela 5 — Amplitude dos movimentos mandibulares no pré e pés-tratamento.

Amplitude dos movimentos mandibulares (mm) Inicial Final

Abertura sem auxilio sem dor 42 96 52,07
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Abertura maxima sem auxilio 57,26 60,23
Abertura maxima com auxilio 59,81 63,19
Excurséo lateral direita 7,00 14,28
Excursao lateral esquerda 7,86 11,39
Protruséo 5,77 5,09

Por meio da analise dos valores de amplitude dos movimentos de abertura
maxima de boca e de lateralidade esquerda e direita pode-se observar um

aumento da mobilidade mandibular com a terapéutica instituida. Entretanto, o

mesmo nao foi observado para o0 movimento de protrusao.
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4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de exercicios de
resisténcia muscular a fadiga por biofeedback associados ao uso de dispositivo
interoclusal no tratamento de DTM miogénica. A paciente tratada foi do sexo
feminino, com idade de 25 anos, na faixa etaria caracteristica da prevaléncia de
DTM, ja que os estudos epidemiolégicos sugerem que a maioria dos casos ocorre
em adultos jovens com idades entre 20 e 40 anos, sobretudo no género feminino
(13).

A paciente foi diagnosticada com dor miofascial (Grupo la ou Ib —
RDC/TMD). A dor miofascial compreende um dos subtipos das DTMs musculares,
que se caracteriza por um estado de dor musculoesquelética crbnica, regional,
com sinais e sintomas especificos como a presenca de PGs miofasciais. Os PGs
sao nodulos hiperirritdveis localizados em uma banda tensa de musculos, tenddes
ou fascias, que quando palpados produzem dor local e dor referida fora da area
de dolorimento (14). Eles ocorrem devido as sobrecargas posturais, traumatismos
e por microtraumatismos repetitivos de estruturas musculoesqueléticas (15).

A identificacdo do Bruxismo do Sono (BS) foi realizada por autorrelato da
voluntaria e evidenciada pela presenca dos desgastes dentéarios e os episddios de
dores de cabeca e muscular principalmente ao acordar pela manha. O bruxismo
do sono é caracterizado por apertar e/ou triturar os dentes durante o sono e pode
estar envolvido no desencadeamento e/ou perpetuacdo das DTMs. O tratamento
para ambas as condi¢bes envolve estratégias fundamentadas em intervencdes
irreversiveis, minimamente invasivas, envolvendo uma equipe multidisciplinar
(16).

De acordo com estudos previamente publicados (17) o principal objetivo do
tratamento por meio de dispositivos interoclusais de paciente do bruxismo é o
controle dos possiveis danos as estruturas do sistema estomatognatico. As forcas
oclusais desenvolvidas durante a atividade do bruxismo sdo muito maiores que as
forcas experimentadas durante as funcdes normais do aparelho mastigatoério.
Essas forcas exacerbadas sdo responséaveis pelo desenvolvimento de alguns
sinais e sintomas: desgaste dentario, dores na ATM, de cabeca e muscular, o que

vai de encontro ao que foi visto na voluntaria em questao.
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Conforme os autores (18) a modalidade de tratamento da dor miofascial
mais comumente aplicada na odontologia é a terapia com placas oclusais. Ela é
considerada a abordagem primaria para o tratamento de varios distarbios da ATM
e € geralmente realizada para dor miofascial relacionada ao bruxismo. Os
dispositivos interoclusais sdo usados com importantes finalidades, como:
estabilizacdo da oclusdo; desprogramacao/reprogramacao neuromuscular;
miorrelaxante; descompressao das ATMs e para evitar desgaste ou fraturas nos
dentes em pacientes com BS (9, 11).

Na otica da Odontologia, mais autores (11) mostram que o tratamento das
DTMs por meio do aconselhamento associado a placas oclusais € eficaz na
redugéo da intensidade da dor. Eles encontraram em seu estudo uma diferencga
significativa quando se comparou a intensidade da dor dos individuos apos a
instalacdo da placa com os dados basais e ap6s 0 aconselhamento.

Apesar de os dentistas serem os profissionais envolvidos primeiramente no
tratamento das DTMs, frequentemente torna-se necessario a agao conjunta com o
fisioterapeuta (8). A maioria dos pacientes apresenta sensibilidade nos musculos
elevadores da mandibula durante a palpacédo e reducédo da contracdo voluntaria
maxima, producdo de forca, tempo de duracdo e da amplitude e velocidade dos
movimentos (19). Assim, a fisioterapia mostra-se efetiva nos objetivos de
minimizar a dor muscular, melhorar a amplitude de movimento, reduzir a carga na
ATM e fortalecer o sistema musculoesquelético (8).

A EMG permite uma avaliacdo simples e nado invasiva do fendmeno
bioelétrico durante o estado de repouso do musculo avaliado bem como a sua
comparacdo com sua atividade durante a contracdo muscular. Através da
atividade eletromiogréfica, é possivel identificar pacientes com DTM relativo a dor
pela constatacdo de um parametro importante, que se refere a forca muscular
reduzida, principalmente durante uma atividade de apertamento dental (20).

Segundo estudos previamente publicados (20) a EMG pode ser
indicada em situacdes de acompanhamento da efetividade de uma terapia de
suporte empregada para determinada situacao clinica, servindo como ferramenta
de pesquisa auxiliar no estudo das caracteristicas de DTMs musculares.

Autores (21) explanam que a fisioterapia € uma opc¢ao de tratamento eficaz
para as DTMs, principalmente a aplicacéo de exercicios. Os trabalhos reunidos no
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estudo desses autores identificaram os efeitos positivos dos exercicios para
melhorar os sintomas e a funcao dos individuos com DTM.

Recentemente, autores (10) demonstraram que o protocolo fisioterapéutico
de exercicio muscular de 8 semanas alivia a dor e melhora a resisténcia a fadiga
e a eficiéncia muscular em individuos com DTM. Os valores de EVA em seu
estudo mostraram uma diminuicdo progressiva da dor, assim como um maior
tempo até a fadiga e eficiéncia muscular foram progressivamente observados nas
avaliacdes de 4 e 8 semanas.

As modalidades terapéuticas disponiveis pela fisioterapia sao
conservadoras e compartiham com o paciente o gerenciamento dos seus
cuidados de saude. Entretanto a definicdo da melhor modalidade de exercicio e
dos parametros a serem empregados carece de mais estudos porque o0s
trabalhos publicados sobre o assunto apresentam limitagdes metodoldgicas que
comprometem os resultados dos estudos (22).

Apds uma recente pesquisa realizada (22) a cerca das abordagens
fisioterapéuticas no tratamento das DTMs, o autor indica a necessidade de
determinacao de parametros apropriados para terapias especificas de exercicios
em pacientes com DTMs e que estudos futuros devem ter um desenho
metodoldgico melhorado que identifiquem a dosagem apropriada do exercicio, 0s
beneficios e a adesdo do paciente a terapia e como cada um destes elementos
afetam os resultados dos pacientes.

Dessa forma, a terapéutica conjugada, aliando abordagens odontoldgicas e
fisioterapéuticas foi escolhida para tratar a paciente. Uma reviséo sistematica (23)
afirmaram que existe grande diversidade nos protocolos de tratamento, porém o0s
protocolos que combinam vérias técnicas evidenciam melhores resultados do que
tratamentos isolados. Essas combinacdes promovem melhoras, tanto
relacionadas aos aspectos da mobilidade mandibular e redugao da dor orofacial,

guanto a melhora da funcionalidade miofuncional orofacial, como um todo.

Com isso, vé-se a relevancia de aliar abordagens fisioterapicas as
odontologicas para tratamento de DTMs, ja que a condicdo engloba diversos
aspectos que perpassam uma Unica atuacdo profissional. Cabe destacar que os
bons resultados identificados neste relato se referem ao comportamento de um

anico paciente submetido a um protocolo proposto. Assim, se faz necessario o
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desenvolvimento de novos estudos clinicos que possam aprofundar os

conhecimentos relacionados ao protocolo aqui aplicado.
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5 CONCLUSAO

O protocolo de tratamento para DTM miogénica através da associacao
de exercicios de resisténcia muscular a fadiga por biofeedback com o uso de
dispositivo interoclusal demonstrou efetividade na diminui¢cdo sintomatica da dor,
promovendo conforto ao paciente e maior amplitude de movimento da ATM, de

acordo com os meios de avaliacao utilizados.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento multidisciplinar para pacientes com desordens temporomandibulares ¢,
Relato de Caso

Pesquisador: Rodrigo Furtado de Carvalho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 10371019.1.0000.5147

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.292.066

Apresentacao do Projeto:
Apresentagao do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa é avaliar a eficacia do tratamento com dispositivo interoclusal e abordagem
fisioterapéutica em pacientes com desordens temporomandibulares. Esta bem delineado, apresenta clareza
e compatibilidade com a proposta, tendo adequagéo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo
com as atribuicdes definidas na

Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos que o projeto apresenta estao caracterizados e adequadamente descritos, considerando que os
individuos nédo sofrerdo qualquer dano ou prejuizo pela participagdo ou pela negagao de participagdo na
pesquisa e beneficios esperados. Estdo caracterizados como riscos minimos, e as formas de mitigacao
também foram apresentadas: "Os pesquisadores tentardo minimizar esses riscos explicando de forma
cautelosa quais os procedimentos e questionarios usados na pesquisa e ela sera sigilosa sobre a
identificacdo e as informacdes referentes aos participantes.”

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, apresenta o tipo de estudo (estudo de caso clinico), nimero de
participantes (01), forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sdo atuais, sustentam os objetivos
do estudo e seguem uma normatizagao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram adequadamente apresentados e incluem: Folha de rosto devidamente assinada, projeto detalhado,
informagdes basicas do projeto, TCLE, termo de confidencialidade e sigilo, declaragao de infraestrutura.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: dezembro de 2019.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢des definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N2001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1304476.pdf 10:00:56
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 25/03/2019 |Rodrigo Furtado de Aceito
Brochura 10:00:15 |Carvalho
Investigador
Outros Prontuario_comp.pdf 25/03/2019 |Rodrigo Furtado de Aceito
09:59:13 | Carvalho

Outros Prontuario.pdf 25/03/2019 |Rodrigo Furtado de Aceito
09:58:31 | Carvalho

Outros Questionario.pdf 25/03/2019 |Rodrigo Furtado de Aceito
09:57:16 _[Carvalho

Outros Sigilo.pdf 25/03/2019 |Rodrigo Furtado de Aceito

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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Outros Sigilo.pdf 09:49:15 [Carvalho Aceito
TCLE / Termos de | TCLE.docx 25/03/2019 |Rodrigo Furtado de Aceito
Assentimento / 09:48:53 [Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Declaracao.pdf 25/03/2019 [Rodrigo Furtado de Aceito
Instituicao e 09:48:33 |Carvalho

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha.PDF 21/03/2019 |Rodrigo Furtado de Aceito

15:13:07 | Carvalho

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788

JUIZ DE FORA, 29 de Abril de 2019

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))

CEP:

Fax: (32)1102-3788
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa EXERCICIOS ISOMETRICOS DE RESISTENCIA MUSCULAR A FADIGA NO
TRATAMENTO DA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR POR MEIO DE BIOFEEDBACK Nesta’ pesquisa pretendemos analisar a eficacia de um
treinamento com exercicios para o tratamento da disfungao temporomandibular por meio de biofeedback, identificar parametros eletromiograficos de forga
pré- e pés-treinamento e verificar o comportamento da dor com a utilizagdo do treinamento com exercicios para o tratamento da sua disfungdo
temporomandibular (dor na mandibula) com o equipamento para monitorar a atividade muscular. O motivo que nos leva a estudar ndo ha na literatura
parémetros determinados para emprego deste recurso, nem clareza de que tipo de exercicio deve ser empregado no tratamento da disfungdo. Para esta
pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr. (a) passara por uma avaligdo funcional que compreendera a aplicagdo de questionarios, avaliagdo
da dor, avaliagdo da atividade muscular e forga muscular da musculatura levantadora da mandibula e limite de dor por pressao.

Ha o risco de contaminagdo bucal pelo uso dos equipamentos, mas antes de iniciarmos cada atendimento, tais equipamentos seréo esterilizados com alcool
a70% e cada um tera uma cobertura de latex para se evitar contato direto. Ha o risco, embora minimo, de corte ao realizar a retirada de pelos faciais para
melhor aderéncia dos eletrodos para a coleta da atividade muscular. Minimizaremos este risco através de treinamento para o terapeuta a coletar os dados
sobre como realizar o procedimento com seguranga. Além disso, os instrumentos utilizados para o procedimento serdo todos descartaveis. E improvavel que
os questionarios utilizados nesse estudo causem algum estresse psicoldgico, entretanto o Sr. (a) sera entrevistado em local privativo, resguardando o sigilo
de seus dados. Estabelecer parametros adequados do treinamento muscular no tratamento da disfungdo temporomandibular contribui para a aplicagdo de
um tratamento mais eficiente pelo fisioterapeuta. Em caso de melhora em qualquer variavel estudada, o voluntério teré o beneficio do tratamento para sua
disfuncéo. Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados
e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagao.

O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo & sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na clinica escola
de fisioterapia da UFJF campus Governador Valadares e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagées somente
para os fins académicos e cientificos.

Eu, D, Qe go AMaos portador
do documento de idensi\Jade‘[m-J'@ 563 .8500 fui informado (a) dos objetivos da pesquisa EXERCICIOS ISOMETRICOS DE

RESISTENCIA MUSCULAR A FADIGA NO TRATAMENTO DA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR POR MEIO DE BIOFEEDBACKde maneira clara
e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim o
. desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, D, de A0 de 20.J% .

ol FR
\v@m&\ % cesL
\Qk\ssinatura do Participante AsWa) Pesquisador (a)

J
Nome: MICHELLE CRISTINA SALES ALMEIDA BARBOSA

Enderego: A ida Doutor doR de, 330 - Centro, Gov. Valadares - MG, 35012-140
Telefone: (33) 3301-1000

Celular : (33) 991562958

Email: michellecsalmeida@yahoo.com.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Brena Gongalves Costa, RG MG-18563500, fui suficientemente esclarecido (a)
sobre a minha situagdo de salude bucal. Permito, de forma livre e esclarecida a utilizagdo de
dados clinicos e imagens obtidas para fins didatico-cientificos, desde que minha identidade
seja preservada. Foi-me assegurado também, que posso retirar a permissdo para utilizagdo
deste material com fins didaticos, a qualquer tempo e por qualquer motivo por mim
determinado, sem nenhum prejuizo a continuidade de atendimento nesta ou em outras
disciplinas dessa institui¢do.

Governador Valadares, 22 de outubro de 2018.

-
LL’) » \’v%’ .

| |
Assinatura do Paciente ou Responsavel
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ANEXO C - Prontuario Odontoldgico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

‘“ f CAMPUS GOVERNADOR VALADARES PRONTUARIO Ne:
J FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PRONTUARIO ODONTOLOGICO ADULTO
1. Identificacio do Paciente Encaminhado por:
1.1. Dados Pessoais
Nome: SUS:
Sexo:M () F() Data de Nascimento: / / Idade: Cor da Pele: Branca( ) Negra( )
Amarela ()

Filiagdo:

Enderego residencial:

Bairro:

Cidade:

Procedéncia: ( ) Zona Rural

() Zona Urbana

Naturalidade:

Nacionalidade:

CEP:

Telefone residencial:

Enderego de trabalho:

Bairro:

Cidade: Telefone do trabalho:
Estado Civil:
Profissdo: Ocupagdo atual:

Tefefone (s): ()

()

Email:

Outro contato:

Responsavel:

Grau/parentesco:

Nome para contato:

Grau/relacionamento:

Enderego:

2. Anamnese

Queixa principal (Q.P.):

Histdria da doenga atual (H.D.A.) Inicio e evolugdo da doenga:

Histdria Médica: (H. M.)

Ultima consulta:

Com que frequéncia vocé vai ao médico: Semestral ( )

Motivo:

Anual ( ) Quando tenho alguma queixa ( ) Outra:
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Vocé esta em tratamento médico, ou fez tratamento nos ultimos 12 meses (época e motivo)?

Vocé esteve hospitalizado? (época e motivo)?

Alergias: Sim () N&o ( ) Qual alérgeno (0s)?

Alergia a medicamentos ou anestésico: Sim ( ) N&o ( ) Qual (is)?

Hipertensdo: Sim ( ) N&o ( ) Em tratamento? Sim( ) N&o( )

Cardiopatias: Sim () N&o( )Qual (is)?

Portador de prétese arterial?

Portador de prétese cardiaca?

Outras:

AlteragGes circulatdrias:

Sofre de algum disturbio sanguineo? Sim( ) N&o( )
Anemia ( ) Coagulopatia( ) Qual: Qutros:

Apresenta histdrico de febre reumatica? Sim( ) Nao( )

Sofre de algum disturbio respiratério? Sim( ) Nao( )
Bronquite: Sim () N3do( ) Asma: Sim( ) N3o( ) Outros:

Sofre de algum disturbio gastrointestinal? Sim ( ) N&o ( )
Gastrite: Sim () N&o () Ulcera: Sim () Nao( ) Cirrose hepética: Sim () N&o ()
Doenga intestinal: Sim ( ) N&o () Outra (s):

Sofre de algum disturbio renal?  Sim () N&o( )
-Qual? Hemodialise Sim ( ) Nado( )

Sofre de algum disturbio enddcrino? Sim () N&o ()
Diabetes: Sim () Ndo( ) Tipol( ) Tipoll( )
Disturbios da tireoide: Sim () Ndo( ) Qual (is):
Outro (s):

Sofre de algum disturbio neurolégico? Sim ( ) Nao( )
Convulsdo: Sim () Nao () Epilepsia: Sim ( ) Nao ()

Teve ou tem doenga infecto-contagiosa? Sim( ) N3o( )
Hepatite A ( ) Hepatite B( ) Hepatite C( ) HIV( ) Tuberculose ( )
Outra (s):

Doengas infecciosas da infancia: Sim () Ndo( ) Qual (is):

Estado emocional e psiquico:
Ansiedade () Depressdo ( ) Sindrome do panico( ) Outra:

Portador de alguma sindrome: Sim ( ) N&o ( )
Congénita ( ) Adquirida( ) Qual?

Portador de necessidades especiais: Sim ( ) Ndo( ) Qual (is?
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Tipo sanguineo: Fator Rh:

Cirurgias prévias:

Vocé esta gravida? Sim () Nao () Quantos meses?
Histdria Odontolégica: (H. O.)
Ultima consulta ao dentista: Motivo:

Com que frequéncia vai ao dentista: Semestral ( ) Anual( )
Quando tenho alguma queixa ( ) Outra:

Vocé esta em tratamento odontoldégico? Sim () Né&o ()

Tipo de tratamento?

Ja fez anestesia? Sim () N&o( ) Tipo de tratamento:

Ja teve algum quadro de hemorragia? Sim ( ) N&o ( )

Ja realizou bidpsia? Sim ( ) Nao () Local:

Se sim, diagndstico histopatoldgico:

Ja sofreu alguma fratura 6ssea? Sim () N&o () Maxila ( ) Mandibula ( )
Outro osso:

Ja sofreu algum trauma dentdrio? Sim ( ) N&o( )
Qual (is) dente (s)?

Portador de Prétese? Sim () Né&o () Ha quanto tempo?

Total () Superior ( ) Inferior( )

Parcial ( ) Superior( ) Inferior( ) Anterior( ) Posterior ( )

Fixa(s)( ) Dente(s):

Prétese sobre implante ( ) Superior ( ) Inferior ( ) Anterior( ) Posterior ( )

Portador de Aparelho Ortoddntico: Sim ( ) Nao () Ha quanto tempo?
Fixo( ) Movel ( )

Historico Familiar

Pai: Vivo Sim () Nao( ) Causa da morte:

Mae: VivaSim () Nao () Causa da morte:

Numero de irmdos:

Irm3os falecidos (nimero e causa):

Doengas comuns na familia: Diabetes ( ) Tipol( ) Tipoll( ) Hipertensdo Arterial ( )

Cancer () Local (is):

Outra (s):

Doengas infecto-contagiosas: Sim () N&o( ) Qual (is)?
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Medicamentos: (Uso atual de medicamentos ou nos ultimos 12 meses/Uso continuo)
Tipo/Concentragio/Dose didria/Tempo de uso

Habitos nocivos: (tabaco, bebida alcoélica, drogas ilicitas, etc)

Tipo de Droga (s):

Frequéncia didria:

Tempo de Uso: Ha quanto tempo parou:

Habitos de higiene:

Escovagdo: Sim( ) Nao( ) Frequéncia diaria:
Uso do Fio Dental: Sim () Nao( ) Frequéncia didria:
Outro (s):

Outras informagdes sobre a sua satide que ndo foram perguntadas e que gostaria
de acrescentar:

Assinatura do Paciente:

3. Exame Fisico

EXAME GERAL - SINAIS VITAIS

Pressdo Arterial: / mmHg Pulso: bat/min Temperatura:

Ritmo e Volume respiratoério: ciclos/min Peso: m Altura:

Andar do paciente: Normal ( ) Anda com dificuldade ( ) Cadeirante ( )

EXAME EXTRAORAL — CABECA E PESCOCO

Faceis Textura e cor: Normal ( ) Alterada( ) Qual (is):
Lesdes visiveis: Sim () Ndo( ) Lado: Direito( ) Esquerdo( )
Tergo da Face: Superior ( ) Médio( ) Inferior ( )

Descreva:
Edema: Oclusdo:
Articulagdo Temporomandibular (ATM): Cadeias Linfonodais:

N&o palpavel ( )
Dor:Sim( ) Ndo( ) Lado: Direito( ) Esquerdo( ) Palpavel ()
Ambos ( ) Qual (is)?

Crepitagdo: Sim( ) N&o( ) Lado: Direito( )
Esquerdo ( )

Qutro (s):

Musculos da mastigagdo: Labios e comissura:

Mucosas:

Soalho bucal:

Palato Duro e Mole:

Orofaringe:
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Gengiva Superior e Inferior:

Placa bacterianavisivel: () Sim () Néao ( )Localizada ( ) Generalizada

Gengivite: () Sim () Né&o ( )Llocalizada ( ) Generalizada

Periodontite: () Sim () Nao ( )Localizada ( ) Generalizada

Oclusdo: ( ) Normal ( ) Alterada

Outras:

4.EXAMES COMPLEMENTARES

-Radiologicos e de imagens

-Radiografia periapical

-Radiografia interproximal:

-Radiografia Oclusal:

-Radiografia panoranica:

-Outros:

-Bioquimicos:

-Hipotese diagnostica:

-Diagnostico histopatolégico:

-Diagnostico definitivo:

Solicitagdo de parecer medico

Data de encaminhamento: / /
Parecer medico:

Data de recebimento: / S

ASINATURA DO ALUNO ASSINATURA DO PROFESSOR

Governador Valadares, /__/

DATA ASSINATURA DO ALUNO ASSINATURA DO PROFESSOR
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PRONTUARIO N2

ANEXO DO PRONTUARIO DE PROTESE DENTARIA

Este anexo pertence ao prontuario do paciente:

Matricula:
Aluno: Periodo:
Aluno: Periodo:

Obs.: Antes de iniciar o tratamento, repassar os dados da anamnese para verificar se houve qualquer alteracao.

1. HISTORICO

1.1 Motivo da consulta:

1.2 Estado geral de saude:
( )Bom
() Regular
() Desfavoravel

1.3 Ultimas extragdes:
-Superior
() menos de 3 meses
() menos de 6 meses
() acima de 6 meses
-Inferior
() menos de 3 meses
() menos de 6 meses
( ) acima de 6 meses

2. EXAME CLINICO
2.1 Forma de rosto:
() quadrangular
() triangular
( ) ovoide

2.2 Assimetria facial:
( )néao
() direita
() esquerda

2.3 Amplitude abertura de boca:
() insatisfatdria
() satisfatoria

2.4 Abertura de boca:
( )reta
() limitada
() desvio mandibular direito
( ) desvio mandibular esquerdo
() desvio mandibular corrigido
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1.4 motivo das extragdes:

1.5 Tempo de utilizagdo da prétese:

1.6 Higiene com a proétese:
() insatisfatoria
() satisfatéria

2.5 Caracteristicas dos
espessura:

( )longo

( )curto

() fino

( ) espesso

labios quanto ao tamanho e

2.6 Relagao labio/rebordo residual:

() favoravel
( ) desfavoravel

2.7 Queilite angular:
()sim
( ) ndo

2.8 Linha média coincidente:

()sim
( )ndo



2.9 Insergéo freio labial:
() crista do rebordo

( ) mediana
() sem interferéncia

2.10 Torus:
( )ausente
( ) discreto
() volumoso

2.11 Hiperplasia:
( ) generalizada
( ) localizada

2.12 Insergao dos freios laterais:

( ) crista do rebordo
() mediana resistente
() favoravel

() desfavoravel

2.13 Espicula éssea:
( ) ausente
( ) presente

2.14 Tamanho do rebordo:
( ) pequeno
( ) médio
( )grande

2.15 Forma de rebordo:
( ) quadrangular

( ) triangular

( ) ovoide

3. EXAME OCLUSAL
3.1 Plano oclusal:

( ) normal

( )alterado

3.2 Curva de Spee:
( ) presente
( )alterada

3.3 Curva de Wilson:
( ) presente
( ) alterada

3.4 Estética:
() satisfatoria
() insatisfatoria

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
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2.16 Mucosa:
( )rigida
() resistente
() flacida

2.17 Cansago:

2.18 Dores:

2.19 Ruidos:

2.20 Habitos parafuncionais:

2.21 Limitagoes de movimentos:

3.5 Fonética:
( ) satisfatoria
() insatisfatéria

3.6 Migragao de dentes:
()sim ( )ndo

3.7 Contatos dentais:




UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
m FACULDADE DE ODONTOLOGIA
4. ODONTOGRAMA
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5. PLANEJAMENTO PROTETICO

Prognéstico: () Favoravel () Duvidoso
() Desfavoravel

6. OBSERVAGCOES
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7. PLANOS DE TRATAMENTO

8. PLANO DE EXECUGAO

Assinatura do Aluno Assinatura Professor
Término do Tratamento: / /
Retorno Previsto: / /

Assinatura do Aluno Assinatura Professor
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ANEXO D - Critérios de Diagnostico para Pesquisa das Desordens
Temporomandibulares (RDC/TMD)

ot P8 RDC - TMD
“ 2
g » . o
~ - Research Diagnostic Criteria for
RDC-TMD ; :
Temporomandibular Disorders
a §
0 '\é Portugués - BRASIL
Qg of L
Nome Prontuario / Matricula n° | RDC n°
Examinador
Data / /

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta e marque somente a resposta que achar mais correta.

1. Como vocé classifica sua saiide em geral?
Excelente

Muito boa

Boa

Razoavel

Ruim

2. Como vocé classifica a saude da sua boca?

E Excelente
Muito boa
Boa
Razodvel
Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regiao das bochechas (maxilares), nos lados da
cabeca, na frente do ouvido ou no ouvido, nas ultimas 4 semanas?
Nao
Sim
[Se sua resposta foi nao, PULE para a pergunta 14.a)
[Se a sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta]

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comecou pela primeira vez?
[Se comegou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.a]
[Se comegou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b]

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comecou pela primeira vez?
D Ano(s)

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comecou pela primeira vez?

DD Més(es)

5. A dor na face ocorre?

O tempo todo

Aparece e desaparece
Ocorreu somente uma vez

6. Vocé ja procurou algum profissional de satide (médico, cirurgido-dentista, fisioterapeuta, etc.)
para tratar a sua dor na face?

Nao
Sim, nos ultimos seis meses.
Sim, ha mais de seis meses.




7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 AP%'(S’SR“‘,’SLR

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota pra ela de 0 a
10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A PIOR DOR

POSSIVEL

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, qual o valor médio
vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior
dor possivel”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 A PIOR DOR

8 9 10 POSSIVEL

~d

10. Aproximadamente quantos dias nos Uultimos seis meses vocé esteve afastado de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servico doméstico, devido a sua dor na face?

|:||:| Dias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar

qualquer atividade”?
NENHUMA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oy QUERATIVIDADE

12. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposicao de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudanca” e 10 é “mudanca extrema”?

NENHUMA MUDANGA
MUDANCA 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTREMA

13. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo servicos domésticos) onde 0 é “nenhuma mudanca” e 10 é “mudanca extrema”?

NENHUMA MUDANGCA
MUDANCA 0 1 2 3 3 5 6 7 8 9 10 EXTREMA

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé nao conseguiu abrir
totalmente a boca?

Nao
E] Sim

[Se vocé nunca teve travamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a]
[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a préxima pergunta)

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar?
Nao

Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?
Nao

EI Sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fosse osso contra 0sso?

Nao

EI Sim
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15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando
esta dormindo?

Nao
El Sim
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
Nao
Sim
15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Nao
[II Sim
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
Nao
Sim
15.9. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam é desconfortavel ou diferente/
estranha?
Nao

E] Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lupus, ou qualquer outra doenca que afeta muitas articulacoes
(juntas) do seu corpo?

Nao
III Sim

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus avos, pais, irmaos, etc. ja teve artrite
reumatdide, lupus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulacoes (juntas) do corpo?

Nao
El Sim
16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulacao (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulacao
(Funta) perto do ouvido (ATM)?

Nao
III Sim

[Se vocé nao teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]
[Se vocé ja teve, dor ou inchago, PASSE para a préxima pergunta]

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagao (junta) apareceu varias vezes nos ultimos
12 meses (1 ano)?

Nao
Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
Nao
EI Sim

[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 18]
[Se sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta]

17.b. A sua dor na face (em locais como a regiao das bochechas (maxilares), nos lados da cabeca,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?
Nao

l] Sim

18. Durante os ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabeca ou enxaquecas?
Nao

\II Sim

45




19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem, limitam ou

prejudicam?

pd
©)

SIM

a. Mastigar

b. Beber (tomar liquidos)

c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica

d. Comer alimentos duros

e. Comer alimentos moles

f. Sorrir/gargalhar

g. Atividade sexual

h. Limpar os dentes ou a face

i. Bocejar

j- Engolir

k. Conversar

|. Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste

o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o| >

G PG PG [N NG PEIFY) 'Y I Y I (Y PG

20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou

preocupado:

Nem um
pouco

Um pouco

Moderadamente

Muito

Extremamente

a. Por sentir dores de cabeca

o

N

w

S

b. Pela perda de interesse ou prazer sexual

c. Por ter fraqueza ou tontura

d. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coragao

e. Pela sensacéo de falta de energia ou lentidao

f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer

g. Por ter falta de apetite

h. Por chorar faciimente

i. Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor

j. Por sentir dores na parte inferior das costas

k. Por se sentir s6

|. Por se sentir triste

m. Por se preocupar muito com as coisas

n. Por ndo sentir interesse pelas coisas

0. Por ter enj6o ou problemas no estémago

p. Por ter musculos doloridos

qg. Por ter dificuldade em adormecer

r. Por ter dificuldade em respirar

s. Por sentir de vez em quando calor ou frio

t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo

u. Por sentir um “né na garganta”

v. Por se sentir desanimado sobre o futuro

w. Por se sentir fraco em partes do corpo

x. Pela sensacéo de peso nos bragos ou pernas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

cc. Pela sensagao de que tudo é um esforgo/sacrificio

dd. Por se sentir inGtil

ee. Pela sensacéo de ser enganado ou iludido

ff. Por ter sentimentos de culpa

el eliele]ielieliellolioljolie]lo] el ol el jolieljolio]llolie] ol il ol el ol ie] o] o) No)

— [ . N B R o (R ] o [P (R [ (B [ [ o [ . RS . [ . [

NIRININ NN NN NN NN NN NN NN N NN

W W W WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWW W W wWw W w

B I B I B I I B I B B B B I 0 I B I B
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saude de uma forma geral?
Excelente

. Razoavel
Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a saude da sua boca?
Excelente
Muito bom

. Razoavel

me

23. Qual a data do seu nascimento?

pia ][] mes[J ] ano [ILII]

24. Qual seu sexo?
Masculino

Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?
. Alettas, Esquimé ou indio Americano
! Asiatico ou Insulano Pacifico

Preta

. Branca

- Qutra [Se sua resposta foi outra, PASSE para as préximas alternativas sobre sua cor ou raga]
Parda

Amarela

. Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
El Porto Riquenho

Cubano

Mexicano

Mexicano Americano
Chicano

EI Outro Latino Americano
Outro Espanhol

Nenhuma acima [Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as proximas alternativas sobre sua origem ou de
seus familiares]

indio

2 Portugués Japonss

Francés i Alemio
Holandés hrabio

Espanhol

Outra, favor especificar
. Africano

Italiano Nao sabe especificar
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27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqiientou?

Nunca freqiientei a escola 0
Ensino fundamental 12Série 1
(primario) 22 Série 2
32 Série 3
42 Série 4
Ensino fundamental 52 Série 5
(ginasio) 62 Série 6
72 Série 7
82 Série 8
Ensino médio 1°ano 9
(cientifico) 2°ano 10
3°ano 11
Ensino superior 1°ano 12
(faculdade ou poés-graduagao) 2°ano 13
3°ano 14
4°ano 15
5°ano 16
6°ano il7

28a. Durante as 2 ultimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negocio pago ou nao (nao
incluindo trabalho em casa)?

Nao
EI Sim

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a proxima pergunta]

28b. Embora vocé nao tenha trabalhado nas duas ultimas semanas, vocé tinha um emprego ou

ﬁ;écio?
Nao
[I' Sim

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a proxima pergunta]

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
ultimas semanas?
Sim, procurando emprego
Sim, afastado temporariamente do trabalho
Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho
* I Nao

29. Qual o seu estado civil?

Casado (a) esposa (0) morando na mesma casa
Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
Viavo (a)

Divorciado (a)
Separado (a)
Nunca casei

Morando junto
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30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os ultimos 12 meses?

R$ LI IC10IH]

Na&o preencher. Devera ser preenchido pelo profissional
[ Até V4 do salério minimo

De Y4 a Y2 salario minimo
L_| De Y2 a 1 salario minimo

|| De 1 a 2 salarios minimos
; De 2 a 3 salarios minimos
L_| De 3 a 5 salarios minimos
L_| De 5 a 10 salarios minimos
|| De 10 a 15 salarios minimos
; De 15 a 20 salarios minimos
L_| De 20 a 30 salarios minimos
L_| Mais de 30 salarios minimos
|| Sem rendimento

31. Qual o seu CEP?

EREE RN

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questéo.
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EXAME CLINICO

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

Nenhum
Direito
Esquerdo
Ambos

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

Direito
EI Nenhuma
E‘ Articulagéo
Mdusculos
Ambos

Esquerdo
Nenhuma
Articulacéao
Musculos
Ambos

3. Padrao de abertura:

E’ Reto

EI Desvio lateral direito (n&o corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S”)
Desvio lateral esquerdo (nao corrigido)

Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”)

Outro tipo

(Especifique)

4. Extensao de movimento vertical

21
Incisivo superior utilizado EI

a. Abertura sem auxilio sem dor DDmm

b. Abertura maxima sem auxilio |—||_|mm

c. Abertura maxima com auxilio [—”—|mm

d. Trespasse

Dor Muscular
Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular
Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Muscular

E Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular
E Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

incisal vertical DDmm
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5. Ruidos articulares (palpacgao)

a. abertura

b. Fechamento

Direito
El Nenhum
Estalido
Crepitagdo grosseira
Crepitacao fina

Esquerdo
Nenhum
Estalido
Crepitacdo grosseira
Crepitacéo fina

L L mm

L L Jmm

(Medida do estalido na abertura)

Direito

E Nenhum
Estalido

Crepitacao grosseira
? | Crepitagao fina

Esquerdo

El Nenhum
El Estalido

Crepitagao grosseira
? | Crepitagao fina

LJL Jmm

LIl Jmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito
III Nao
El Sim

EINA

Esquerdo
Nao
El Sim

NA

(NA: Nenhuma das opgées acima)

6. Excursoes

a. Excursao lateral direita |_||_|mm

Dor Muscular
Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular
Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

b. Excursao lateral esquerda [—”—Imm

c. Protrusao Dljmm

Dor Muscular
ElNenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Articular
|I| Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Muscular

Dor Articular

Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos
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d. Desvio de linha média [:]Dmm
Direito

Esquerdo

[Ina

(NA: Nenhuma das opgbes acima)

7. Ruidos articulares nas excursées

Ruidos direito

Nenhum Estalido Crepitagéo Crepitagéo
grosseira fina
7.a Excurséo Direita 0 1 2 3
7.b Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Nenhum Estalido Crepitagéo Crepitagéo
grosseira fina
7.d Excursao Direita 0 1 2 3
7.e Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.f Protrusao 0 1 2 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabega e pescogo. Nés gostariamos que
vocé indicasse se vocé nao sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpacdes de acordo com a escala abaixo. Marque o nimero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. NOs gostariamos que vocé fizesse uma
classificagao separada para as palpacgoes direita e esquerda.

0 = Somente pressao (sem dor)
1 = dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacao Direita Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de tras da témpora (atrés e imediatamente acima das ol1l2(3lol1l2]3
orelhas).”

b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cm lateral & margem lateral das

sobrancelhas).” 0]1]2]3/0]1|2]3
c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa infratemporal e ol1l2l3lol1l2]3
imediatamente acima do processo zigomatico).”

d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a frente da ATM e ol1l213lol1l2]3
imediatamente abaixo do arco zigomatico, palpando o mdsculo anteriormente).”

e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo até o ol1l203lol1l2]3
angulo da mandibula).”

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 cm superior e anterior ao ol1l2l3lol1l2]3

angulo da mandibula).”

g. Regido mandibular posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do digastrico) (0,5 Kg.)
“Mandibula/ regido da garganta (drea entre a insergdo do esternocleidomastéideo e borda |0 | 1|2 (3 [(0[1[2|3
posterior da mandibula. Palpe imediatamente medial e posterior ao &ngulo da mandibula).”
h. Regido submandibular (pterigbideo medial/ supra-hidideo/ regiao anterior do digastrico) ol1l2l3lol1l2]3
(0,5 Kg.)“abaixo da mandibula (2 cm a frente do angulo da mandibula).”

9. Dor articular com palpacao
a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” OURINIE2: [ESYROUMARE24 1S,

b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)*Dentro do ouvido (pressione o dedo na direcdo anterior e ol1l2l3lol1l2]3
medial enquanto o paciente estd com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpacao

a. Area do pterigdideo lateral (0,5 Kg.) “Atrds dos molares superiores (coloque o dedo
minimo na margem alveolar acima do Gltimo molar superior. Mova o dedo para distal, para [0 | 1[2|3[0|1[2| 3
cima e em seguida para medial para palpar).”
b. Tendao do temporal (0,5 Kg.) “Tendao (com o dedo sobre a borda anterior do processo ol1l2l3lol1]2]|3
corondide, mova-o para cima. Palpe a area mais superior do processo).”
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ANEXO E - Escala Visual Analdgica (EVA)

Imagine que a auséncia de dor seja o valor 0 e a maior dor que possa existir seja o
valor 10, marque na reta abaixo aonde estaria a sua dor.

0 10
Auséncia Maior dor
de Dor existente
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ANEXO F — Termo de Confidencialidade e Sigilo

UNIVERSIDADE f
FEDERAL DE Juiz DE FORA

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu Rodrigo Furtado de Carvalho, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado Tratamento
multidisciplinar para pacientes com desordens temporomandibulares — Estudo de Caso, declaro cumprir
com todas as implicagdes abaixo:

Declaro:

Que o acesso aos dados registrados em prontudrio de pacientes ou em bases de dados para fins
da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica;

Que o acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua néao estigmatizagéo;

Nao utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos
de autoestima, de prestigio e/ou econdémico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades dos
dados de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesquisa serao usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, os quais
serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Nome do Pesquisador Responsavel: Rodrigo Furtado de Carvalho
Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Depar to de Odor

ia/ Instituto de Ciéncias da Vida

9

CEP: 36036-900
Fone: (33) 3340-0430
E-mail: rodrigo.carvalho@ufjf.edu.br

Governador Valadares, 15 de margo de 2019.

(&N a ~ O
NaDoal o o e SUS) oy
A‘ss;natura
Rodrigo Furtado de Carvalho

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé

podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ufjf.edu.br
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ANEXO G - Termo de Autorizacédo de Uso de Imagem

UNIVERSIDADE P4
FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Eu, Brena Gongalves Costa, brasileira, solteira, portadora do RG n.° MG-18.563.500, inscrita no CPF sob o
n.° 129.061.146-77, residente na Rua Maria Meireles Almeida n.° 2215, Governador Valadares-MG, AUTORIZO o uso
de minha imagem, com o fim especifico didatico e cientifico, sem qualquer 6nus e em caréater definitivo.

A presente autorizagdo abrangendo o uso da minha imagem ou filmagem acima mencionada é concedida
aos pesquisadores do Projeto de pesquisa intitulado “Tratamento multidisciplinar para pacientes com desordens
temporomandibulares — Estudo de Caso” a titulo gratuito, abrangendo inclusive a licenga a terceiros, de forma direta ou
indireta, e a insercdo em materiais para finalidade cientifica, didatica e outras que existam ‘ou venham a existir no
futuro, para veiculagéo/distribuicao em territério nacional e internacional, por prazo indeterminado.

Por esta ser a expresséo da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito, sem que nada haja a
ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ora autorizada ou a qualquer outro, e assino a presente
autorizagdo em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Governador Valadares, _J ¥ de \V&y, 1 de 20 JQ

Assinatura do Participante

sy aaed O

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Resy avel: Rodrigo Furtado de Carvalho
Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Departamento/instituto: Depar de Odontologia/ Insti de Ciéncias da Vida

CEP: 36036-900
Fone: (33) 3340-0430
E-mail: rodrigo.carvalho@ut]f.edu.br

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé p
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitdrio da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
: CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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