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RESUMO

Introducgéo: A disfungéo temporomandibular (DTM) caracteriza-se por um conjunto
de sintomas, tais como: dor, diminuicdo da amplitude de movimento e ruidos
articulares. Sua origem é multifatorial, que pode estar relacionada a aspectos
biolégicos, ambientais e psicossociais. A abordagem multimodal tem sido muito
utilizada na fisioterapia para o tratamento das DTMs. A fisioterapia tem caminhado
juntamente com a tecnologia para que a telerreabilitacdo possa ser uma realidade,
contribuindo para que um atendimento de qualidade chegue até o paciente, na
impossibilidade de um atendimento presencial. Objetivo: o objetivo desse estudo é
verificar o efeito de um tratamento clinico multimodal por telerreabilitacdo sobre os
desfechos dor, amplitude de movimento, funcionalidade e aspectos biopsicossociais
em individuos com DTM. Materiais e Métodos: O desenho é um estudo de Protocolo
Randomizado, Controlado e Cego. O mesmo sera divido em dois momentos:
avaliacdo e intervengcdo. As avaliacbes serdo realizadas utilizando o Critérios de
Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos
de Avaliacdo (DC/TMD), o indice Anamnésico de Fonseca (IAF), a Escala Numérica
de Dor (END) e o Questionario de Limitacdo Funcional Mandibular (MFIQ).Os
individuos serdo randomizados em 2 grupos: Grupo A (tratamento clinico multimodal
presencial) Grupo B (tratamento clinico multimodal por telerreabilitacdo). Ambos os
grupos receberdo tratamento fisioterapéutico durante 12 semanas. ApOs o0
levantamento dos dados, 0s mesmos serdo tabulados e analisados adotado um nivel
de significancia de 5%. Discussédo: O estudo contribuird para a pratica do uso
baseado em evidéncias do tratamento clinico multimodal por telerreabilitacdo em
individuos com DTM, podendo ajudar a otimizar estratégias de tratamento para reduzir
ou eliminar os sinais e sintomas. Os dados serdo publicados apds a conclusédo do
estudo.

Palavras-chaves: transtornos da articulacdo temporomandibular, protocolos ensaio

clinicos, fisioterapia, telerreabilitacédo



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) is characterized by a set of
symptoms, such as: pain, restrict motion range and joint noise. Its origin is
multifactorial, which may be related to biological, environmental, and psychosocial
aspects. A multimodal approach has been widely used in physiotherapy for TMDs
treatment. Physiotherapy associated to the new technologies make possible to deliver
the telerehabilitation to patients, contributing to provide quality treatment in the
absence of face-to-face appointments. Objectives: This study aims to verify the effect
of a multimodal telerehabilitation treatment on pain reduction, range of motion
improvement, functionality, and biopsychosocial aspects in individuals with
temporomandibular disorders. Materials and methods: A protocol for a randomized,
controlled, blind clinical trial will be conducted, divided into two moments, evaluation
and intervention. The evaluation will be presented using the Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders: Clinical Protocol and Assessment Instruments
(DC/TMD), the Fonseca Anamnesis Index (IAF), the Numerical Pain Scale (END) and
the Mandibular Functional Limitation Questionnaire (MFIQ). Individuals will be
randomized into 2 groups: Group A (face-to-face sessions) and Group B
(telerehabilitation). Both groups will receive physiotherapy for 12 weeks. The results
will be collected, and this data will be analyzed with a level of significance set to 5%.
Discussion: This study will contribute to the evidence-based practice of the
multimodal clinical treatment by telerehabilitation in individuals with TMD. The
objective is to optimize treatment strategies to reduce or eliminate pain and other

related symptoms. The full results will be published after the study is completed.

Keywords: temporomandibular disorder, clinical trials, physiotherapy, digital

appointment, telerehabilitation, telehealth.
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LISTA DE ABREVIAGOES

DTM — Disfungédo Temporomandibular

ATM - Articulacao temporomandibular
DC/TMD - Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
END — Escala Numérica da Dor

EVA — Escala Visual Analdgica

GA - Grupo A

GAD-7 - Generalized Anxiety Disorder 7

GB - Grupo B

IAF — indice Anamnésico de Fonseca

ICC — Coeficiente de Correlacdo Interclasse
LLLT — Laser de Baixa Poténcia

NAPAM - Ndcleo de Apoio a Pesquisa em Anélise de Movimento

RDC/TMD - Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

TENS - Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
GCPS — Escala Graduada de Dor Crbnica

PHQ-4 — Questionario de Saude do Paciente 4
PHQ-9 - Questionario de Saude do Paciente 9
PHQ-15 - Questionario de Saude do Paciente 15
OBC - Oral Behaviors Checklist

JFLS-8 — Escala de Limitacado Funcional Maxilar 8
JFLS-20 — Escala de Limitacdo Funcional Maxilar 20

MFIQ — Questionério de Limitacdo Funcional Mandibular
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1. INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM), é um termo amplo que representa um
conjunto de sintomas, tais como: dor, diminuicdo da amplitude de movimento e ruidos
articulares. Sua origem é multifatorial, que pode estar relacionada a aspectos
bioldgicos, ambientais e psicossociais (KIM et al., 2020; WIECKIEWICZ et al., 2015).

Os sintomas séo diferentes para cada individuo, sendo que em alguns casos
apresentam comorbidades que afetam a regido de cabeca e pescoco (KIM et al.,
2020). Esse conjunto de fatores associados, podem comprometer a qualidade de vida
(BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2009) e o sono do individuo (YATANI et al., 2002).

A prevaléncia de DTM é considerada maior que 5% da populacéo e cerca de
6% a 12% apresenta sintomas clinicos, sendo o mais comum é a dor miofascial com
ou sem limitacdo de abertura de boca (LIU e STEINKELER, 2013; MANFREDINI et
al., 2011), sendo os individuos do género feminino os mais acometidos, em uma
proporcéo de 2 a 6 mulheres para cada homem. Com relagdo a faixa etéria, os casos
acontecem em sua maioria na faixa dos 20 a 40 anos (FERREIRA et al., 2016). Devido
a etiologia multifatorial das disfuncdes temporomandibulares, o tratamento geralmente
envolve mais de uma modalidade (CHELLAPPA e THIRUPATHY, 2020).

A abordagem multimodal tem sido muito utilizada na fisioterapia para o
tratamento das DTMs (SHAFFER et al., 2014), técnicas como, a terapia miofuncional
gue aumenta a forca muscular e da estabilidade as estruturas orofaciais (MELIS et al.,
2019); a utilizacdo de terapias manuais e massoterapia melhoram o quadro de dor
dos pacientes (LOPEZ-DE-URALDE-VILLANUEVA et al., 2020; WIECKIEWICZ et al.,
2015); os exercicios proprioceptivos com a utilizacdo de hiperboldide (GIANNASI et
al., 2014); aparelhos de eletrotermofototerapia como a TENS (FERREIRA et al., 2017)
e o laser de baixa poténcia (LLLT), tem sido utilizados no tratamento da dor e
processo inflamatério com resultados bem satisfatorios (CHELLAPPA e
THIRUPATHY, 2020; ZWIRI et al., 2020). Sendo assim, a intervencao fisioterapéutica
multimodal, combinada a orientacdo de autocuidado e exercicios domiciliares tem
como objetivo amenizar os sintomas de DTM e estender os efeitos duradouros
(CARMELI et al., 2001; FURTO et al., 2006).

Em um estudo clinico multicéntrico, analitico, quase experimental e nao
randomizado, (SALAZAR-FERNANDEZ et al., 2012) foi observado, que na auséncia
de um atendimento presencial, a telereabilitagdo pode minimizar o acometimento de

dor e incapacidade de pacientes com distarbios da articulacdo
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temporomandibular(ATM), por meio de orientagcbes e autocuidado (SALAZAR-
FERNANDEZ et al., 2012).

A telerreabilitacdo pode ser definida como o uso de um conjunto de recursos e
tecnologias de informacao e comunicagao que possibilitam o processo de reabilitacdo
a distancia com o objetivo de melhorar os servicos, aumentar a capacidade e a
acessibilidade aos tratamentos de reabilitacdo (AGOSTINI et al., 2015; COOPER et
al., 2001). Desenvolvida para possibilitar acesso a quaisquer individuos que esteja
impedido de chegar aos servigos de saude, seja por questdes geograficas, fisicas ou
econdmicas, a telerreabilitacdo tem potencial de melhorar a qualidade do
atendimento, aumentar 0 acesso aos servicos e apoiar os cuidados a saude
(BRENNAN et al., 2009; MARQUES et al., 2014).

Acredita-se que a telerreabilitacdo tera um papel importante na melhoria e na
manutencdo dos cuidados de reabilitacdo a medida que possibilita a reorganizacéo
dos servicos, sendo capaz de aumentar a eficiéncia dos programas enquanto contém
custos (THEODOROS et al.,, 2008). A literatura cientifica internacional sobre
telerreabilitacdo disponibiliza evidéncias sobre 0s seus beneficios para algumas areas
especificas, como neurologia, cardiologia, ortopedia e disfun¢des pulmonares (CHEN
etal., 2017; LLORENS et al., 2015; VAN EGMOND et al., 2018).

Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando por importantes mudancas
demograficas e de salude acompanhadas de uma grave crise econémica que tém
impactado a rede publica e privada de salude, exigindo novas estratégias e arranjos
para o enfrentamento das altas cargas de doencas ndo transmissiveis somadas as
doencas transmissiveis ainda persistentes.

Esta situacdo tem provocado uma demanda crescente e de maior
complexidade para os servicos de reabilitacdo, mais especificamente para a
fisioterapia, 0 que exige o uso de abordagens inovadoras que ampliem a oferta de
tratamento neste campo (SERON et al., 2020; WILLIAMS et al., 2015). Devido ao
desenvolvimento tecnolégico e a ampliacdo do acesso a internet pela populacdo em
geral, as tecnologias de informacdo e comunicacdo sao ferramentas que podem
aumentar a eficiéncia dos programas de reabilitacdo a distancia (VAN EGMOND et
al., 2018). Evidéncias quanto aos beneficios desta modalidade de oferta de tratamento
ja estdo sendo divulgados para algumas areas especificas (CHEN et al., 2017,

LLORENS et al., 2015) e apontam para o potencial da telerreabilitacdo ser
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amplamente utilizada em todo mundo, principalmente em paises de baixa e médica
renda e grande dimensao territorial, como é o caso do Brasil.

Partindo do pressuposto que patologias que afetam as estruturas craniofaciais,
com alta morbidade, como o caso das disfuncées temporomandibular (DTM), e que
necessitam de agdes para minimizar a espera na fila de atendimento e otimizar os
recursos disponiveis (SALAZAR-FERNANDEZ et al., 2012), o presente estudo tem
por objetivo verificar o efeito de um tratamento clinico multimodal por telerreabilitacao
sobre os desfechos dor, amplitude de movimento, funcionalidade, aspectos

biopsicossociais em individuos com disfungéo temporomandibular.

2. HIPOTESES

HO — O tratamento de fisioterapia multimodal por telerreabilitacdo ndo é capaz de
diminuir a dor, de aumentar a amplitude mandibular, melhorar a funcionalidade e
aspectos biopsicossociais em individuos com DTM.

H1 — O tratamento de fisioterapia multimodal por telerreabilitacdo é capaz de diminuir
a dor, de aumentar a amplitude mandibular, melhorar a funcionalidade e aspectos

biopsicossociais em individuos com DTM.

3. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Verificar o efeito de um tratamento clinico multimodal por telerreabilitagdo sobre
os desfechos dor, amplitude de movimento, funcionalidade, aspectos biopsicossociais
em individuos com disfuncédo temporomandibular.
Objetivos Especificos

Comparar os efeitos do tratamento de fisioterapia multimodal presencial versus
o tratamento de fisioterapia multimodal por telerreabilitacdo sobre a intensidade de
dor mensurada pela Escala Numérica de Dor de individuos com DTM.

Comparar os efeitos do tratamento de fisioterapia multimodal presencial versus
o tratamento de fisioterapia multimodal por telerreabilitacdo sobre amplitude
mandibular em individuos com DTM.

Comparar os efeitos do tratamento de fisioterapia multimodal presencial versus
o tratamento de fisioterapia multimodal por telerreabilitacdo sobre funcionalidade

mandibular em individuos com DTM.
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Comparar os efeitos do tratamento de fisioterapia multimodal presencial versus
o tratamento de fisioterapia multimodal por telerreabilitacdo sobre aspectos
biopsicossociais em individuos com DTM.

Comparar os efeitos do tratamento de fisioterapia multimodal presencias versus
o tratamento de fisioterapia multimodal por telerreabilitacdo sobre niveis de ansiedade
por meio do questionario GAD-7 em individuos com DTM.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove
de Julho (Sao Paulo, Brasil) (CAAE:38884020.8.0000.5511) e seguird as orientacdes
da Resolucao 466/2012 referente a pesquisa em seres humanos. Os individuos que
concordarem em participar da pesquisa assinardo um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 1). O projeto sera desenvolvido no Nucleo de Apoio a Pesquisa
em Analise do Movimento (NAPAM) da Universidade Nove de Julho. Foi registrado no

ClinicalTrials.gov., e aguarda a liberacao do registro.

4.2. Desenho do estudo

Este € um estudo de protocolo que dard origem a um ensaio clinico
randomizado, controlado e cego. Os individuos serdo alocados em dois grupos por
um processo de randomizagéao em blocos (descrito no item 4.3): Grupo A (tratamento
de fisioterapia multimodal presencial), Grupo B (tratamento de fisioterapia multimodal
por telerreabilitacdo). As avaliacbes serdo realizadas utilizando o Critérios de
Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos
de Avaliagdo (DC/TMD) (PEREIRA JR. e DAG, 2016; SCHIFFMAN et al., 2014), o
indice Anamnésico de Fonseca (IAF) (FONSECA, 1992) a Escala Numérica de Dor
(END) (KARCIOGLU et al., 2018) na Figura 1 e o Questionario de Limitacdo Funcional
Mandibular (MFIQ) (CAMPOS et al., 2012).

O estudo sera divido em dois momentos:

Avaliacao: Os individuos seréo recrutados conforme os critérios de incluséo e
exclusao, avaliados pelo DC/TMD (Anexo 2) para diagndéstico de DTM e o grau de
severidade pelo IAF (Anexo 3) antes e apos a intervengao. A intensidade da dor sera
coletada pela END (Anexo 4) e a funcionalidade pelo MFIQ (Anexo 5).
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Intervencdo: Os individuos serdo randomizados em 2 grupos: Grupo A
(tratamento de fisioterapia multimodal presencial) e Grupo B (tratamento de
fisioterapia multimodal por telerreabilitacdo). Ambos os grupos receberao tratamento

fisioterapéutico durante 12 semanas.

Inclusao Triagem DC/TMD

AV
[ Avaliacdo - IAF, END, MFIQ ]

Alocagdo Randomizacdo

Grupo A Grupo B
Fisioterapia presencial Telerreabilitacao
‘ Seguimento ‘
12 semanas de atendimento 12 semanas de atendimento
fisioterapéutico presencial por telerreabiliacdo
2x por semana 2x por semana
Analise Reavaliacdo - DC/TMD, IAF, END. MFIQ ]

FIGURA 1. Fluxograma do desenho do estudo

4.3. Cegamento dos envolvidos
Dois pesquisadores fardo parte da execucdo do protocolo. Um sera

responsavel pelas avaliacbes pré e poés intervencdo e sera cego para o tipo de
intervencdo. O outro sera responsavel pela fase de tratamento: presencial e
telerreabilitacdo. Um terceiro colaborador fara o processamento e analise estatistica

dos dados coletados.
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Os individuos serdo randomizados, por meio do programa estatistico presente
no endereco eletronico www.randomization.com, em dois grupos. A randomizacgéo e
ocultacdo da alocacdo serdo realizadas por um quarto colaborador externo, néo
participante da pesquisa, que organizara a alocacédo em envelopes opacos individuais
e a manterd em sigilo. Serdo 2 blocos de 25 envelopes: tratamento de fisioterapia
multimodal presencial (GA) e tratamento de fisioterapia multimodal por
telerreabilitacdo (GB). Com este processo, 0S participantes terdo a mesma
probabilidade de serem alocados em um dos dois grupos de tratamento. O cegamento

do avaliador sera mantido até o término da pesquisa e tabulacéo dos dados.

4.4. Critérios de incluséo
(a) Idade entre 18 e 60 anos; (b) presenca de dor na regido facial nos ultimos
6 meses; (c) diagndstico de mialgia, artralgia, cefaleia atribuida a DTM e/ou

subluxacédo pelo DC/TMD.

4.5. Critérios de excluséo
(a) Historico de trauma/procedimento cirdrgico cervical e/ou craniofacial nos
altimos doze meses; (b) diagnostico de desordens neurolégicas; (c) diagnostico de
discopatia cervical; (d) diagndstico de fibromialgia; (e) tratamentos prévios para DTM
realizados nos ultimos 3 meses; (f) tratamento ortodéntico/ortopédico em progresso;

(g) gestantes

4.6. Calculo da amostra

Para calculo do tamanho da amostra foi utilizado a intensidade da dor,
qguantificada pela Escala Visual Analégica de dor (EVA) uma vez que a confiabilidade
do VAS foi considerada de razoavel a boa (coeficiente de correlacéo intraclasse - ICC
de 0,55-0,83) (JENSEN et al., 1999) e que, portanto, pode ser um desfecho clinico
para avaliacdo da evolucdo clinica do paciente com DTM. Cabe ressaltar que a
maioria dos estudos aponta boa correlacdo entre as medidas da EVA e da END
(DWORKIN et al., 2008; KARCIOGLU et al., 2018). De acordo com Calixtre et al.
(2020), 1.9 cm ou 30% de reducdo da dor verificada pela EVA, é o suficiente para
comprovar a eficicia de um tratamento para essa disfungcédo. Sendo assim, para esse
estudo foi considerada a diferenga clinica minimamente importante de 2.0 cm com
desvio padrao de 2.5 cm da EVA, a = 0,05 (5% de chance de erro de tipo ) e 1-8 =
0,95 (% do poder da amostra). O numero estimado foi de 19 individuos. Com a
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possibilidade de uma perda amostral de 30%, foram considerados para esse estudo
25 individuos por grupo (Total de 50). O calculo foi realizado por meio do software

G*Power de acordo com Faul et al., (2007).

4.7. Procedimentos
Os pacientes serdo captados por meio de divulgacdo em redes sociais,
panfletos colocados em murais da Universidade Nove de Julho ou por
encaminhamento do servico de bucomaxilofacial Hospital Municipal Carmino

Caricchio - Tatuapeé.

4.7.1 Protocolo experimental de tratamento

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
(SCHIFFMAN et al., 2014): € um instrumento diagnéstico biaxial, composto por
diversos instrumentos e um exame clinico detalhado. O eixo | € composto por dois
questionarios (Triagem da dor por DTM e Questionario de Sintomas), coleta de dados
demograficos e um exame clinico, incluindo palpacdo de estruturas, medicdo de
amplitudes mandibulares, verificacao de presenca de ruidos, entre outros. O diagrama
de decisdo diagnéstica pela aplicacdo do eixo | oferece 9 possibilidades de
diagndstico, podendo haver mais de um diagnostico para cada articulagdo (FIGURA
2 e FIGURA 3). Os diagnésticos de desordens intra-articulares e desordem articular
degenerativa exigem exame de imagem para a confirmacéo e, portanto, ndo serao
incluidos no nosso estudo. Ja o eixo Il é composto por um instrumento do desenho da
dor e mais 8 questionarios. A Escala Graduada de Dor Crénica (GCPS), Escala de
Limitagdo Funcional Maxilar-8 (JFLS-8) e Escala de Limitagdo Funcional Maxilar-20
(JFLS-20) medem a intensidade da dor, a limitacdo causada pela dor e a
funcionalidade relacionada a doenca. O Questionario de Saude do Paciente-4 (PHQ-
4) detecta o stress psicolédgico causado por ansiedade e/ou depresséo; o Questionario
de Saude do Paciente-9 (PHQ-9) avalia o paciente no ambito de depressao; o
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) acessa a ansiedade; o Questionario de
Saude do Paciente-15 (PHQ-15) mede sintomas fisicos do individuo; o Oral Behaviors
Checklist (OBC) avalia habitos orais diurnos e noturnos, podendo indicar presenca de
parafuncéo.

O DC sera aplicado em todos os participantes da pesquisa pelo mesmo

avaliador cego, previamente treinado, para diagnosticar a DTM. O tempo de aplicagcao
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do questionério é de aproximadamente 15 minutos. As mensura¢des das amplitudes
de movimento mandibular ser@o realizadas pelo préprio avaliador utilizando um
paquimetro universal digital 150mm/6’ s/saida da marca Starrett® Ind. e Com. LTDA.

indice Anamnésico de Fonseca (FONSECA, 1992): O indice proposto por
Fonseca, em 1992, € um dos instrumentos disponiveis na Lingua Portuguesa para a
caracterizagédo dos sintomas de DTM e foi desenvolvido para classificar os individuos
de acordo com a gravidade da disfuncdo (BEVILAQUA-GROSSI et al., 2006). Esse
indice foi desenvolvido nos moldes do indice de Helkimo e testado previamente em
individuos com DTM, demonstrando 95% de confiabilidade e uma boa correlacdo com
o indice de Helkimo (r=0,6169, p<0,05). A simplicidade do IAF favorece o seu uso
tanto na pesquisa como na pratica clinica.

As 10 questBes que compdem o indice sdo de facil compreensédo. Possuem
apenas 3 opcdes de respostas (sim, ndo ou as vezes) as quais sdo atribuidas as
pontuacgdes 10, O e 5, respectivamente. Os participantes serdo orientados a assinalar
somente uma resposta para cada pergunta e o preenchimento sera realizado
individualmente em um ambiente adequado, iluminado e sem tempo determinado.

A pontuacao atribuida a cada resposta sera somada permitindo, dessa forma,
a classificacdo da gravidade dos sinais e sintomas da DTM em: Sem DTM (0-15
pontos), DTM leve (20-40 pontos), DTM moderada (45-65 pontos), DTM grave (70-
100 pontos). Apenas os participantes com pontuagado acima de 45 serdo incluidos no
estudo (DTM moderada ou grave). Recentemente, o melhor ponto de corte para
identificagdo de DTM miogénica foi determinado em 47,50 por Berni et al. (2014)
sugerindo, portanto, que pontuacdes de 50 a 100 seriam capazes de identificar os
sujeitos com essa desordem. O IAF sera utilizado neste estudo para garantir que 0s
individuos com DTM moderada ou grave fossem incluidos.

Escala Numérica de Dor (KARCIOGLU et al., 2018): Trata-se de uma escala
de 11 descritores numéricos e duas ancoras verbais, cujo seu construto é esfera
sensorial da dor, ou seja, mensura a intensidade da dor, validada para a lingua
portuguesa, simples e de facil mensuragdo, que consiste em uma sequéncia de
numeros, de 0 a 10, no qual o valor O representa “sem dor” e o numero 10 representa
“pior dor que se pode imaginar”, com possibilidade de ser aplicada via telefone ou
outros meios de comunicacdo. Sera solicitado ao individuo que escolha o melhor
namero entre 0 e 10 que represente a intensidade da sua dor nos ultimos 7 dias, sendo

0 sem dor e 10 a pior dor possivel.
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Questionério de Limitacdo Funcional Mandibular (MFIQ) (CAMPOS et al.,
2012): E um questionario validado para a lingua portuguesa, testado para pacientes
com DTM, simples e de facil mensuracdo, com bons niveis de confiabilidade
(ICC=0.89). Seu construto € percepcao sobre a limitacdo funcional do sistema
mastigatorio. Apresenta dois dominios; um dominio capacidade funcional com 11
questdes e escore maximo de 28 pontos, e um dominio alimentagdo com 6 questdes
e escore maximo de 24 pontos. Portanto apresenta um total de 17 questfes para as
guais sao possiveis cinco respostas, com valores variando de 0 a 4. Quanto maior a

pontuacg&o, maior a limitacao funcional.

Critérios Diagnésticos para Desordem Temporomandibular (DC/TMD): Diagrama de Decisao Diagndstica
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FIGURA 2. Diagrama de decisao diagnostica do DC/TMD para mialgia, artralgia e
cefaleia atribuida a DTM
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FIGURA 3. Diagrama de decisado diagnostica do DC/TMD para desordens intra-

articulares, desordem articular degenerativa e subluxacgao.

Apos a avaliacdo, os individuos serdo divididos em dois grupos: Grupo A
(tratamento de fisioterapia multimodal presencial) e Grupo B (tratamento de
fisioterapia multimodal por telerreabilitacdo) (TABELA 01). Os individuos sairdo da
avaliagdo com a primeira consulta marcada, sendo que esta devera acontecer no
prazo maximo de 7 dias apés a primeira avaliacao.

GA: O paciente serd submetido a tratamento de fisioterapia multimodal
presencial, 2x por semana, durante doze semanas, totalizando 24 atendimentos
presenciais com duracao de 50 minutos cada. Na primeira sesséo, sera explicado ao
paciente o que é disfuncdo temporomandibular, qual o posicionamento correto da
lingua e dentes, influéncia de hébitos parafuncionais e do sono nos sinais e sintomas
da DTM. Apds esta introducao e nas sessdes seguintes, serdo utilizadas técnicas de
terapia manual e terapia por exercicio. De uma forma geral, os pacientes receberéo
massagem extra-oral por cerca de 5 minutos, massagem intra-oral por 3 minutos cada
lado, liberacdo miofascial na musculatura cranio-cervical por cerca de 10 minutos,
mobilizacdo do osso hioide (6 séries de 6 segundos), podendo receber também
mobilizag&o articular inespecifica (de 3 a 5 séries de 1 minuto, com intervalo de 30
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segundos entre as séries). Serao realizados também exercicio de abertura de boca
com a lingua no palato (3 séries de 10 repeticdes), exercicios proprioceptivos de
lateralizacdo e protrusdo com hiperboloide (6 repeticbes) e exercicios com
combina¢des de movimentos de lateralidade e abertura, ou protrusdo e abertura,
sendo realizados 6 repeticbes de cada. Além destes, poderdo ser realizados
exercicios adicionais, conforme a necessidade do paciente (TABELA 01). Os
fisioterapeutas se colocardo a disposi¢cdo para qualquer duvida ou necessidade do
paciente.

As condutas serdo adaptadas conforme a necessidade de cada paciente.
Poderéa ser indicado o uso de post its para auxilio da manutencéo da postura correta
da lingua e da mandibula, assim como higiene do sono.

GB: O paciente sera submetido ao tratamento de fisioterapia multimodal por
telerreabilitacdo, 2x por semana, durante doze semanas, totalizando 24 atendimentos
por telerreabilitagdo com duragdo de 50 minutos cada. Um fisioterapeuta com
experiéncia na area de dor orofacial realizara os atendimentos acompanhado por um
aluno de iniciacao cientifica, por meio de chamada de video pelo aplicativo WhatsApp.

Na primeira sessdo, serd explicado ao paciente o que € disfuncao
temporomandibular, qual o posicionamento correto da lingua e dentes, influéncia de
hébitos parafuncionais e do sono nos sinais e sintomas da DTM. Apés esta introdugéo
e nas sessdes seguintes, serdo utilizadas técnicas de automassagem e terapia por
exercicio. De uma forma geral, os pacientes serdo orientados a realizarem
automassagem extra-oral por cerca de 5 minutos, intra-oral por 3 minutos cada lado e
na musculatura cranio-cervical por cerca de 10 minutos, automobilizacdo do osso
hioide (6 séries de 6 segundos), podendo realizar também pequenos movimentos de
protrusdo com a ponta da lingua na papila incisiva, que substituiria a mobilizacédo
articular inespecifica realizada presencialmente (3 séries de 10 repeticbes, com
intervalo de 30 segundos entre as séries). Serdo realizados também exercicio de
abertura de boca com a lingua no palato (3 séries de 10 repeticbes), exercicios
proprioceptivos de lateralizacdo e protrusdo com hiperboloide (6 repeticbes) e
exercicios com combinagdes de movimentos de lateralidade e abertura, ou protrusao
e abertura, sendo realizados 6 repeticoes de cada. Além destes, poderdo ser
realizados exercicios adicionais, conforme a necessidade do paciente (TABELA 01).

Todas as condutas serao feitas durante a sessao de telerreabilitacdo, com o terapeuta



23

instruindo e acompanhando o paciente. Os fisioterapeutas se colocardo a disposi¢ao
para qualquer davida ou necessidade do paciente.

As condutas serdo adaptadas conforme a necessidade de cada paciente.
Podera ser indicado o uso de post its para auxilio da manutencdo da postura correta
da lingua e da mandibula, assim como higiene do sono. O paciente recebera na
avaliacdo presencial um hiperboloide, o qual ele utilizara na telerreabilitacao.

TABELA 01. Grupos e protocolos de intervencdo. GA — Grupo tratamento de

fisioterapia multimodal presencial; GB — Grupo tratamento de fisioterapia multimodal

por telerreabilitagao.

GA

GB

Intervencéo

24 sessOes semanais de fisioterapia
presencial, com duracéo de 50
minutos cada sesséo.

24 sessOes semanais de fisioterapia
presencial, com duracdo de 50 minutos
cada sesséo.

Técnicas de
terapia manual

Massagem extra-oral (5 minutos);
massagem intra-oral (3 minutos
cada lado); liberacdo miofascial
cervical (10 minutos); mobilizacéo do
0sso hioide (mobilizacéo do hioide
para o lado com menor mobilidade,
permanecendo por 6 segundos - 6
séries); mobilizac&o intra-articular
inespecifica (3 a 5 séries de um
minuto por articulagéo acometida,
com intervalo de 30 segundos entre
as series).

Automassagem extra-oral (5 minutos) e
intra-oral (3 minutos cada lado) nos
musculos mastigatorios, automassagem
cervical utilizando as méos e/ou uma
toalha (10 minutos), automobilizag&o do
0sso hioide, (mobilizag&o do hioide para
o lado com menor mobilidade,
permanecendo por 6 segundos — 6
séries), protrusao leve com a ponta da
lingua na papila incisiva (3 séries de 10
repeticbes, com intervalo de 30
segundos).

diminuicdo de habitos
parafuncionais; higiene do sono.

Exercicios Abertura de boca com a lingua no Abertura de boca com a lingua no
terapéuticos palato (3 séries de 10 repeticdes) e palato (3 séries de 10 repeticdes) e
exercicios cervicais (extensao, exercicios cervicais (extenséo, flexao,
flexdo, rotacdo e inclinagéo, 9 rotacdo e inclinagdo, 9 repeticdes cada
repeticdes cada movimento). movimento).
Exercicios Exercicios proprioceptivos: Exercicios proprioceptivos: lateralizagdo
adicionais lateralizacéo e protrusédo — 6 e protrusao — 6 repeticdes.
repeticoes; Exercicios lateralizar, abrir, centralizar,
Exercicios lateralizar, abrir, fechar; abrir, lateralizar, fechar,
centralizar, fechar; abrir, lateralizar, centralizar; abrir, protruir, fechar,
fechar, centralizar; abrir, protruir, retornar - 6 repetices de cada.
fechar, retornar - 6 repeticbes de Exercicios isométricos de cervical:
cada. Exercicios isométricos de extensdo, flexdo, inclinacéo direita,
cervical: extensao, flexdo, inclinacdo | inclinacdo esquerda, autocrescimento —
direita, inclinacdo esquerda, 10 séries de 6 segundos.
autocrescimento — 10 séries de 6 Alongamento da regido lateral da face:
segundos. tracionar a orelha e lateralizar a
Alongamento da regido lateral da mandibula para o lado oposto, 6
face: tracionar a orelha e lateralizar repeticdes.
a mandibula para o lado oposto, 6
repeticdes.
Orientacdes Postura correta da lingua e da Postura correta da lingua e da
educativas mandibula (uso de post its); mandibula (uso de post its); diminuicao

de habitos parafuncionais; higiene do
sono.
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5. DISCUSSAO

Espera-se que os achados oferegcam evidéncias cientificas sobre a importancia
de um tratamento clinico multimodal por telerreabilitagdo, sendo uma opcéo eficaz
para pacientes com DTM, bem como auxiliar fisioterapeutas no processo de tomada
de decisdo clinica ao trabalhar com esses pacientes que optem em receber o
tratamento no conforto de sua casa, principalmente em momentos como o atual, de
pandemia.

Esta situacdo tem provocado uma demanda crescente e de maior
complexidade para os servicos de reabilitacdo, mais especificamente para a
fisioterapia, 0 que exige o uso de abordagens inovadoras que ampliem a oferta de
tratamento neste campo (SERON et al., 2020; WILLIAMS et al., 2015). Embora uma
série de estudos na literatura abordou diferentes formas de tratamento para DTM
(MELIS et al., 2019), ndo héa trabalhos que tenham realizado o desenho proposto nesta
area em especifico, no entanto ha evidéncias quanto aos beneficios desta modalidade
de tratamento em outras areas (CHEN et al., 2017; LLORENS et al., 2015)
demonstrando um potencial beneficio da telerreabilitacdo. Assim sendo, ha a
necessidade de investigaces mais profundas sobre o uso da telerreabilitacao,
principalmente em paises de baixa e média renda e grande dimens&o territorial, como
€ 0 caso do Brasil.

Este estudo contribuira para a pratica baseada em evidéncias do tratamento
clinico multimodal por telerreabilitacdo em individuos com DTM. O objetivo é otimizar
as estratégias de tratamento a fim de reduzir ou eliminar a dor e outros sintomas

relacionados. Os resultados completos serao publicados apés a conclusdo do estudo.

6. ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados, no que diz respeito a distribuicdo na curva de Gauss,
sera verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados serdo expressos em
médias e desvio padréo e/ou medianas e intervalo interquartilico. Anélise de medidas
repetidas de variancia de dois fatores teste post hoc de Bonferroni serdo utilizados
para comparagdes inter e intragrupo. O nivel de significaAncia serd ajustado para o
valor de p<0,05 em todas as comparagdes. As analises estatisticas seréo realizadas

utilizando o programa SPSS, verséo 25.0 (Chicago, IL, EUA).



7. PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA
O projeto terd duracéo total de 24 meses.

Atividades:

25

A - Elaboracédo do projeto, submissdo e aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa;

B — Divulgagéao e recrutamento dos participantes;

C — Aplicacao das intervencgoes;

D — Aplicacéo da intervencéo para o GC;

E - Andlise dos dados;

F - Descricéo dos resultados, discussao, conclusao;

G - Elaboracao e submissao do artigo cientifico.

MES

ANOYUGERES 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

IO TmMmOODOmD>
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FIGURA 4. Cronograma de trabalho proposto.

8. FORMULARIO PREVISAO ORCAMENTARIA

Foi realizado um

levantamento de materiais necessarios,

disponibilidade de recursos presente na instituicdo, conforme Tabela 02.

custos e

TABELA 02: Grupos e protocolos de intervencdo. GA — Grupo presencial; GB — Grupo

telerreabilitacao.

Material de . Valor Existente na
consumo / Quantidade unitario Valor total UNINOVE
equipamento

Folha A4 5000 R$ 0,05 R$ 250,00 (x) Sim ( ) N&o
Cartucho com tinta 10 R$ 35,90 R$ 359,00 (x) Sim () Néo
Caneta esferografica 100 R$ 1,00 R$ 100,00 (x) Sim () Néo
Computador 1 R$ 1699,00 R$ 1699,00 (x) Sim () Néo
Impressora 1 R$ 377,10 R$ 377,10 (x) Sim () Néo
Paquimetro 5 R$ 7,42 R$ 37,10 (x) Sim () Ndo
Caixa com luvas 5 R$ 60,00 R$ 600,00 (x) Sim () Néo
Kit para os pacientes 75 R$ 20,00 R$ 1500,00 (x) Sim () Néo
Total R$ 4922,20
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Resumo

Introducgéo: A disfungdo temporomandibular (DTM), caracteriza-se por um conjunto
de sintomas, tais como: dor, diminuicdo da amplitude de movimento e ruidos
articulares. Sua origem € multifatorial, que pode estar relacionada a aspectos
bioldgicos, ambientais e psicossociais. A abordagem multimodal tem sido muito
utilizada na fisioterapia para o tratamento das DTMs. A fisioterapia tem caminhado
juntamente com a tecnologia para que a telerreabilitacdo possa ser uma realidade,
contribuindo para que um atendimento de qualidade chegue até o paciente, na
impossibilidade de um atendimento presencial. Objetivo: o objetivo desse estudo é
verificar o efeito de um tratamento clinico multimodal por telerreabilitacdo sobre os
desfechos dor, amplitude de movimento, funcionalidade e aspectos biopsicossociais
em individuos com DTM. Materiais e Métodos: O desenho é um estudo de Protocolo
Randomizado, Controlado e Cego. O mesmo sera divido em dois momentos:
avaliacdo e intervencdo. As avaliacbes serdo realizadas utilizando o Critérios de
Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos
de Avaliacdo (DC/TMD), o indice Anamnésico de Fonseca (IAF), a Escala Numérica
de Dor (END) e o Questionario de Limitacdo Funcional Mandibular (MFIQ).Os
individuos serdo randomizados em 2 grupos: Grupo A (tratamento clinico multimodal
presencial) Grupo B (tratamento clinico multimodal por telerreabilitacdo). Ambos os
grupos receberdo tratamento fisioterapéutico durante 12 semanas. Apds 0
levantamento dos dados, os mesmos serdo tabulados e analisados adotado um nivel
de significancia de 5%. Discusséo: O estudo contribuird para a pratica do uso
baseado em evidéncias do tratamento clinico multimodal por telerreabilitacdo em
individuos com DTM, podendo ajudar a otimizar estratégias de tratamento para reduzir
ou eliminar os sinais e sintomas. Os dados serdo publicados ap6s a concluséo do
estudo.

Keywords: temporomandibular disorder, clinical trials, physiotherapy, digital

appointment, telerehabilitation, telehealth.
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Introducéo

A disfuncédo temporomandibular (DTM), é um termo amplo que representa um
conjunto de sintomas, tais como: dor, diminuicdo da amplitude de movimento e ruidos
articulares. Sua origem € multifatorial, que pode estar relacionada a aspectos
biolégicos, ambientais e psicossociais (KIM et al., 2020; WIECKIEWICZ et al., 2015).

Os sintomas séao diferentes para cada individuo, sendo que em alguns casos
apresentam comorbidades que afetam a regido de cabeca e pescoco (KIM et al.,
2020). Esse conjunto de fatores associados, podem comprometer a qualidade de vida
(BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2009) e o sono do individuo (YATANI et al., 2002).

A prevaléncia de DTM é considerada maior que 5% da populacdo e cerca de
6% a 12% apresenta sintomas clinicos, sendo o mais comum € a dor miofascial com
ou sem limitacdo de abertura de boca (LIU e STEINKELER, 2013; MANFREDINI et
al.,, 2011), sendo os individuos do género feminino os mais acometidos, em uma
proporcao de 2 a 6 mulheres para cada homem. Com relacéo a faixa etéria, os casos
acontecem em sua maioria na faixa dos 20 a 40 anos (FERREIRA et al., 2016). Devido
a etiologia multifatorial das disfun¢des temporomandibulares, o tratamento geralmente
envolve mais de uma modalidade (CHELLAPPA e THIRUPATHY, 2020).

A abordagem multimodal tem sido muito utilizada na fisioterapia para o
tratamento das DTMs (SHAFFER et al., 2014), técnicas como, a terapia miofuncional
gue aumenta a forca muscular e da estabilidade as estruturas orofaciais (MELIS et al.,
2019); a utilizacdo de terapias manuais e massoterapia melhoram o quadro de dor
dos pacientes (LOPEZ-DE-URALDE-VILLANUEVA et al., 2020; WIECKIEWICZ et al.,
2015); os exercicios proprioceptivos com a utilizacdo de hiperboloide (GIANNASI et
al., 2014); aparelhos de eletrotermofototerapia como a TENS (FERREIRA et al., 2017)
e o laser de baixa poténcia (LLLT), tem sido utilizados no tratamento da dor e
processo inflamatério com resultados bem satisfatorios (CHELLAPPA e
THIRUPATHY, 2020; ZWIRI et al., 2020). Sendo assim, a intervencao fisioterapéutica
multimodal, combinada a orientacdo de autocuidado e exercicios domiciliares tem
como objetivo amenizar os sintomas de DTM e estender os efeitos duradouros
(CARMELI et al., 2001; FURTO et al., 2006).

Em um estudo clinico multicéntrico, analitico, quase experimental e nao
randomizado, (SALAZAR-FERNANDEZ et al., 2012) foi observado, que na auséncia

de um atendimento presencial, a telereabilitacdo pode minimizar o acometimento de
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dor e incapacidade de pacientes com distarbios da articulagao
temporomandibular(ATM), por meio de orientagcbes e autocuidado (SALAZAR-
FERNANDEZ et al., 2012).

A telerreabilitacdo pode ser definida como o uso de um conjunto de recursos e
tecnologias de informacao e comunicagao que possibilitam o processo de reabilitagéo
a distancia com o objetivo de melhorar os servicos, aumentar a capacidade e a
acessibilidade aos tratamentos de reabilitacdo (AGOSTINI et al., 2015; COOPER et
al., 2001). Desenvolvida para possibilitar acesso a quaisquer individuos que esteja
impedido de chegar aos servigos de salude, seja por questdes geogréficas, fisicas ou
econdmicas, a telerreabilitacdo tem potencial de melhorar a qualidade do
atendimento, aumentar 0 acesso aos Servicos e apoiar os cuidados a saude
(BRENNAN et al., 2009; MARQUES et al., 2014).

Acredita-se que a telerreabilitacdo terd um papel importante na melhoria e na
manutencdo dos cuidados de reabilitacdo a medida que possibilita a reorganizacéo
dos servicos, sendo capaz de aumentar a eficiéncia dos programas enquanto contém
custos (THEODOROS et al.,, 2008). A literatura cientifica internacional sobre
telerreabilitacdo disponibiliza evidéncias sobre os seus beneficios para algumas areas
especificas, como neurologia, cardiologia, ortopedia e disfun¢des pulmonares (CHEN
etal., 2017; LLORENS et al., 2015; VAN EGMOND et al., 2018).

Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando por importantes mudancas
demograficas e de salude acompanhadas de uma grave crise econémica que tém
impactado a rede publica e privada de saude, exigindo novas estratégias e arranjos
para o enfrentamento das altas cargas de doencas ndo transmissiveis somadas as
doencas transmissiveis ainda persistentes.

Esta situacdo tem provocado uma demanda crescente e de maior
complexidade para os servicos de reabilitacdo, mais especificamente para a
fisioterapia, 0 que exige o uso de abordagens inovadoras que ampliem a oferta de
tratamento neste campo (SERON et al., 2020; WILLIAMS et al., 2015). Devido ao
desenvolvimento tecnoldgico e a ampliacdo do acesso a internet pela populagdo em
geral, as tecnologias de informacdo e comunicacdo sao ferramentas que podem
aumentar a eficiéncia dos programas de reabilitacdo a distancia (VAN EGMOND et
al., 2018). Evidéncias quanto aos beneficios desta modalidade de oferta de tratamento
ja estdo sendo divulgados para algumas areas especificas (CHEN et al., 2017;

LLORENS et al., 2015) e apontam para o potencial da telerreabilitagio ser
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amplamente utilizada em todo mundo, principalmente em paises de baixa e médica
renda e grande dimensao territorial, como é o caso do Brasil.

Partindo do pressuposto que patologias que afetam as estruturas craniofaciais,
com alta morbidade, como o caso das disfuncdes temporomandibular (DTM), e que
necessitam de acdes para minimizar a espera na fila de atendimento e otimizar os
recursos disponiveis (SALAZAR-FERNANDEZ et al., 2012), o presente estudo tem
por objetivo verificar o efeito de um tratamento clinico multimodal por telerreabilitacéo
sobre os desfechos dor, amplitude de movimento, funcionalidade, aspectos

biopsicossociais em individuos com disfungéo temporomandibular.
Materiais e Métodos

Este € um estudo de protocolo que dard origem a um ensaio clinico
randomizado, controlado e cego. Os individuos serdo alocados em dois grupos por
um processo de randomizacdo em blocos (descrito no item 4.3): Grupo A (tratamento
de fisioterapia multimodal presencial), Grupo B (tratamento de fisioterapia multimodal
por telerreabilitacdo). As avaliacbes serdo realizadas utilizando o Critérios de
Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos
de Avaliacdo (DC/TMD) (PEREIRA JR. e DAG, 2016; SCHIFFMAN et al., 2014), o
indice Anamnésico de Fonseca (IAF) (FONSECA, 1992) a Escala Numérica de Dor
(END) (KARCIOGLU et al., 2018) na Figura 1 e o Questionario de Limitagdo Funcional
Mandibular (MFIQ) (CAMPOS et al., 2012). Serdo incluidos individuos com Idade
entre 18 e 60 anos; presenca de dor na regido facial nos ultimos 6 meses; diagndstico
de mialgia, artralgia, cefaleia atribuida & DTM e/ou subluxacdo pelo DC/TMD. E
excluidos individuos com histérico de trauma/procedimento cirdrgico cervical e/ou
craniofacial nos Uultimos doze meses; diagnostico de desordens neurolégicas;
diagnéstico de discopatia cervical; diagndstico de fibromialgia; tratamentos prévios
para DTM realizados nos ultimos 3 meses; tratamento ortodéntico/ortopédico em
progresso; (g) gestantes.

O estudo sera divido em dois momentos:

Avaliacao: Os individuos serdo recrutados conforme os critérios de incluséo e
excluséo, avaliados pelo DC/TMD (SCHIFFMAN et al., 2014) para diagnostico de DTM
e o grau de severidade pelo IAF (FONSECA, 1992) antes e apds a intervencéo. A
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intensidade da dor sera coletada pela END (KARCIOGLU et al., 2018) e a
funcionalidade pelo MFIQ (CAMPOS et al., 2012).

Intervencdo: Os individuos serdo randomizados em 2 grupos: Grupo A
(tratamento de fisioterapia multimodal presencial) Grupo B (tratamento de fisioterapia
multimodal por telerreabilitacdo). Ambos o0s grupos receberdo tratamento

fisioterapéutico durante 12 semanas.

Inclus@o Triagem DC/TMD

v
[ Avaliacdo - IAF, END, MFIQ ]

Alocagdo } Randomizacéo
S

Grupo A Grupo B

Fisioterapia presencial Telerreabilitacao
' Seguimento ‘
12 semanas de atendimento 12 semanas de atendimento
fisioterapéutico presencial por telerreabiltacio
2x por semana 2x por semana
Analise ‘ [ Reavaliacdo - DC/TMD, IAF, END. MFIQ ]

FIGURA 1. Fluxograma do desenho do estudo

Cegamento dos envolvidos

Dois pesquisadores fardo parte do protocolo. Um serd responsavel pelas
avaliacOes pré e pos intervencgdo e sera cego para o tipo de intervengéo. O outro sera
responsavel pela fase de tratamento: presencial e telerreabilitacdo. Um terceiro

colaborador fara o processamento e analise estatistica dos dados coletados.
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Os individuos serdo randomizados por meio do programa estatistico presente
no endereco eletronico www.randomization.com, em dois grupos. A randomizacéo e
ocultacdo da alocacédo serdo realizadas por um quarto colaborador externo, nao
participante da pesquisa, que organizara a alocacdo em envelopes opacos individuais
e a mantera em sigilo. Serdo 2 blocos de 25 envelopes: tratamento clinico multimodal
presencial (GA) e tratamento clinico multimodal por telerreabilitagdo (GB). Com este
processo, 0s participantes terdo a mesma probabilidade de serem alocados em um
dos dois grupos de tratamento. O cegamento do avaliador sera mantido até o término

da pesquisa e tabulacdo dos dados.

Calculo da amostra

Para calculo do tamanho da amostra foi utilizado a intensidade da dor,
qguantificada pela Escala Visual Analégica de dor (EVA) uma vez que a confiabilidade
do VAS foi considerada de razoavel a boa (coeficiente de correlacédo intraclasse - ICC
de 0,55-0,83) (JENSEN et al., 1999) e que, portanto, pode ser um desfecho clinico
para avaliacdo da evolucdo clinica do paciente com DTM. Cabe ressaltar que a
maioria dos estudos aponta boa correlacdo entre as medidas da EVA e da END
(DWORKIN et al., 2008; KARCIOGLU et al., 2018). De acordo com Calixtre et al.
(2020), 1.9 cm ou 30% de reducédo da dor verificada pela EVA, € o suficiente para
comprovar a eficacia de um tratamento para essa disfuncdo. Sendo assim, para esse
estudo foi considerada a diferenca clinica minimamente importante de 2.0 cm com
desvio padrao de 2.5 cm da EVA, a = 0,05 (5% de chance de erro de tipo 1) e 1-f =
0,95 (% do poder da amostra). O numero estimado foi de 19 individuos. Considerando
a possibilidade de uma perda amostral de 30%, foram considerados para esse estudo
25 individuos por grupo (Total de 50). O célculo foi realizado por meio do software
G*Power de acordo com Faul et al (FAUL et al., 2007).

Procedimentos

Os pacientes serdo captados por meio de divulgacdo em redes sociais,
panfletos colocados em murais da Universidade Nove de Julho ou por
encaminhamento do servico de bucomaxilofacial Hospital Municipal Carmino

Caricchio - Tatuapé.
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Protocolo experimental de tratamento

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) (SCHIFFMAN
et al.,, 2014): € um instrumento diagnéstico biaxial, composto por diversos
instrumentos e um exame clinico detalhado. O eixo | é composto por dois
questionarios (Triagem da dor por DTM e Questionario de Sintomas), coleta de dados
demograficos e um exame clinico, incluindo palpacédo de estruturas, medicdo de
amplitudes mandibulares, verificacao de presenca de ruidos, entre outros. O diagrama
de decisdo diagnéstica pela aplicacdo do eixo | oferece 9 possibilidades de
diagnéstico, podendo haver mais de um diagnostico para cada articulacdo (FIGURA
2 e FIGURA 3). Os diagnésticos de desordens intra-articulares e desordem articular
degenerativa exigem exame de imagem para a confirmagéo e, portanto, ndo serao
incluidos no nosso estudo. Ja o eixo Il é composto por um instrumento do desenho da
dor e mais 8 questionarios. A Escala Graduada de Dor Cronica (GCPS), Escala de
Limitagdo Funcional Maxilar-8 (JFLS-8) e Escala de Limitagdo Funcional Maxilar-20
(JFLS-20) medem a intensidade da dor, a limitacdo causada pela dor e a
funcionalidade relacionada a doeng¢a®. O Questionario de Saude do Paciente 4 (PHQ-
4) detecta o stress psicolégico causado por ansiedade e/ou depresséo; o Questionario
de Saude do Paciente 9 (PHQ-9) avalia o paciente no ambito de depressédo; o
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) acessa a ansiedade; o Questionario de
Saude do Paciente 15 (PHQ-15) mede sintomas fisicos do individuo; o Oral Behaviors
Checklist (OBC) avalia habitos orais diurnos e noturnos, podendo indicar presenca de
parafuncao.

O DC sera aplicado em todos os participantes da pesquisa pelo mesmo
avaliador cego, previamente treinado, para diagnosticar a DTM. O tempo de aplicacao
do questionario € de aproximadamente 15 minutos. As mensuracfes das amplitudes
de movimento mandibular serdo realizadas pelo préprio avaliador utilizando um
paquimetro universal digital 150mm/6" s/saida da marca Starrett® Ind. e Com. LTDA.

indice Anamnético de Fonseca (FONSECA, 1992): O indice proposto por
Fonseca, em 1992, é um dos instrumentos disponiveis na Lingua Portuguesa para a
caracterizacdo dos sintomas de DTM e foi desenvolvido para classificar os individuos
de acordo com a gravidade da disfuncdo (BEVILAQUA-GROSSI et al., 2006). Esse
indice foi desenvolvido nos moldes do indice de Helkimo e testado previamente
(FONSECA, 1992) em individuos com DTM, demonstrando 95% de confiabilidade e
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uma boa correlacdo com o indice de Helkimo (r = 0,6169, p<0,05). A simplicidade do
IAF favorece 0 seu uso tanto na pesquisa como na prética clinica.

As 10 questdes que compdem o indice sdo de facil compreenséo. Possuem
apenas 3 opcOes de respostas (sim, ndo ou as vezes) as quais sao atribuidas as
pontuacgdes 10, O e 5, respectivamente. Os participantes seréo orientados a assinalar
somente uma resposta para cada pergunta e o preenchimento serd realizado
individualmente em um ambiente adequado, iluminado e sem tempo determinado.

A pontuacdo atribuida a cada resposta sera somada permitindo, dessa forma,
a classificagcdo da gravidade dos sinais e sintomas da DTM em: Sem DTM (0-15
pontos), DTM leve (20-40 pontos), DTM moderada (45-65 pontos), DTM grave (70-
100 pontos). Apenas os participantes com pontuacéo acima de 45 serdo incluidos no
estudo (DTM moderada ou grave). Recentemente, o melhor ponto de corte para
identificagdo de DTM miogénica foi determinado em 47,50 por Berni et al. (2014)
sugerindo, portanto, que pontuacdes de 50 a 100 seriam capazes de identificar os
sujeitos com essa desordem. O IAF sera utilizado neste estudo para garantir que 0s
individuos com DTM moderada ou grave fossem incluidos.

Escala Numérica de Dor (KARCIOGLU et al., 2018): Trata-se de uma escala
de 11 descritores numéricos e duas ancoras verbais, cujo seu construto é esfera
sensorial da dor, ou seja, mensura a intensidade da dor, validada para a lingua
portuguesa, simples e de facil mensuracdo, que consiste em uma sequéncia de
numeros, de 0 a 10, no qual o valor O representa “sem dor” e o numero 10 representa
“pior dor que se pode imaginar”, com possibilidade de ser aplicada via telefone ou
outros meios de comunicagdo. Sera solicitado ao individuo que escolha o melhor
namero entre 0 e 10 que represente a intensidade da sua dor nos ultimos 7 dias, sendo
0 sem dor e 10 a pior dor possivel.

Questionario de Limita¢do Funcional Mandibular (CAMPOS et al., 2012): E um
questionario validado para a lingua portuguesa, testado para pacientes com DTM,
simples e de facil mensuracdo, com bons niveis de confiabilidade (ICC=0.89). Seu
construto é percepc¢ao sobre a limitagcao funcional do sistema mastigatorio. Apresenta
dois dominios; um dominio capacidade funcional com 11 questdes e escore maximo
de 28 pontos, e um dominio alimentagcdo com 6 questdes e escore maximo de 24
pontos. Portanto apresenta um total de 17 questfes para as quais Sao possiveis cinco
respostas, com valores variando de 0 a 4. Quanto maior a pontuagdo, maior a

limitac&o funcional.
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FIGURA 2. Diagrama de decisdo diagndstica do DC/TMD para mialgia, artralgia e

cefaleia atribuida a DTM
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FIGURA 3. Diagrama de decisdo diagnostica do DC/TMD para desordens intra-

articulares, desordem articular degenerativa e subluxacgao.

Apos a avaliacdo, os individuos serdo divididos em dois grupos: Grupo A
(tratamento de fisioterapia multimodal presencial) e Grupo B (tratamento de
fisioterapia multimodal por telerreabilitacdo) (TABELA 01). Os individuos sairdo da
avaliacdo com a primeira consulta marcada, sendo que esta devera acontecer no
prazo maximo de 7 dias ap0s a primeira avaliagao.

GA: O paciente serd submetido tratamento de fisioterapia multimodal

presencial, 2x por semana, durante doze semanas, totalizando 24 atendimentos
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presenciais com duracdo de 50 minutos cada. Na primeira sesséo, sera explicado ao
paciente o que € disfuncdo temporomandibular, qual o posicionamento correto da
lingua e dentes, influéncia de habitos parafuncionais e do sono nos sinais e sintomas
da DTM. Apés esta introducao e nas sessdes seguintes, serdo utilizadas técnicas de
terapia manual e terapia por exercicio. De uma forma geral, os pacientes receberdo
massagem extra-oral por cerca de 5 minutos, massagem intraoral por 3 minutos cada
lado, liberacdo miofascial na musculatura cranio-cervical por cerca de 10 minutos,
mobilizacdo do osso hioide (6 séries de 6 segundos), podendo receber também
mobilizag&o articular inespecifica (de 3 a 5 séries de 1 minuto, com intervalo de 30
segundos entre as séries). Serao realizados também exercicio de abertura de boca
com a lingua no palato (3 séries de 10 repeti¢cdes), exercicios proprioceptivos de
lateralizacdo e protrusdo com hiperboldide (6 repeticbes) e exercicios com
combinagdes de movimentos de lateralidade e abertura, ou protrusao e abertura,
sendo realizados 6 repeticbes de cada. Além destes, poderdo ser realizados
exercicios adicionais, conforme a necessidade do paciente (TABELA 01). Os
fisioterapeutas se colocardo a disposi¢cdo para qualquer ddvida ou necessidade do
paciente.

As condutas serdo adaptadas conforme a necessidade de cada paciente.
Poderéa ser indicado o uso de post its para auxilio da manutencéo da postura correta
da lingua e da mandibula, assim como higiene do sono.

GB: O paciente sera submetido ao tratamento de fisioterapia multimodal por
telerreabilitacdo, 2x por semana, durante doze semanas, totalizando 24 atendimentos
por telerreabilitacdo com duracdo de 50 minutos cada. Um fisioterapeuta com
experiéncia na area de dor orofacial realizara os atendimentos acompanhado por um
aluno de iniciacao cientifica, por meio de chamada de video pelo aplicativo WhatsApp.

Na primeira sessdo, serd explicado ao paciente o que € disfuncao
temporomandibular, qual o posicionamento correto da lingua e dentes, influéncia de
habitos parafuncionais e do sono nos sinais e sintomas da DTM. Apés esta introducao
e nas sessodes seguintes, serdo utilizadas técnicas de automassagem e terapia por
exercicio. De uma forma geral, os pacientes serdo orientados a realizarem
automassagem extra-oral por cerca de 5 minutos, intra-oral por 3 minutos cada lado e
na musculatura cranio-cervical por cerca de 10 minutos, automobilizacdo do 0sso
hioide (6 séries de 6 segundos), podendo realizar também pequenos movimentos de

protrusdo com a ponta da lingua na papila incisiva, que substituiria a mobilizacao
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articular inespecifica realizada presencialmente (3 séries de 10 repeticbes, com
intervalo de 30 segundos entre as séries). Serdo realizados também exercicio de
abertura de boca com a lingua no palato (3 séries de 10 repeticdes), exercicios
proprioceptivos de lateralizagcdo e protrusdo com hiperboléide (6 repeticbes) e
exercicios com combinacfes de movimentos de lateralidade e abertura, ou protrusdo
e abertura, sendo realizados 6 repeticbes de cada. Além destes, poderdo ser
realizados exercicios adicionais, conforme a necessidade do paciente (TABELA 01).
Todas as condutas serao feitas durante a sessao de telerreabilitacdo, com o terapeuta
instruindo e acompanhando o paciente. Os fisioterapeutas se colocardo a disposi¢ao
para qualquer davida ou necessidade do paciente.

As condutas serdo adaptadas conforme a necessidade de cada paciente.
Podera ser indicado o uso de post its para auxilio da manutencao da postura correta
da lingua e da mandibula, assim como higiene do sono. O paciente recebera na
avaliacdo presencial um hiperboloide, o qual ele utilizara na telerreabilitacao.

TABELA 01. Grupos e protocolos de intervencdo. GA — Grupo tratamento de

fisioterapia multimodal presencial; GB — Grupo tratamento de fisioterapia multimodal

por telerreabilitagao.

terapia manual

massagem intra-oral (3 minutos cada
lado); liberacdo miofascial cervical
(10 minutos); mobilizacdo do osso
hioide (mobilizacdo do hioide para o
lado com menor mobilidade,
permanecendo por 6 segundos - 6
séries); mobilizacdo intra-articular
inespecifica (3 a 5 séries de um
minuto por articulacdo acometida,
com intervalo de 30 segundos entre
as séries).

GA GB

Intervencéo 24 sessbes semanais de fisioterapia | 24 sessGes semanais de fisioterapia
presencial, com duracdo de 50 | presencial, com duracdo de 50 minutos
minutos cada sessao. cada sessdao.

Técnicas de | Massagem extra-oral (5 minutos); | Automassagem extra-oral (5 minutos) e

intra-oral (3 minutos cada lado) nos
musculos mastigatorios, automassagem
cervical utilizando as maos e/ou uma
toalha (10 minutos), automobilizacdo do
0ss0 hioide, (mobilizagdo do hioide para
o lado com menor mobilidade,
permanecendo por 6 segundos — 6
séries), protrusdo leve com a ponta da
lingua na papila incisiva (3 séries de 10
repeticbes, com intervalo de 30
segundos).

Exercicios Abertura de boca com a lingua no | Abertura de boca com a lingua no palato

terapéuticos palato (3 séries de 10 repeticdes) e | (3 séries de 10 repeticdes) e exercicios
exercicios  cervicais  (extensao, | cervicais (extensdo, flexdo, rotagdo e
flexdo, rotacdo e inclinacdo, 9 | inclinagdo, 9 repeticdes cada
repeticdes cada movimento). movimento).

Exercicios Exercicios proprioceptivos: | Exercicios proprioceptivos: lateralizacao

adicionais lateralizacdo e protrusdo — 6 | e protrusédo — 6 repeticdes.
repeticdes; Exercicios lateralizar, abrir, centralizar,
Exercicios lateralizar, abrir, | fechar;  abrir, lateralizar, fechar,
centralizar, fechar; abrir, lateralizar, | centralizar; abrir, protruir, fechar, retornar
fechar, centralizar; abrir, protruir, | - 6 repeticbes de cada.
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fechar, retornar - 6 repeticbes de | Exercicios isométricos de cervical:
cada. Exercicios isométricos de | extensdo, flexdo, inclinagdo direita,
cervical: extensao, flexao, inclinacdo | inclinacdo esquerda, autocrescimento —

direita, inclinacéo esquerda, | 10 séries de 6 segundos.
autocrescimento — 10 séries de 6 | Alongamento da regido lateral da face:
segundos. tracionar a orelha e lateralizar a

Alongamento da regido lateral da | mandibula para o lado oposto, 6
face: tracionar a orelha e lateralizar a | repeticdes.
mandibula para o lado oposto, 6

repeticdes.
Orientacdes Postura correta da lingua e da | Postura correta dalingua e da mandibula
educativas mandibula (uso de post its); | (uso de post its); diminuicdo de habitos
diminuicdo de habitos | parafuncionais; higiene do sono.

parafuncionais; higiene do sono.

Discussao

Espera-se que os achados oferecam evidéncias cientificas sobre a importancia
de um tratamento clinico multimodal por telerreabilitacdo, sendo uma opc¢ao eficaz
para pacientes com DTM, bem como auxiliar fisioterapeutas no processo de tomada
de decisdo clinica ao trabalhar com esses pacientes que optem em receber o
tratamento no conforto de sua casa, principalmente em momentos como o atual, de
pandemia.

Esta situacdo tem provocado uma demanda crescente e de maior
complexidade para os servicos de reabilitagdo, mais especificamente para a
fisioterapia, 0 que exige o uso de abordagens inovadoras que ampliem a oferta de
tratamento neste campo (SERON et al., 2020; WILLIAMS et al., 2015). Embora uma
série de estudos na literatura abordou diferentes formas de tratamento para DTM
(MELIS et al., 2019), ndo ha trabalhos que tenham realizado o desenho proposto nesta
area em especifico, no entanto ha evidéncias quanto aos beneficios desta modalidade
de tratamento em outras areas (CHEN et al., 2017; LLORENS et al., 2015)
demonstrando um potencial beneficio da telerreabilitagdo. Assim sendo, h4d a
necessidade de investigacbes mais profundas sobre o uso da telerreabilitacao,
principalmente em paises de baixa e média renda e grande dimensao territorial, como
€ 0 caso do Brasil.

Este estudo contribuira para a pratica baseada em evidéncias do tratamento
clinico multimodal por telerreabilitagdo em individuos com DTM. O objetivo é otimizar
as estratégias de tratamento a fim de reduzir ou eliminar a dor e outros sintomas

relacionados. Os resultados completos serdo publicados apés a conclusdo do estudo.
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ANEXO 1
Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacdo em Pesquisa Clinica:

Nome do participante:

Endereco:
Telefone: Cidade: CEP:

E-mail:

As informacbes contidas neste prontuario serdo fornecidas pela aluna
Margarete Nobilo Leonardis do mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Nove de Julho, sob a orientacdo da Prof2 Dr2 Daniela Aparecida
Biasotto-Gonzalez. Com objetivo de firmar um acordo escrito, mediante o qual o
participante da pesquisa autoriza, em seu pleno conhecimento, os procedimentos a
gue se submetera, com os riscos associados, com a capacidade de livre arbitrio e sem
qualquer coacao.

1. Titulo do Trabalho: Telerreabilitacdo (atendimento por video chamada) em
pacientes com disfungdo temporomandibular (problema na articulagdo da boca):
Estudo de protocolo, randomizado, controlado e cego.

2. Objetivo: Avaliar e comparar os efeitos do tratamento de fisioterapia utilizando
varias técnica combinadas, feito de forma presencial, com o tratamento também de
fisioterapia utilizando varias técnicas combinadas mas, realizado por atendimento por
video chamada, sobre os sintomas de dor, abertura da boca, funcionalidade, aspectos
psicoldgicos, biolégicos, sociais, em pacientes com problemas na articulacdo da
boca.

3. Justificativa: As pessoas cada vez mais tem contato com o mundo digital, existe
um numero grande de programas de exercicios e atividades fisicas através da
internet. O atendimento por video, tem a proposta de possibilitar ao paciente,
independente de distancia e custo, orientacdes e tratamentos por uma via digital,
visando oferecer servicos de reabilitacdo e dar continuidade a esse servigco, promover
o envolvimento e a participacdo do paciente no tratamento.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Os pacientes serdo divididos em dois
grupos de forma aleatéria: Grupo A (presencial) e Grupo B (consulta por video
chamada). As avaliagdes seréo realizadas utilizando 4 questionarios que avalia 0s
problemas na articulacdo da boca, cujo tempo estimado de aplicacdo € de 20 minutos

no total. Os questionarios aplicados serdo: Protocolo Clinico e Instrumentos de
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Avaliacdo (DC/TMD), o indice Anamnésico de Fonseca (IAF), a Escala Numérica de
Dor (END) e Questionario de Limitacdo Funcional Mandibular (MFIQ).

O estudo sera divido em duas fases: Avaliacdo (antes e apds o tratamento de
fisioterapia), Tratamento (tratamento de fisioterapia). Os pacientes serdo convocados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, avaliados por meio de 2 questionarios
(DC/TMD e IAF) para diagnosticar de problema na articulagdo da boca. Serdo
coletadas informacdes sobre dor, movimentos e funcdo da boca pelo questionario
(END) e referente aos movimentos da boca pelo questionario (MFIQ).

Tratamento de fisioterapia: Os pacientes serédo divididos por sorteio em 2 grupos:
Grupo A e B. Esses grupos receberdo tratamento fisioterapéutico durante 12
semanas.

Grupo A: O paciente sera submetido ao tratamento com varias técnicas, 2x por
semana, durante doze semanas, totalizando 24 atendimentos presenciais com
duracdo de 50 minutos cada. Na primeira sessao, sera explicado ao paciente o que é
disfuncédo temporomandibular, qual o posicionamento correto da lingua e dentes, o
gue sao habitos parafuncionais e sua influéncia nos dentes e do sono nos sinais e
sintomas dos problemas na articulagcao da boca. ApGs esta introducéo e nas sessdes
seguintes, serdo utilizadas técnicas de massagem e exercicio.

Grupo B: O paciente serd submetido a tratamento com varias técnicas, 2x por
semana, durante doze semanas, totalizando 24 atendimentos via video chamada com
duracdo de 50 minutos cada. Na primeira sessao, sera explicado ao paciente o que é
disfuncdo temporomandibular, qual o posicionamento correto da lingua e dentes, o
que sao habitos parafuncionais e sua influéncia nos dentes e do sono nos sinais e
sintomas dos problemas na articulacdo da boca, usando video chamada pelo
aplicativo WhatsApp. ApGs esta introducdo e nas sessdes seguintes, serdo orientadas
técnicas de terapia manual e terapia por exercicio.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: O paciente pode ficar constrangido ao
responder algumas questdes de carater pessoal. Além disso, a palpacéo da pele e da
articulacdo da boca poderad gerar dor ou desconforto, porém sempre dentro da
tolerancia do paciente e por um tempo muito curto (um ou dois segundos). Podera
também sentir desconforto ao aplicarmos as técnicas de tratamento, o que sera feito
dentro da tolerancia.

6. Medidas protetivas aos riscos: Como medidas de protecédo, os questionarios e

avaliacdes serdo aplicados em uma sala reservada presencial ou virtual bem como o
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tratamento. Caso 0 participante sinta algum desconforto durante as avaliacbes e
tratamento, para evitar problemas, a terapia sera interrompida imediatamente e o
paciente sera monitorado. Somente quando o sintoma cessar podera ser liberado. O
paciente tem a garantia de que recebera respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer dlvida quanto aos questionarios, tratamentos e
resultados da avaliacdo. Também o0s pesquisadores acima citados assumem o
compromisso de oferecer informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a vontade do paciente em continuar participando.

7. Beneficios da pesquisa: Os pacientes serdo avaliados quanto a problemas na
articulacdo da boca, presenca de habitos orais errados e receberéo tratamento para
aliviar a dor, independente do grupo que seja alocado.

8. Métodos Alternativos Existentes: Nao ha métodos alternativos.

9. Retirada do Consentimento: O paciente tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualguer momento e deixar de participar do estudo, sem nenhum
prejuizo.

10. Garantia do sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos pacientes
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na
Pesquisa: Os pacientes da pesquisa ndo terao custos para participacao. Caso exista
alguma despesa extra com materiais para terapia, esta sera de responsabilidade dos
pesquisadores.

12. Local da Pesquisa: NAPAM — Nucleo de Apoio a Pesquisa em Analise do
Movimento, Rua Prof. Maria José Barone Fernandes, 300, primeiro andar prédio “N”,
Campus Vila Maria da Universidade Nove de Julho/SP - Fone: 26339312.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CoEP): E um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das
pesquisas dentro dos padrbes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016).
O Comité de Etica é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos protocolos
de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica
da Uninove: Rua. Vergueiro n° 235/249 — 12° andar — Liberdade — S&o Paulo — SP
CEP. 01504-001. Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br Horarios


mailto:comitedeetica@uninove.br
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de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as
13h00 e das 15h30 as 19h00.

14. Telefones dos pesquisadores para contato: Profa. Dra. Daniela Aparecida
Biasotto-Gonzalez (11) 26339312, Margarete Nobilo Leonardis (11) 984577584.

15. Intercorréncias: Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da
pesquisa poderao ser discutidas pelos meios proprios.

16. Consentimento Pds-Informacao:

Eu, , apos leitura e

compreensao deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha
participacdo é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo
a realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgacéo dos dados obtidos somente neste

estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)
17. Eu, (Pesquisador do

responsavel desta pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa so tera inicio apos a aprovacao do(s) referido(s) Comité(s) de Etica
em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e
a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos;

c) Este estudo tem meérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados
neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos

descritos neste termo;

Daniela Ap. Biasotto-Gonzalez

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Anexo 2

DC/TMD - Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

TRIAGEM DA DOR POR DTM

Por favor, antes de comecarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende
as figuras abaixo.

Rugio da Thmipena —fl{—-—n

| I---:.:;-. i,'. 3 II ':‘IL—""'
Regda da Ouvida [ fors) ! -L__:__m:

Reisghes iy Aticiilaegfio ; 1 N

s Mandizada [ATR) ) [ L
RegisodoMbscun |~ g Mandibula —

da Mandibula T JI/" J ,Ir

1. Nos lltimos 30 dias, quanto tempo durou qualguer dor que vocé teve na mandibula ou na
regido temporal em qualguer um dos lados?

B

=
.

—

——

-

a. Nao tive dor
[ Dor aparecia & desaparecia
C. Dor esiava sempre presente

2. Nos dltimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar?
a. Nio
[ Sim

3. Nos dltimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualguer dor (isto &, fizeram ela
melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em qualquer um dos lados?

A, Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. Nio
h. Sim
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
a. Nao
h. Sim

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar ou
ranger os dentes, ou mastigar chiclete
a. N&o
h. Sim

D. Oufras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
a. Nao
b Sim
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Questionario de Sintomas do DC/TMD

Mome do Paciente Data

Por favor, antes de comecarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende
as figuras abaixo.

ral ", Vi s
'I h i

y f 1

#n i Tamnas —

Fag —|—" -- | = =

Ih."l Kt

Fomgpiinn 2o D —-—u‘- i '-.1 \\,\{-.- -_I
Fimgikn da At ubacic g " —i

da Wandibula 0T { ? B : T
P 0 oo W iscain - Mandibula— ,-"'_-

da Wasibala ] i {

Observacado: “Hesitagio” e “Travamento” Articular

Individucs com uma “hesitagio™ descreverdo este evento como momentineo & com um impacto minimo
sobre a fungdo e o rtme dessa fungso, ou seja, ha simplesmente um momente em que a mandibula para
o padrio de movimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse
acontecida. “Travamento” & guando o programa de movimento da articulagdo & completamente
interrompido.

DOR

1 Yoo ja sentiu dor na mandibula (boca), tEmpora, no ouvido ou na frente do Hio Sim
ouvido em gqualguer um dos lados?

Se respondeu N.ﬁ.D, pule para a Questao 5.

2. Ha guantos anos ou meses atras vocd sentiu pela primeira vez dor na anos MeEes
mandibula (boca), 8mpora, no cuvido cu na frente do ouvido?

3 Mos Ultimes 30 dias, qual das seguintes respostas |:| Menhuma dor
descreve melhor qualquer dor gue vocs teve na
mandibula, t¥mpora, no cuvido cu na frente do ouvido D A dor vem & vai

em gualguer um dos lados?

Escolha uma resposta |:| A dor esta sempre presente

Se vocé respondeu Henhuma Dor, pule para a Questio 5.

4. Mos dltimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualguer dor (isto &, melhomu ou picrow a dor) na sua
mandibula, témpora, no ouvide ou na frente do owvido em qualquer um dos lados?

Mao Sim
A Mastigar alimentos duros ou resistentes

B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ow para o lado

C. Habitos ow manias com a mandibula (boca), como manter os dentes junios,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

D Dutras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar

1 OO0
O OO O




da témpora em algum dos lados?

A Mastigar alimentos dums ou resistentes

B. Abrir 2 boca ou movimentar a mandibula para frente cu para o lado

C. Habitos ow manias com a mandibula (boca), como manter os dentes junios,

apertar ou ranger o5 dentes, ou mastigar chiclete

]

Outras atividades com a mandibula (boca) come falar, beijar, bocsjar

RUIDOS ARTICULARES

a.

Maos Ultimos 20 dias, vocd ouviu algum som ou barulho na articulagso quando
movimentow ou usou a sua mandibula (boca)?

Mao

[
L]
L]
[

Mao  Sim ]

DOR DE CABECA
5. Mos (ltimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabeca gue incluiu as dreas das Mao Sim
tEmporas da sua cabega? D D
Se vocé respondeu NAO para a Questio 5, pule para a Questio 8.
6. Ha guantos anos ou meses atrds a sua dor de cabeca na témpora
comegou pela primeira vez? ANDs meses
T. Mos (itimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabeca (isto &, melhorou ou piorou a dor) na regido

O OooOoos

Uso do
Pesquisador
E Mao

O O O

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

Sabe

O O

9.

10.

Alguma vez sua mandibula (boca) travou ou hesitou, Mesmo que por wm
momento, de forma que voee nao conseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu MADQ para a Questio 9, pule para a Questio 13.

Suwa mandibula (boca) travou ou hesitou o suficiente a ponto de limitar a sua
abertura e interferir com a sua capacidade de comer?

O

L]
=

]
]

11.

Maos Gitimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocé ndo
conseguiu abrir ATE O FIM, mesmo que por um momenta apenas, e depois
destravou e vood conseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu MAQ para a Questiio 11, pule para a Questio
13.

[

12.

Messe momento sua mandibula (boca) esti travada ou com pouca aberfura
de forma que vocé ndo consegue abrir ATE O FIM?

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

[
[

D

Uso do
Pesquisador

E Hao
Sabs

O O O O O

13. Mos Ulimos 30 dias, quando wvoce abriu bastante a boca, ela travou ou Hao  Sim
hesitou mesmo que par um momento, de forma que vocé ndo conseguiu
fecha-la a partir desta posicdo de ampla aberura?
Se vocé respondeu MAD & Questio 13, entio vocé terminou.

14. Mos Uitimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta

posigio de ampla abertura, vood pracisou fazer alguma coisa para facha-la
coma relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra)
com a boca?

O O O O O
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Dados Demograficos do DC/TMD

Clual o zeu estado civil atual™

[] Casada (a)

[ Separada (a) O widvo (&)

[] Wive como casado (&)

[ ] Divorciada (a)

] Munca fui casado (a)
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atualmente? Por favor, inclua todas as
fontes de renda de todos os membros da
familia, tais como pagamentos, salarios,

investimentos, etc.

R% 13.000 - R% 62.999
R%¥ 63.000 - R$ 92999
R% 593000 - R% 132,999
R% 133.000 - RS 195.999

R 196.000 — RS 325.999

2 Qual a sua origem ou de seus familiares?
] Brasileira [ italiana ] Portuguesa
] Japonesa [ slema [] Ezpanhola
O Arabe [] Francesa ] Holandesa
] Africana [ Judaica ] india
] N&o Sabe [ Outra — favor
especificar:
3. Qual a sua raga? Assinale todas as possiveis. [0l Branca
Fonte {IBGE, censo de 2010).
[0 Parda
O Preta
O Amarela
[1 Indigena
4. Qual o mais alto grau ou nivel de escolaridade que  []  Ensine Fundamental
vocé concluiu?
[0 Ensino Médio
O Curso Superior - Graduagio
O Pés-graduagio
£ Qual & a renda anual de sua familia 0 RSOD-R$12.999
L]
[
]
[
]
L]

RE 456.000,00 ou mais alta.
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DC/TMD Formulario de Exame

Paciente Examinador

Preencha a data (dd-mm-azaa)

L]

1a. Local da Dor: I:Irlimuslndias{l'u'larquetudu o que se aplica)
DOR KA DIREITA
O Nenhum O Temperal O Outre M. Mast
OMassater O AT

CEstrduras
Mao-Mast
1b. Localizacdo da Cefaléia: Ultimos 30 Dias [Marque tudo o que se aplica)
O Henhum O Temparal 0 Outra

DOR WA ESQUERDA

O Mephum O Temperal O Outre M. Masi.
OMasaster OATM

DEsinduras
Mao-bast

0 Henhum O Teamporal O Quira

Dente de Referéncia

csermpe] | |n

2.  Relagbes ncisais O i1 O riaza

Trespasse
Horizontsl Incisal

Trespasse Ose
Wertical Incisal negativo

O outro
A

== Lintaa Direita Ecquerda M)

m Medin a

4]

o L1

3. Padrao de Abertura-Fechamento [Complementar; Escolha todos que se aplicarem)

Desvio N30 Cormigido

() se negativo

O meto O pesvio Corrigido O pireita O Esquerda
4. Movimentos de Abertura
4. Abertura Sem Dar LADO DIREITO LADO ESQUERDO
—_— bar rufnci'Ir'ldr (r::fn:ilﬁ.i:lar bar F.'lE'uTIrinr :::lll‘:.l'l:
Temparal mE ®E ®E Temporl mE e &
B. Abertura Maxima N30 Assistida  Masseter mE & Masseter HE e
ATIA mE B AT wmE wE
- Outres Masc M FE & B Outros Mase M & BB
MEo-mast. e & MEo-mast. & o
€. Abertura Maxima Assistida Tempaoral IIEI @ I:EI {;g'_,l I:H:I @ Termporal @ @ I:H:I @ I:E] @
hiasseter & W E Plasseter = E G
e AT 8® @ ATH e ®6
D. interrompida? () (5) Cutros Musc M @ & @ 6 Outros Musc M 8 & 0 &
Naa-mast, wWE e MEo-mast. BE o
5. Movimentos Laterais & Protrusivo tapo mﬁEmDnr Celalaia tARO E!“:“.'.Ennltl'ill;:r Celalaeia
& Lateralidade Direita Ber Familiar Familiar bor Familiar Familiar
Ternparal wE ®E @G Temperal BE @ ®3
. Masseter o & & Mlassetior BE e
AT mE @6 ATM BmE o
Outres Muase M & & E Outros Mdsc b &3 &
Mia-mast, 3 0 3= MEo-mast. 7 ) H (5
E. Lateralidade Ezquerda Temporal WE ®E ®@E Temporsl BE e &8
|:|:I PAasserer ®BE e hiasseter ®ME @
e AT BE @ AT BE @
Cutros Masc M @ & (1) & Qutras Musc b FH & WS
Mio-mast, mE B MEo-mast. BE 0
€. Protrusio Temporal ®E ®E ®® Temporsl ®Ee e O
Masserer RG] & Basseter R ] 0 E
- ATRA BHE O3 AT 8@ O
Outres Mase M §) (& & Outros Muase M § & 1 E
M#o-mast. & = (M MAo-mast. & (E ()
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
__Examinador = paciente  Dorc/ Dior __Examinador  paciente  Dorc/ Dor
Ahrfgﬁ Fecp_a_\ — ~ . Jh.l'.u:la_H Facp_a_\ — e .
estalide ®WE ®E EHEE ®E Estalido By @8 @ BE ®@8
crepitagie (& ®E ®E Crepitagio mE ®E ®E
7. Ruidos na ATM Durante o5 Movimentos Laterais & Protusive
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
— FEwaminadnr = Paciente  Dorc/f Dar _ Examinadgor = Paciemte  Dorcf Dar
abre  Fecha i - Abre  Fecha .
saie NE @60 OEWE®E ®G ol ®E @80 ORpWEE @
crepitacio MW E WE ®WE Crepitacdo MmE ®E ®E
B, Travamento srticular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Reducio Travamento Redugso
Faciente Examinador - Facie!!txe Enamirlgynr
Durante a Abertura mE ®O OIS Durante a Abertura WG W E ® s
posicio de Abertura Mixima (W) (5) (S WG Posigio de Abertura Maxima () (5) mE ®E
9, Dora Palpacdo dos Musoulos & ATM
LADO DIREITO LADOD ESOUERDO
Dor Dor  Cefaleia  Dor Dear Dor  Cefaleia Dor
i1 kg) = Familiar Earmiliar Refersida (1 kg) Familiar Familiar Refereida
Temporal (posterior| mE & ®BE @&  Temposl (posteror) BE e e oE
Tempodal (mirdia) mE BE §E @E Temporal (média) HE E ®mE f@E
Temporal (anteriar) HE @& &S @& Temporal (anterior) e e BEe ®HE
Passeter [arigem) HE e B Masseter (origem) mE &5 iy (B
basseter (corpo) @ & e & 5 basseter (conpo) & o iy 5
Masseter (indercia) -{E] @ (E @ -:E:l @ Masieter [insercin) @ @ {H] @ I:E::I @
ATM Dor Dor Dar Dor Dar Dor
polo Lateral [0.5 kg) mE ®F & Polo Lateral [0.5 kg) nE ®E @ &E
Em volta do Polo Lateral [1 kg) ™ & OIE)] ® & Em volta do Polo Lateral [1 kg) & ®E &
10. Dor 3 Palpacdo em Misculos Acessdrios
LADO DIREITO LADD ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Caor Dar
tnj m Pt Py {uls hg’ Py Py Py
Regido posterior da mandibulz (M) () REY (5 Regifo posterior da mandibula ) (5 TN OIEY)
Regido submandibular ] 'E:' iy ':h.l o {E Regido submandibular ] ':h.l @ lﬁ:‘ H ':é)
Regido do pterigdidec lateral WS ®E B E Regifo do perigdideclateral W (E W E ®E
Tend3o do Temporal ™ E REY, (5 Tend3o do Temporal IR ® & OTEY]
11. Diagndsticos
Desordens de Dor Desordens da ATM Direita Desordens da ATM Esquerda
() Nenhurma C, Menhuma C_} Menhuma
g M'alﬂl_a , . Deslocamento do disco (selecione umal Deslocamento do disco (selecione umal
[} Dor Miofascial Referida C‘ ... com reduglo .. com reducdo

(") Artralgia Direita

G Artralgia Esguerda

C_.- Dor de cabega atribuida a
R

12, Comentarios

QOO0

.. com reducdo, com travamento intermitents
... sem reducdo, com limitacio de abertura

... sem reducio, sem limitacio de abertura
Doenca degenerativa da articulacio
Deslocamenta

QOO000

... com redugdo, com travamento intermitente
. sem reducdo, com limitacio de abertura

- 32m reducdo, sem limitagdo de abertura
Doenga degenerativa da articulagio
Deszlocamenta
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DESENHO DA DOR

Indique a localizacdo de TODAS as suas diferentes dores sombreando a area, usando 0s
diagramas que sdo mais relevantes. Se existir um ponto exato onde a dor estiver localizada,
indiqgue com um ponto sélido (®). Se sua dor se move de um ponto para outro, use setas para
mostrar o caminho.

Boca e Dentes

( —

Face \" Y}’ ~777/ Face

Direita Esquerda
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Escala de Dor Cronica Graduada Versao 2
1. Em quantos dias, nos dltimos 6 meses, vocé teve dor na face? Dias

2. Como vocé classificaria sua dor na face NESSE EXATO MOMENTO? Use umaescalade 0
a 10, onde 0 & “nenhuma dor™ e 10 & “a pior dor possivel™.

Menhurna dor A pior dor poss vel

0 1 2 3 4 5 B 7 & 9 10

3. Nos ULTIMOS 30 DIAS, como vocé classificaria sua PIOR dor na face? Use a mesma
escala, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel™.

Menhurma dor A pior dor possivel

0 1 2 3 4 > G 7 g 9 10

4. Nos ULTIMOS 30 DIAS, NA MEDIA, como vocé classificaria a sua dor na face? Use a
mesma escala, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel™. [Isso &, sua dor de costume
nos momentos em que vooé estava com dor]

Menhurma dor A pior dor poss vel
0 1 2 3 4 5 B 7 g g 10

5. Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quantos dias vocé esteve afastado de suas ATIVIDADES DIARIAS
como: trabalho, escola ou servigos domesticos, devido a sua dor na face? Dias

6. Nos ULTIMOS 30 DIAS, 0 gquanto essa dor na face interferiu nas suas ATIVIDADES
DIARIAS? Use uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma interferéncia” e 10 & “incapaz de
realizar gualguer atividade”.

Incapaz de realizar
Menhuma interferéncia qualquer atividade
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

7. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu com suas ATIVIDADES DE
LAZER, SOCIAL E FAMILIAR? Use a mesma escala, onde 0 & “nenhuma interferéncia” e 10 &
“incapaz de realizar gqualguer atividade™.

Incapaz de realizar
Menhuma interferéncia qualquer atwidade
0 1 2 3 4 5 B 7 g g 10

8. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu na sua CAPACIDADE DE
TRABALHAR, incluindo servigos domesticos? Use a mesma escala, onde 0 & “nenhuma
interferéncia™ e 10 & “incapaz de realizar qualquer atividade™.

Incapaz de realizar
Menhuma interferéncia qualquer atividade

0 1 2 3 4 5 6 7 g g9 10



Escala de Limitagéo Funcional Mandibular- 8 Itens (JFLS-8)

Para cada um dos itens listades abaixo, indigue o nivel de limitacdo durante o dltimo més.
Se a atividade foi completamente evitada porque & muito dificil, entdo marque (x) na coluna
"10". Se vocé evitou uma atividade por outras razdes além da dor ou dificuldade, deixe o item
em branco.

Menhuma Limitagédo
limitagao grave
Mastigar alimentos consistentes 0 1 2 3 4 5 6 T B 2] 10
Mastigar Frango {por exemplo: frango i} 1 2 3 4 5 6 7 a 9 10
assado)
Comer alimentos moles que ndo 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

precisam ser mastigados (por exemplo:
puré de batatas, pudim, fruta em
compota, comida pastosa)

Abrir bem a boca o suficiente para beber 0 1 2 3 4 5 [i] T 8 9 10
em um copo

Engolir 0 1 2 3 4 5 6 7 ] g 10
Bocejar 0 1 A 3 4 5 1] T 8 9 10
Caonversar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sofrir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

Questionario de Saude do Paciente — 4 ( PHQ-4)

Durante as (ltimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os problemas
abaixo? Por favor, marque no quadrado para indicar a sua resposta.

Mais da CQuase
Menhuma \farios metade todos os
vez dias dos dias dias
0 1 2 3

1. Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou no
limite:

2. N3o ser capaz de parar ou controlar
suas preocupagdes

3. Pouco interesse ou prazer em fazer as
coisas

o o 0o 0O
o o 0o 0O
o o 0o 0O
O O O O

4. Sentir-se para baixo, deprimida(a) ou
sem esperanca

SOMA TOTAL =

Se vocé marcou algum dos problemas, 0 quanto esses problemas tem dificultado vocé para
trabalhar, cuidar das coisas de casa, ou se relacionar com outras pessoas?

Nada dificil U pouco Muito dificil Emegi“ﬂ?cri’l‘eme

dificil

] [l ] ]
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Lista de Verificagao dos Comportamentos Orais (OBC)

Com qual frequéncia vocé fez cada uma das seguintes atividades, baseado no dliimo més? Se a freguéncia das atividades
variar, escolha a opgdo mais frequente. Margue (V) uma resposta para cada item & nao pule nenhum item. Se vocé mudar de
ideia, preencha a marcagdo incorreta completamente e, em seguida, margue (V) na nova resposta.

. <1 13 13 47
Atividades durante o sono Nenhuma noite/ noites/ noites! noites!
vEzZ mes g semana samana
Aperta ou range os dentes quando esta dormindo, D I:l |:|
1 haseado em qualquer informagio que vocé possa ter.
5 Dorme numa posicao gue cologue pressio sobre a ] ] D
mandibula (por exemplo, de barriga para baixo, de lado).
A maio —

£
g
o

Atividades durante a vigilia (acordado)

H
)
g

N N e I O O O O (B B DDD§

Range oz dentes quando esta acordado

4 Aperta oz dentes quando esta acordado

Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de
5 quando esta comendo (ou seja, faz contato entre dentes
superiores e inferiores).

Sequra, enrjece ou tensiona os misculos, sem apertar ou

6 encostar os dentes.

7 Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado
1] Pressiona a lingua com forga contra os dentes

o] Coloca a lingua entre os dentes

Maorde, mastiga, ou brinca com a lingua, bochechas ou
10 jabios

Mantém a mandibula em posigdo rigida ou tensa, tal como
1" para segurar ou proteger a mandibula

Segura entre os dentes ou morde objetos, como cabelo,

12 cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas, efc

13 Faz uso de goma de mascar (chiclete)

Toca instrumento musical que envolve o uso da boca ou
14 mandibula (por exemplo, instrumentos de sopro, metal ou
corda)

Inclina com a méo na mandibula, tal como se fosse
15 colocar ou descansar o queixo na mao

16 Mastiga os alimentos apenas de um lado

Come entre as refeigdes (ou seja, alimento que requer
17 mastigag&o)

Fala prolongadamente (por exemplo, ensinando, vendas,
18 atendimento ao cliente)

19 Canta
20 Boceja

1N T e I I O 0 DDD?E%?DD
1N T e I I O 0 DDDEE?DDE

1000 o0odd O0dd ooddond ood
1000 o0odd O0dd ooddond ood

29 Segura o telefone enire a cabega e 0s ombros




Escala de Limitagdo Funcional Mandibular — 20 ltens (JFLS-20)

Para cada um dos itens listados abaixo, indique o nivel de limitagdo durante o dltimo més. Se a
atividade foi completamente evitada porque & muito dificil, entdo margue (x) na coluna "10”. Se vocé

evitou uma atividade por outras razbes além da dor ou dificuldade, deixe o item em branco.

10.

Menhuma

limitagio
Mastigar alimentos consistentes a 1 2 3 L k] i T
Mastigar p3o duro 0 1 z 3 4 5 i T
Mastigar Frango (por exemplo: frango 1] 1 2 3 4 5 i T
assada)
Mastigar biscoitos 0 1 2 3 4 5 ] T
Mastigar alimentos macios (por exemplo: 1] 1 2 3 L k] i T
macarrdo, frutas moles ou enlatadas,
vegetais cozidos, peixe)
Comer alimentos moles que ndo precisam ser a 1 2 3 4 k] i ] T
mastigados (por exemplo: puré de batatas,
pudim, fruta em compota, comida pastosa)
Abrir bem a boca o suficiente para morder a 1 2 3 4 5 g T
uma maga inteira
Abrir bem a boca o suficiente para morder um a 1 2 3 4 5 i ] T
sanduiche
Abrir bem a boca o suficiente para falar a 1 2 3 E k] a T
Abrir bem a boca o suficiente para beber em 0 1 2 3 4 5 ] T
uim Copo
Engalir 1] 1 2 3 4 5 i T
Bocsjar 0 1 2 3 4 5 i ] T
Conversar 1] 1 2 3 4 il i T
Cantar 0 1 2 3 4 5 ] T
Fazer uma expressao feliz a 1 2 3 L k] a T
Fazer uma expressao de bravo (a) 0 1 2 3 4 5 8 T
Fazer uma expressao de brava (a) 1] 1 2 3 L k] i T
Beijar 0 1 2 3 4 5 i T
Sormir 1] 1 2 3 4 5 i T

Gargalhar 0 1 2 3 4 5 ] T

Limitagio Grave
e a 10
8 a 10
8 a 10
8 a 10
g a 10
8 g 10
8 a 10
8 a 10
8 a 10
8 a 10
8 a 10
g a 10
8 a 10
8 a 10
8 e 10
8 a 10
g a 10
8 a 10
8 a 10
8 g 10
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Questionario de Saude do Paciente — 9 (PHQ 9)

Durante as dltimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os
problemas abaixo? Por favor, margue no quadrado para indicar a sua resposta.

Menhuma Varios Mais da Cluase
vez dias metade dos dias  todos os dias

1. Pouco interesse ou prazer em fazer as
coisas

2. Sentir-se para baixo, deprimido{a) ou sem
esperanga

3. Dificuldade para dormir ou permanecer
dormindo, ou dormir demais

4. Sentir-se cansado{a) ou com pouca energia
5. Diminuicdo do apetite ou comer demais

6. Sentir-se mal consigo mesmola) - ou que
voroé & um fracasso ou de ter decepcionado
a vocé mesmo(a) ou a sua familia

7. Dificuldade para se concenirar nas coisas,
como ler um jomal ou ver televisdo

8. Mexer ou falar tio devagar a ponto das
outras pessoas poderem notar? Ou o
oposto - estar tio inquieto(a) ou agitado(a)
que vocé se movimenta muito mais que de
costume

O OO0Ododofde
I s Y I O
O OoOdoooe.
O O0O4dodo e

9. Pensar que vocé estaria melhor morto{a),
ou ter pensamentos sobre querer ferir a si
mesmo(a), de alguma forma

[]
[]
[]
[]

SOMA TOTAL =

Se vocé marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas tem dificultado vocé para trabalhar, cuidar das coisas de
casa, ou se relacionar com outras pessoas?

Mada dificil Um pouco Muito dificil Extremamente
dificil difieil

[] [] [] []
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Desordem de Ansiedade Generalizada - 7 (GAD 7)

Durante as dltimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os
problemas abaixo? Por favor, marque no quadrado para indicar a sua resposta.

64

Mais da Quase
Menhuma Yarios metade dos todos oz
VEezZ dias dias dias
1 2 3

1. Sentir-se nenvosoia), ansiosoia) ou
iritado{a)

[]

2. MN3o ser capaz de parar ou controlar suas
preocupacies

3. Preocupar-se sem necessidade com
diversas coisas

4. Dificuldade para relaxar
5. Estar t3o agitado{a) que & dificil ficar
sentado(a) sem se mexer

6. Setomar facilmente aborrecido(a) ou

O OO0 0O0oamMhde
O OO0 oo
I e R N A A

irmitavel
7. Sentir medo como s algo terrivel fosse
acontecer
SOMA TOTAL =

O 0O 00 0O O O

Se vocé marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas tém dificultado vocé
para trabalhar, cuidar das coisas de casa, ou se relacionar com oufras pessoas?

Mada dificil Um pouco Muito dificil Extremamente
dificil dificil

[] [] [] L[]




Questionario de Saude do Paciente = 15: Sintomas Fisicos
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Durante as dltimas 4 semanas, o quanto vocé tem se incomodado com os problemas abaixo? Por favor, marque
no quadrado para indicar a sua resposta.

10.

1.

12.

13

14.

15.

Dor de estdmago
Dior nas costas
Dar nos bracos, pernas, ou

articulaces (joelhos, quadns, etc)

Calicas menstruais ou outros
problemas relacionados a sua
menstruacao [apenas para mulheres]

Dores de cabeca
Dar no peito

Tontura

Periodos de desmaios

Sentir o seu coracdo bater forte ou
acelerar

Falta de ar

Dor ou problemas durante a relacdo
sexual

Prisdo de ventre, intestino solto ou
diarréia

Mauseas, gases ou indigestdo
Sentir-se cansado(a) ou com pouca
energia

Dificuldade de dormir

SOMA TOTAL =

Mo incomodou
nada

oo oddodo Odoafe

Incomodou um
pouco

N 1 e A O

Incomodou
miuito

O d0ddo0ddoddoddnd oodgde




Anexo 3

indice Anamnésico de Fonseca — IAF
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Pergunta

Sim (10)

Nio (0) Asvezes (5)

Sente dificuldade para abrir a boca?

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?
Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com freqiiéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regiao das articulagoes (ATMs)?

Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranEer 0s
dentes (mascar chiclete, morder o ldpis ou labios, roer a unha)?

Sente que seus dentes nao se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtencio indice anamnésico Grau de acometimento
do indice: 0-15 Sem DTM
Son]a dns pontns 20 =40 DTMm IEVE
atribuidos acima 45 - 65 DTM moderada
70 -100 DTM severa
Anexo 4
Escala Numérica da Dor
Escala Numérica
SemDor|{ 0| 1| 2| 3|4|5|6|7]|8]9/(10 Dor Maxima
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Anexo 5

MFIQ — Questionario e indice de limitagdo funcional mandibular.

ltem Nivel de dificuldade
Nenhuma  Umpouco  Bastante Muita Muitissima™
Pontuacao {0 (1) (2} (3) ()

\Com relagiio a queixas de dores na mandibula, quanto de dificuldade vocé apresenta para realizar as seguintes
. atividades:

11 Atividades sociais

12 Falar

'3 Dar uma boa mordida

4 Mastigar comida dura

5 Mastigar comida mole

|6 Trabalhar ou realizar atividades de vida didriz
7 Beber

8 Rir

19 Bocejar

‘IO Beijar

SCUmer inclui morder, mastigar e deglutir. Quanto de dificuldade vocé tem para comer os seguintes alimentos:
11 Uma bolacha dura : | : :
2 Um hife

j- Uma cenoura crua
4 Um pdo francés

'5 Amendaim

16 Uma maca

Soma das pontuagoes 5 = = + + + +

Cileulo do indice: C = $/N.4, onde S = soma das pontuagdes obtidas e N = nimero de itens respondidos (divida a
soma 5 encontrada pelo ndmero de itens respondidos vezes 4)

Para chegar ao grau de acometimento funcional, calcule C e siga as regras da 12 coluna:

Grau de acometimento

: Regras (R = resposta/s) Faixas de variacio do indice C funcional
[Todas as R com pontuacio < 2 C=03 0
éPelo menos uma R = 2 C=03 1
%Tndas as R com pontuacdo < 3 0D3=C=006 2
‘Pelo menos uma R = 3 03=<C<0,6 3
éTodas as R=4 C=0,6 4
ETDL‘laS asR=4 C=0,6 5
I baixo Ooul
Graduagido da severidade Il moderado 2 ou 3
Il severa 4 ou b

* Pontuacdo (4): no original, “€ muito dificil OU & impossivel sem ajuda”



