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PREFACIO

Essa defesa de Dissertacdo de Mestrado aborda o tema referente a
avaliacdo de imagem por ressonancia magneética do posicionamento do disco
articular em participantes com Deslocamento anterior de disco ap6s mobilizagéo
mandibular.

A Universidade Nove de Julho possui regras especificas para a
elaboracdo da qualificacdo da dissertacdo que, para melhor entendimento da
banca, sera explicada durante esse prefacio. Segundo essas regras o aluno deve
dividir a defesa da dissertacdo em 4 capitulos: 1: Contextualizacéo, 2: Métodos,
3: Resultados e 4: Consideracdes Finais.

No primeiro capitulo é apresentado um panorama geral da literatura a
respeito do tema abordado e ao final desse capitulo sdo apresentados a
justificativa e os objetivos do estudo.

No segundo capitulo, sdo apresentados os métodos utilizados na
pesquisa, no que diz respeito ao ensaio clinico, com o titulo: “Avaliacdo de
imagem por ressonancia magnética do posicionamento do disco articular em
participantes com deslocamento anterior de disco apds mobilizacdo mandibular:
ensaio clinico randomizado, placebo controlado e duplo cego”.

Os resultados sé&o apresentados em formato de artigos, sendo que o
primeiro artigo foi submetido para International Journal of Osteopathic Medicine,
cujo titulo “Protocolo de avaliagcdo de imagem por ressonancia magnética do
posicionamento do disco articular em participantes com DTM apds mobilizacdo
mandibular”, os quais aguardam consideragbes da banca. E o segundo artigo
serd submetido para Oral surgery Oral medicine Oral Pathology Oral Radiology.
cujo titulo "Avaliacdo de imagem por ressonancia magnética do posicionamento
do disco articular em participantes com DTM apds mobilizacdo mandibular:
ensaio clinico randomizado, placebo-controlado”, os quais aguardam
consideracdes da banca.

No quarto capitulo sdo as consideragdes finais referente a dissertagéo.



RESUMO

Introducéo: Dentre os dispositivos instrumentais que tém sido propostos ao
longo dos anos para integrar a avaliacédo clinica das disfuncdes da articulacéo
temporomandibular (DTM), técnicas por imagem sao as mais estudadas,
mostrando que a imagem por ressonancia magnética (RM) é a técnica mais
precisa para descrever a anatomia das estruturas da ATM e para avaliar a
concordancia dos achados de imagem com o diagndstico clinico. Apesar da
quantidade trabalhos na literatura sobre o uso da IRM para avaliagdo dos
distarbios e tratamentos da ATM ha uma escassez de estudos que avaliem 0s
achados por imagem, apds tratamento fisioterapéutico. Objetivo: Avaliar a
influéncia da mobilizacdo mandibular inespecifica, sobre o posicionamento do
disco articular, por meio de RM em participantes com diagnostico de DTM com
deslocamento anterior do disco com e sem reducdo. Bem como analisar o
comportamento da intensidade de dor por meio da escala numérica de avaliacao
da dor (END), a qualidade de vida e o comportamento da funcionalidade por
meio da Escala Funcional Especifica dos participantes portadores de DTM antes,
imediatamente, 3 e 6 meses apds as sessdes de tratamento. Materiais e
Método: Foi um ensaio clinico randomizado, placebo-controlado e duplo cego,
desenhado para estudar os efeitos da técnica mobilizacdo mandibular
inespecifica x placebo. Os participantes foram aleatorizados e alocados em dois
grupos: GA (intervencdo) e GB (placebo), e avaliados conforme: Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), IRM, END, WHOQOL-
BREF, escala funcional especifica do paciente. O posicionamento do disco
articular extraido por meio da utilizacdo da RM, foi considerado o desfecho
primario, como desfecho secundéario, foram avaliadas a dor, a qualidade de vida
e a funcionalidade. A aderéncia dos dados a curva de Gauss foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk e os dados foram expressos como valores médios e
desvio padrdo. Andalise de medidas repetidas de variancia de dois fatores, teste
post hoc de Bonferroni foram utilizados para comparacées inter e intragrupo. O
nivel de significancia foi ajustado p<0,05. Resultados: Um total de 14
participantes foram elegiveis para o estudo por meio da ressonancia magnética,
com diagnéstico de deslocamento anterior de disco com ou sem reducao
bilateral, totalizando 28 articulacdes temporomandibulares. Os 14 participantes
foram randomizados e alocados em 2 grupos, 8 participantes no grupo
intervencao (GA) e 6 participantes no grupo placebo (GB). Foi possivel observar
que houve diferenca no posicionamento do disco avaliado pela RM quando
comparados 0s momentos pré e apoOs tratamento, como também houve
diferenca na intensidade de dor. Nao houve diferengcas nos desfechos
secundario escala funcional especifica do paciente e na qualidade de vida.
Conclusédo: Podemos concluir que a mobilizagdo mandibular influéncia no
posicionamento do disco articular e diminui a intensidade de dor, em pacientes
com deslocamento anterior do disco com e sem reducgao

PALAVRAS CHAVE: Disfungcao Temporomandibular, Deslocamento Anterior de
Disco com ou sem Reducdo, Ressonancia Magnética, Manipulacbes
Musculoesqueléticas, Modalidades de Fisioterapia.
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ABSTRACT

Background: Among the instrumental devices that have been proposed over the
years to integrate the clinical evaluation of temporomandibular joint disorders
(TMD), imaging techniques are the most studied, showing that magnetic
resonance imaging (MR) is the technique most need to describe the anatomy of
the TMJ and to evaluate the correlation of imaging findings with the clinical
diagnosis. Despite the amount available studies on the use of MR for evaluation
of TMJ disorders and treatments, there is a lack of studies that evaluate the
imaging findings after physical therapy. Purpose: To evaluate the influence of
nonspecific mandibular mobilization on the positioning of the articular disc by MR
in individuals with TMD diagnosis of anterior disc displacement with and without
reduction. And also to analyze the behavior of pain through the numerical scale
of pain assessment (END), the quality of life and the behavior of functionality by
the Patient’s Functional Scale baseline, immediately, 3 and 6 months after
treatment. Metodology: This is a randomized, placebo controlled, blind study
designed to study the effects of the nonspecific mandibular mobilization
technique x placebo. Individuals will be randomized and divided into two groups:
Group A (intervention) and Group B (placebo, and also assessed according to:
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC / TMD), MR, END,
WHOQOL - BREF, the patient's specific functional scale. The positioning of the
articular disc, extracted through the use of MR, will be considered the primary
outcome and, as a secondary outcome will be assessed the pain, quality of life
and functionality after treatment. The adherence of the data to a Gaussian curve
will be verified by the Shapiro-Wilk and the data are expressed as mean values
and standard deviation. Two-way repeated measures analysis of variance with
Bonferroni post hoc test will be used for inter-and intra-group comparisons. The
significance level is adjusted p < 0.05. Results: Total of 14 participants were
eligible for the study through MR, diagnosed with anterior disc displacement with
or bilateral reduction, totaling 28 temporomandibular joints. The 14 participants
were randomized and allocated into 2 groups, 8 participants in the intervention
group (GA) and 6 participants in the control group (GB). It was possible to
observe that there was a difference in the positioning of the disc assessed by
MRI when comparing the moments before and after treatment, as well as a
difference in the intensity of pain. There were no differences in secondary
outcomes patient-specific functional scale and quality of life. Conclusion: We
can conclude that mandibular mobilization influences the positioning of the
articular disc and reduces pain intensity in patients with anterior displacement of
the disc with and without reduction.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint Disorders, Magnetic Ressonance, Pain
Measurement, Quality of Life, Musculoskeletal Manipulations, Physical Therapy
Modalities.
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ADM - Amplitude de Movimento

ATM - Articulagdo Temporomandibular

DC/TMD - Critérios de Diagnostico para Desordens
Temporomandibulares

DDA — Deslocamento Anterior do disco

DDCR - Deslocamento Anterior do Disco com Reducéao
DDSR - Deslocamento Anterior do Disco sem Reducéo
DTM — Disfungcdo Temporomandibular

END — Escala Numérica da Dor

GA - Grupo A Intervengao

GB — Grupo B Placebo

RM - Ressonancia Magnética

EFEP — Escala Funcional Especifica do Paciente
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1. INTRODUCAO

A disfuncao temporomandibular (DTM) envolve alteracdes que afetam a
articulacao temporomandibular (ATM), os musculos mastigatérios e a estruturas
associadas a cabeca e pescoco, pode estar associada a dor e alteracdo
estrutural (VALESAN et al., 2021; LA TOUCHE et al., 2020).

A prevaléncia de DTM é diferente entre os paises (varia entre 21,5% e
50,5%) (TUNER et al., 2019) sendo os pacientes do género feminino os mais
acometidos, em uma proporcado de 2 a 6 mulheres para cada homem. Com
relagéo a faixa etaria, 0s casos acontecem em sua maioria na faixa dos 20 a 40
anos (FERREIRA et al., 2016).

A etiologia da DTM é considerado um distlrbio complexo resultante da
interacdo de fatores genéticos e ambientais (KIM et al., 2020), sua etiologia &
multifatorial, abrangendo importantes elementos funcionais, anatémicos e
psicossociais (HERRERA-VALENCIA et al., 2020), ilustrando uma interacéo
complexa entre mecanismos biologicos, estados psicologicos, condicdes
ambientais, sobrecarga intrinseca ou extrinseca da ATM, micro ou macro
traumas, para funcgdes, fatores oclusais, fatores posturais, fatores musculares e
qualidade do sono (CHAVES et al., 2014, MICHELOTTI et al., 2010, IASP, 2009),
podendo estar associada inclusive a uma piora da qualidade de vida
(BIASOTTO-GONZALEZ et al. 2005). A DTM pode ser de origem articular,
muscular ou mista, podendo estar associada a dor.

A DTM atrticular refere-se a perturbacdes intra-articulares dentre elas os
deslocamentos discais. A disfuncao discal € uma das causas mais comuns da
DTM, sua prevaléncia € de 41%, sendo que 33% da populagéo é assintoméatica
(POLUHA et al., 2019, MIERNIK at al., 2015). Esses desarranjos, em sua
maioria, séo caracterizados como deslocamentos anterior do disco articular, com
ou sem reducdo. Em ambos os casos, o disco se apresenta antero-medial,
guando a boca esta fechada.

No deslocamento de disco com reducdo (DDCR), refere-se a posicao
antero-medial do disco quando a boca esta fechada e durante a abertura o disco
é recapturado adotando uma posi¢ao posterior, o disco pode reassumir a sua
posicéo fisiolégica no condilo mandibular e/ou apresentar deslocamento de disco
com reducgdo com bloqueios intermitentes, a principal caracteristica é o estalido
durante a abertura (LEI et al., 2019; POLUHA et al., 2019; SCHIFFMAN at al.,
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2016) é o mais prevalente, 41%, sendo que 33% da populacao € assintomatica
(POLUHA et al., 2019)

Figura 1. RM da ATM, boca fechada (A) e aberta (B), seta figura A, mostra

o limite entre disco e zona retrodiscal, seta figura B mostra deslocamento

anterior do disco com reducgédo. Fonte: Banco de imagens pessoal.

Outra possibilidade, o disco se mantem constante na posicdo antero-
medial, durante todo o movimento de abertura bucal, promovendo um
deslocamento anterior do disco sem reducédo (DDSR), pode apresentar-se com
deslocamento de disco sem reducéo com limitacdo da amplitude mandibular e
deslocamento de disco sem reducdo e com auséncia de limitagdo mandibular
(SCHIFFMAN at al., 2016), caracterizado pela auséncia de estalido (com histéria
anterior de estalido), podendo inclusive, em casos mais graves, causar a
limitacdo de movimento e alteragbes funcionais da mandibula, pela adaptacéo
dos tecidos retrodiscais e pode ser a ultima fase de uma disfung¢éo céndilo-disco
apos episodios de ruidos articulares (DI PAOLO et al., 2023; MACRI et al., 2022;
ZHANG et al., 2022; LEI et al., 2018).



18

Figura 2. RM da ATM, com a boca fechada (A) e aberta (B), setas mostrando
deslocamento anterior do disco sem redugé&o. Fonte: Banco de imagens pessoal.
A literatura ndo é clara quanto sua causa, as hipéteses que poderiam
explicar as alteragdes estruturais e funcionais sdo os fatores anatdomicos,
biomecanicos e habitos parafuncionais (LA TOUCHE et al., 2020; MIERNIK et
al., 2015).

O tratamento para o deslocamento anterior do disco é desafiador. A
conscientizacdo do paciente sobre sua condicdo e prevencdo de atividades
exacerbantes sdo frequentemente recomendadas (POLUHA et al.,, 2019).
Embora ndo exista um tratamento padrdo para tais condi¢cdes, abordagens
conservadoras, como terapia manual, dentre elas destaca-se a mobilizacéo
mandibular inespecifica (MMI). Essa técnica refere-se a movimentos oscilatorios,
passivos que visa a recuperacao da artrocinematica, ou seja, dos movimentos
de giro, rolamento e deslizamento entre as superficies articulares. A técnica de
mobilizagdo articular proposta por Maitland (MAITLAND, 2001) baseia-se em um
sistema de tratamento por meio de pequenos movimentos passivos oscilatérios,
ritmicos, graduados em quatro niveis que variam de acordo com a amplitude dos
movimentos acessorios normalmente presentes nas articulacdes. Os graus | e |l
da mobilizacdo proposta por Maitland (2001), correspondem a aplicacdo de
pequenos movimentos oscilatérios, com ritmo lento no inicio da amplitude do
movimento, livre da resisténcia oferecida pelos tecidos e séo indicados nos
casos de processos dolorosos. O grau lll e IV da mobilizagdo corresponde a
amplitude maxima presente na articulacdo que chega a barreira restritiva do
movimento articular (MAITLAND, 2001).

A mobilizacdo articular tem-se se mostrado um importante método para

reduzir dor, desabilidade e isquemia local (SIMONS et al. 1996), quebrar
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aderéncias fibrosas melhorando a extensibilidade das estruturas ndo contrateis
e desta forma aumentando a amplitude de movimento (ADM) (GRISWOLD et al.,
2018; PERTILLE et al. 2012), melhora também a transmisséao de informacdes
aferentes pelo estimulo dos mecanoceptores (CAMELI et al. 2001) estimulando
a propriocepcado e a producdo de liquido sinovial (PERTILLE et al. 2012;
SIMONS et al. 1996). Autores (FURTO et al. 2006; NICOLAKIS et al. 2002;
CAMELI et al.2001; TAYLOR et al. 1994) aplicaram técnicas de mobilizacao
mandibular em individuos com DTM e observaram reducao da dor e melhora da
ADM mandibular.

Outras abordagens conservadoras utilizadas, como massagem que
melhora o quadro de dor (LOPEZ-DE-URALDE-VILLANUEVA et al., 2020)
fotobiomodulacao que é utilizado no tratamento da dor e processos inflamatorios
com bons resultados (CHELLAPPA e THIRUPATHY, 2020, WIECHIEWICZ et
al., 2015) medicamentos para controle da dor e inflamagé&o e placas oclusais,
deveriam ser a primeira escolha para o tratamento dos DDA (POLUHA et al.,
2019; BOUCHARD at al., 2016; LALUE-SANCHES et al., 2015; MAITLAND,
2001). O principal objetivo do tratamento é melhorar a funcdo mandibular e
remodelar tecidos moles da articulacdo (DI PAOLO et al., 2023).

O tratamento proposto para o deslocamento de disco pode ser cirlrgico
como: artrocentese da ATM, artroscopias e técnicas cirdrgicas para 0
reposicionamento, estes devem ser considerados em caso de tentativas
fracassadas nas intervencfes conservadoras devido aos riscos associados
(BOUCHARD et al., 2016; LALUE-SANCHES et al., 2015).

A Ressonancia Magnética (RM) destaca-se como 0 instrumento
diagndéstico mais preciso na detec¢do de deslocamentos discais da Articulacdo
Temporomandibular (ATM), gracas a sua notavel habilidade em diferenciar
tecidos duros dos moles com riqueza de detalhes. Esta técnica avancada de
imagem oferece uma sensibilidade (78-83%) e especificidade (88-90%)
superiores ao avaliar os complexos desarranjos internos da ATM,
particularmente no que consiste ao posicionamento adequado do disco articular
(LA TOUCHE et al.,, 2020). Aléem disso, a RM é amplamente aceita pela
comunidade cientifica como o padrédo de referéncia no diagnostico desses
desarranjos internos. Seu papel ndo se restringe apenas ao diagndstico, mas

também serve como um indicador crucial para monitorar a evolucao clinica do
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paciente, correlacionando-se com a melhora ou remissao de sinais e sintomas,
como corroborado por diversas publicacdes cientificas recentes (CONG et al.,
2021; JOHN et al., 2020; FU et al., 2020; BUTZKE, 2007).

Cabe ressaltar que os protocolos de exame de RM que estao descritos na
literatura (ZHANG et al., 2020; EMARA, et al., 2013; OHNUKI, et al., 2006) tém
sua variabilidade dependente do aparelho a ser utilizado, do tecido a ser
pesquisado, da finalidade do exame e da experiéncia do operador. Para a
realizacdo RM é importante se basear em alguns parametros: (1) o plano
anatomico da imagem axial; (2) a espessura dos cortes (1-10 mm) — sendo que
guanto mais fino o corte, melhor é o detalhamento anatémico; (3) o tamanho da
matriz, que corresponde ao humero de pixels que compdem a imagem da ATM
foi de 256x256; (4) o numero de varreduras, a repeticdo das sequéncias de
aquisicao de RM, de 0,5 a 1,5 para ATM,; (5) a sequéncia do pulso, que alterna
pulsos de RF de 90 e 180 graus; e (6) os tempos de relaxamento (T1, DP e T2)
que sao determinantes do contraste dos tecidos e variam de acordo com a
capacidade dos tecidos de serem magnetizados e desmagnetizados (DIXON et
al. 2000). Outros itens que sdo considerados: Spin-Echo (SE) — sequéncia pré-
determinada de pulsos de radiofrequéncia (RF), composta de um pulso de 90
graus, seguido por outro de 180 graus, repetidos a cada tempo de repeticdo (TR).
Bobina — com pulsos de radiofrequéncia (RF), utilizada em exames de estruturas
mais superficiais, assim como da ATM. Tempo de Eco (TE) — intervalo de tempo
entre os pulsos de 90 e 180 graus. Tempo de Repeticdo (TR) — intervalo de
tempo entre cada sequéncia de pulso. Campo de Visdo (FOV) — regido do
espaco que forma a imagem.

Baseando-se em investigacdes prévias conduzidas por nosso grupo de
pesquisa (AMARAL et al. 2013; EL HAGE et al. 2013), acreditamos que a
hipotese do presente estudo, de que as modificagfes fisioldgicas induzidas pela
mobilizagdo articular inespecifica resultem em ajustes no posicionamento do

disco articular, se confirmem.

2. JUSTICATIVA

Apesar da quantidade de trabalhos na literatura sobre o uso da RM para
avaliacdo dos disturbios internos (DIAS et al. 2012; OHNUKI et al, 2006) da ATM
e tratamentos (EMARA et al. 2013; ZAUGG et al. 2012; ZHU et al. 2012; HUANG
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etal. 2011; HASEGAWA et al. 2011; AKTAS et al. 2010; ZHANG et al. 2010), ha
uma lacuna na literatura quanto a avaliacdo de achados por imagem pos-
intervencao fisioterapéutica. Existem evidéncias para outras articulacbées como
cervical e toracica (GRISWOLDE et al., 2018), no entanto, até o momento
nenhum estudo demostrou a influéncia da mobilizagdo mandibular nos
componentes da ATM. Dessa forma, o estudo avaliou a influéncia da mobilizacao
mandibular, sobre o posicionamento do disco articular, por meio de imagem de

ressonancia magnética (RM) em individuos com deslocamento anterior do disco.

HIPOTESES
HO — A mobilizagdo mandibular ndo interfere no posicionamento discal de

individuos com deslocamento anterior do disco com ou sem reducao.

H1 — A mobilizacdo mandibular interfere no posicionamento discal de individuos

com deslocamento anterior do disco com ou sem reducgao.

3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO PRIMARIO
O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da mobilizagdo mandibular

inespecifica, sobre o posicionamento do disco articular, por meio de RM em
participantes com diagnostico de deslocamento anterior do disco com ou sem
reducao.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
- Analisar o comportamento da intensidade da dor por meio da Escala Numérica
de Dor (END) antes, imediatamente, 3 e 6 meses ap0s as sessdes de
tratamento;
- Analisar a qualidade de vida por meio do questionario WHOQOL-BREF dos
participantes portadores de DTM antes, imediatamente, 3 e 6 meses apos as
sessoOes de tratamento;
- Analisar o comportamento da funcionalidade por meio da Escala Funcional
Especifica do Paciente antes, imediatamente, 3 e 6 meses apos as sessoes de

tratamento.
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4. MATERIAIS E METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, placebo, controlado,
desenhado para estudar os efeitos da técnica mobilizacdo mandibular
inespecifica vs placebo. Os participantes foram alocados em dois grupos: Grupo
A (intervencao) e Grupo B (placebo). As avaliacdes foram realizadas utilizando:
Diagnose Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), RM, END,
WHOQOL-BREF, Escala Funcional Especifica do Paciente (FIGURA 3). O
estudo foi divido em quatro fases: pré intervencao, intervencao, pos intervencao

e follow-up:

Fase pré- intervencédo: Os participantes foram recrutados de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo e avaliados pelo DC/TMD para diagnéstico de
DTM. Apenas os participantes com desvio ou deflexdo mandibular foram
avaliados quanto a RM, para o diagndstico do deslocamento anterior do disco
articular. E apenas os participantes que tinham o diagnéstico de deslocamento
anterior do disco confirmados por ressonancia magnética fizeram parte do
estudo. A avaliacdo quanto a qualidade de vida foi realizada por meio do
WHOQOL-BREF e a funcionalidade avaliada por meio da Escala Funcional
Especifica do Paciente.

Fase intervencdo: Os participantes foram aleatorizados em 2 grupos: Grupo A
(intervencdo): realizacdo da mobilizacdo mandibular inespecifica e Grupo B
(placebo): posicionamento idéntico ao Grupo A (intervencgdo), porém sem
mobilizacdo, durante 12 sessbdes (2 vezes por semana). Antes e ao final de cada
sessdao, os participantes foram avaliados pela END.

Fase follow-up: 3 e 6 meses apods a ultima sesséo foi realizada a avaliagédo do
comportamento da dor por meio da Escala Numérica de Dor (END), a avaliacao
da qualidade de vida por meio do WHOQOL-BREF e o comportamento da
funcionalidade por meio da Escala Funcional Especifica do Paciente.

Fase poés-intervencdo: Os participantes foram reavaliados conforme a RM,
DC/TMD, WHOQOL-BREF, END e funcionalidade por meio da Escala Funcional

Especifica do Paciente, imediatamente apds o término da fase tratamento.
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Fase follow-up: 3 e 6 meses apods a ultima sesséo foi realizada a avaliacdo do
comportamento da dor por meio da Escala Numeérica de Dor (END), a avaliacédo
da qualidade de vida por meio do WHOQOL-BREF e o comportamento da
funcionalidade por meio da Escala Funcional Especifica do Paciente.

DC/TMD; END; DC/TMD; END;
WHOQOL-BREF; WHOQOL-BREF;

END; WHOQOL- END; WHOQOL-
BREF; Escala BREF; Escala
Escala Funcional Escala Funcional Funcional Funcional
Especifica do Especifica do

Paciente; RM. Paciente; RM.

Especifica do Especifica do
Paciente. Paciente.

Figura 3. Fluxograma do projeto.

4.2 CEGAMENTO DOS ENVOLVIDOS

Trés fisioterapeutas fizeram parte do protocolo. Um foi responséavel pelas
fases pré e poés-intervencdo e cego para o tipo de intervencdo. O segundo
fisioterapeuta foi responsavel pela fase de intervencdo no grupo intervencao
(GA) e cego para as avaliages. O terceiro fisioterapeuta foi responsavel pela
fase de intervencéo no grupo placebo (GB), cego para as avaliagcdes. Um técnico
em radiologia fez o exame de ressonancia magnética, um radiologista do
laboratorio fez o laudo, e 3 dentistas especialista em radiologia fizeram as
analises do posicionamento do disco pré e pds-intervencao, sendo cegos para o
tipo de intervencéo recebida pelos participantes. Um décimo colaborador fez o
processamento e analise dos dados coletados, sendo cego para o tipo de
intervencao recebida pelos participantes. Os participantes diagnosticados com
DDA foram aleatorizados por meio do programa estatistico presente no endereco
eletronico www.randomization.com, sendo programada uma aleatorizagéo 1:1
em blocos, com permuta e alterando-se o tamanho dos blocos. A aleatorizagéo
e ocultacdo da alocagédo foram realizadas por outro colaborador externo, néo
participante da pesquisa, que organizou em envelopes opacos individuais 0s
participantes e respectivos, intervencdo (GA) e placebo (GB) previamente
alocados. Com este processo, 0s participantes tiveram a mesma probabilidade

de serem alocados em um dos dois grupos de tratamento. O cegamento do
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avaliador e dos participantes foi mantido até o término da pesquisa e tabulacdo
dos dados.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo participantes com DTM, diagnosticados pelo
DC/TMD, e com diagndstico de deslocamento anterior do disco com ou sem
reducdo, confirmados por ressonancia magnética, com denticAo completa

(exceto terceiros molares) com idades entre 18 a 45 anos, de ambos os géneros.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo participantes portadores de DTM
exclusivamente muscular; que apresentem doencas sistémicas que afetem as
articulacbes e/ou musculos mastigatérios; doencas neuromusculares; com
hipo/hiperplasia condilar; que facam uso de qualquer tipo de prétese dentaria;
estejam em tratamento ortodontico e/ou fisioterapéutico; que apresentem
distarbios neurolégicos ou comportamentais que impossibilitem a realizacédo da
ressonancia magnética e/ou com histéria de cirurgia prévia da articulacao

temporomandibular.

4.5 CALCULO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra foi calculado de acordo com os dados
apresentados por Emara, et al. (2013) considerando a diferenca da média (0,62
+ 0,27) do deslocamento do disco pré e pos-intervencdo com toxina botulinica.
Considerando um erro alfa de 0,05 e um poder de 95%, baseado no principal
desfecho do estudo que foi a avaliacdo da posi¢ao do disco apds tratamento com
mobilizacdo mandibular inespecifica, serdo necessarios 6 participantes por

grupo. O tamanho da amostra foi calculado utilizando o software G*POWER.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O exame de ressonancia magnética foi realizado em clinica particular
especializada em imaginologia, ndo havendo despesas aos participantes para a
realizacdo do mesmo. As demais avaliagdes e intervencao ocorreram no Nucleo
de Pesquisa Musculoesquelética (NUPEM) da Universidade Nove de Julho, S&o
Paulo - SP. O projeto segue as orientacdes da Resolucédo 466/2012 referente a

pesquisa em seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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da Universidade Nove de Julho (S&o Paulo, Brasil), sob protocolo CAAE:
36854714.7.0000.5511. Também foi cadastrado e aprovado no Clinical
Trials.gov. com registro NCT02294799. A todos os participantes foi solicitado o
preenchimento do Termo de Consentimento Formal e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO |) de participacado apdés o completo esclarecimento dos objetivos da

pesquisa.

4.7 PARTICIPANTES

Foram incluidos 14 individuos com idade entre 18 a 45 anos (idade média
dos participantes foram 32 anos), de ambos os géneros (10 mulheres e 4
homens), com diagnostico de deslocamento de disco com ou sem reducao,

totalizando vinte e oito articulagdes avaliadas e tratadas.

5. DESFECHOS

A avaliacdo do desfecho primarios do estudo foi obtida no inicio do estudo
e imediatamente apos a Ultima sessdo de tratamento (12 atendimentos) com o
uso do DC/TMD e RM. A avaliacdo dos desfechos secundérios do estudo foi
obtida no inicio do estudo, no final do tratamento (12 atendimentos), 3 meses e
6 meses apds a randomizagcdo, com o uso do DC/TMD péds tratamento e do
Whoqol-Bref, END e EFEP, 3 meses e 6 meses pos tratamento. Esses desfechos
foram coletados por um avaliador que ndo estava ciente da alocacao de

pacientes para seus grupos de tratamento.

5.1 DESFECHOS PRIMARIOS DO ESTUDO

5.1.1 RESSONANCIA MAGNETICA

O equipamento de ressonancia magnética utilizado foi o Multiva da Philips
de 1.5 tesla ano fabricacdo 2019, com bobina de cranio de 8 canais. A aquisicao
de imagens da ATM foi realizada em dois momentos: boca fechada, com a lingua
na papila incisiva sem contato dentario, e boca aberta a 80% da abertura maxima
(submaxima), previamente mensurada para cada participante. No exame de
boca aberta, palitos sobrepostos foram colocados entre os pré-molares direito e
esquerdo para assegurar a abertura submaxima, e manutencdo da abertura
bucal. As imagens foram obtidas em T1, T2 e DP, em cortes sagitais e coronais,

com os seguintes parametros: TR, 1800; TE, 38; espessura da fatia, 3mm; folga
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entre as fatias, 0,3 mm, foram realizadas por um unico técnico radiologico,
garantindo a consisténcia no método e parametros de digitalizacéo.

O exame foi realizado em decubito dorsal, com membros superiores e
inferiores estendidos e relaxados sobre a superficie de apoio. A posicdo da
cabeca em relacdo ao corpo foi controlada intra-individuo. Todos os pacientes
usaram suporte cervical e o capacete magnético. A distancia entre o mento e a
farcula esternal foi mensurada no primeiro exame e mantida no exame final, com
intuito de assegurar as mesmas condices de exame (pré e pds-intervencao). A
duracdo média do exame foi de aproximadamente 20 minutos.

A manutencdo do equipamento de RM é realizada mensalmente e sua

calibracdo é realizada de 6 em 6 meses.

5.1.2 ANALISE DAS RESSONANCIAS MAGNETICA

Os exames de Ressonancia Magnética foram analisados por 3
radiologistas dentistas independentes especialistas na area, com experiéncia de
30 anos, considerando parametros estabelecidos (Tabela 1), em duas distintas
posicbes mandibulares: boca fechada e boca aberta. Para uma avaliacdo
guantitativa e precisa, foi efetuado um tracado na regido mais central e superior
da fossa mandibular, estendendo-se até a porcao mais posterior da banda do
disco articular (figura 4). Estes parametros foram comparados nos momentos pré

e pos-tratamento de ambos 0s grupos.

@ 4.66 mm

Figura 4. Protocolo de medida do disco articular na ressonancia
magneética (A) boca fechada no plano sagital, (B) boca aberta no plano

sagital.
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Tabela 1: Check list para avaliacdo da imagem de ressonancia nos momentos

pré e pos-tratamento.
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Nome do paciente:

AVALIAR CONDIGAO DO DISCO ( )pré T. ( )pés T. S/N | D E

Disco em posi¢do normal N N N
Deslocamento anterior
com redugao
Deslocamento anterior
sem redugdo
Deslocamento anterior parcial
Deslocamentos com redugdo
anteriores Deslocamento anterior parcial
sem redugdo
Deslocamentos anterior rotacional
com redugdo
Deslocamentos anterior rotacional
sem redugdo
Deslocamento medial
Deslocamentos com redugdo
mediais Deslocamento medial
sem redugdo
Deslocamento lateral
Deslocamentos com redugdo
laterais Deslocamento lateral
sem reducdo
Deslocamento posterior
Deslocamentos com redugdo
posteriores Deslocamento posterior
sem reducdo

Disco perfurado N N N
Disco degenerado N N N

| MEDIR O DESLOCAMENTO DISCAL (mm) | [ -
regido mais central e superior da fossa mandibular, estendendo-se até a porgdo
mais posterior da banda do disco articular

ALTERACOES OSSEAS N N N
DEGENERATIVAS
| HIPERMOBILIDADE CONDILAR | N [ N | N

Excursdo normal: do vértice a vertente anterior do tubérculo articular

5.2 DESFECHOS SECUNDARIOS DO ESTUDO

5.2.1 DC/TMD: (ANEXO Il): E um instrumento diagnostico biaxial,
composto por outros instrumentos e um exame clinico detalhado. O eixo | é
composto por dois questionarios (Triagem da dor para DTM e Questionario de
Sintomas), dados demograficos e um exame clinico, incluindo palpacédo de
estruturas, medicdo de amplitudes mandibulares, verificacdo de presenca de
ruidos, entre outros. Ja o eixo Il € composto por um instrumento do desenho da
dor e mais 8 questionarios. A Escala Graduada de Dor Crbnica (GCPS), Escala
de Limitacdo Funcional Maxilar-8 (JFLS-8) e Escala de Limitagdo Funcional

Maxilar-20 (JFLS-20) medem a intensidade da dor, a limitagédo causada pela dor
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e a funcionalidade relacionada a doenca. O Questionario de Saude do Paciente
4 (PHQ-4) detecta o stress psicologico causado por ansiedade e/ou depressao;
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 parafuncdo. E cada um desses
questionarios apresentam sua propria interpretagcdo. Com relacédo ao Eixo I, o
diagrama de decisdo diagnostica oferece 9 possibilidades de diagnéstico,
podendo haver mais de um diagndstico para cada articulacdo. Os diagnosticos
de desordens intra-articulares e desordem articular degenerativa exigem exame
de imagem para a confirmacéo (SCHIFFMAN et al., 2014).

O DC/TMD foi aplicado em todos os participantes da pesquisa pelo mesmo
avaliador cego, previamente treinado, com 3 anos de experiéncia na aplicacédo
dessa ferramenta, para diagnosticar a DTM articular com deslocamento de disco.
As mensuragbes das amplitudes de movimento mandibular estdo sendo
realizadas pelo proprio avaliador utilizando um paquimetro universal digital
150mm/6" s/saida da marca Starrett Ind. e Com. LTDA.

5.2.2 END: (ANEXO V) Trata-se de uma escala de 11 descritores
numeéricos 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 mensuracéo, que consiste em uma sequéncia de numeros, de
0 a 10, no qual o valor 0 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 comunicacao. 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 (KARCIOGLU et al., 2018).

5.2.3 WHOQOL-BREF: (ANEXO lll) para avaliacdo da qualidade de vida
foi utilizado o WHOQOL-BREF, uma versao abreviada do WHOQOL-100 um
instrumento desenvolvido pelo grupo de qualidade de vida da organizacao
mundial de saude (grupo WHOQOL, composto por 26 questdes, 2 referentes a

saude global e geral e as demais divididas em quatro dominios: saude fisica,
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psicoldgica, relacdes sociais e meio ambiente. Cada pergunta é pontuada de
acordo com a escala de Likert (1 a 5). Ao final do estudo os resultados serdo
transformados em escala linear (0-100), valores iguais ou proximos a 0 irdo
apresentar qualidade de vida desfavoravel e proximos ou iguais a 100, irdo
apresentar qualidade de vida favoravel. A versao brasileira do WHOQOL-BREF
mostrou-se uma ferramenta com caracteristicas satisfatorias de consisténcia
interna, tanto para as questdes ou os dominios, tornando-se uma ferramenta util
para avaliagdo da qualidade de vida em estudos envolvendo populagbes
brasileiras (FLECK et al. 2000). O questionario foi respondido pelo préprio
participante sem ajuda do avaliador, o preenchimento durou aproximadamente

10 minutos.

5.2.4 ESCALA FUNCIONAL ESPECIFICA DO PACIENTE: (ANEXO IV)
a Escala Funcional Especifica do Paciente € uma escala global, portanto pode
ser usada para qualquer regi&o do corpo. E solicitado para o paciente identificar
até 3 atividades que esta incapaz de realizar ou apresenta alguma dificuldade,
podendo incorporar questdes que ndo foram abordadas em uma escala
genérica, mas que seja importante para o problema do paciente. A mensuragao
foi feita por escalas do tipo Likert de 11 pontos para cada atividade, sendo que
guanto maior a pontuacao média (0-10) melhor é a capacidade do paciente para
realizar as atividades (HORN et al, 2012).

5.3 PROTOCOLO EXPERIMENTAL DE TRATAMENTO

Os participantes foram divididos em 2 grupos.

Grupo A (intervencédo) e Grupo B (placebo): GA: Com o individuo em
decubito dorsal sobre a maca, a mobilizagdo mandibular inespecifica foi
realizada por um fisioterapeuta com experiéncia de 18 anos e treinado por um
especialista no método Maitland, utilizou luvas descartaveis, posicionou 0
polegar no ultimo molar, o paciente apertou levemente com a arcada superior e
inferior o polegar do fisioterapeuta durante a mobilizagéo intermitente grau Ill.
Foi realizada 5 repeticées de 1 minuto, (MAITLAND, 2001), entre as repeti¢coes,
foi realizado quinze vezes abertura bucal com lingua na papila incisiva (EL HAGE
et al. 2013) (Figura 5 e 6). A mandibula foi mobilizada bilateralmente. O

fisioterapeuta se manteve em ortostatismo no lado contrario a mobilizagao



31

mandibular realizando movimentos oscilatorios milimétricos. O tratamento teve

duracédo de 6 semanas, realizados 2 vezes por semana, totalizando 12 sessoes.

Figura 5. Técnica de mobilizacdo mandibular inespecifica

GB: Foi realizado o posicionamento idéntico ao Grupo A, tanto do
fisioterapeuta quanto do paciente. No entanto, nédo foi realizada a mobilizagao,
um fisioterapeuta com 2 anos de experiéncia foi treinado para realizacdo do
placebo, posicionou o polegar no ultimo molar, flexionou e estendeu a articulacéo
interfalangiana levemente durante 1 minuto, sem gerar movimentos na ATM,
foram realizadas cinco repeticdes, entre as repeti¢coes, foi realizado quinze vezes
abertura bucal com lingua na papila incisiva. O tratamento teve duracdo de 6

semanas, realizados 2 vezes por semana, totalizando 12 sessdes.

g

Figura 6. Exercicio de abertura bucal com a lingua no palato

6. ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A anélise
de variancia (ANOVA) considerando fatores grupo (Grupo A x Grupo B) e
tratamento (pré e pos) para medidas repetidas foi utilizada para verificar a
diferenca entre os grupos e tratamento. Para todas as analises foi utilizado o
teste post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia aceito foi de 0,05. O parcial
eta squared (mp2) foi usado para calcular o tamanho do efeito das interagdes. A

interpretacao foi baseada de acordo com Cohen (1988): pequeno efeito (abaixo
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de 0.01); efeito moderado (aproximadamente 0.06); e grande efeito (a partir de
0.14). Todos os dados foram analisados usando o software SPSS 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, EUA).

7. RESULTADOS
Artigo 1: Protocolo submetido para International Journal of Osteopathic

Medicine.

PROTOCOLO DE AVALIACAO DE IMAGEM POR RESSONANCIA
MAGNETICA DO POSICIONAMENTO DO DISCO ARTICULAR EM
PARTICIPANTES COM DTM APOS MOBILIZACAO MANDIBULAR.

Objetivo: Avaliar a influéncia da mobilizagdo mandibular, sobre o
posicionamento do disco articular, por meio de imagem de ressonancia
magnética (RM) em participantes com deslocamento anterior do disco com e
sem reducao, imediatamente, 3 e 6 meses apos o tratamento. Métodos: Ensaio
clinico controlado, randomizado com avaliadores e participantes cegos.
Participantes: Individuos com idades entre 18-45 anos e diagndéstico
confirmado por RM de deslocamento anterior do disco. Intervencdo: Dois
grupos: GA (intervencao) e GB (placebo) receberdo 12 sessbes de tratamento.
Principais medidas de resultados: Posicionamento do disco avaliado pela RM
pré e apods a ultima sessdo e nos acompanhamentos de 3 e 6 meses. Analise:
A andlise estatistica sera por meio de modelos mistos lineares com base na

intencdo de tratar. O nivel de significAncia sera definido em 5%.

PALAVRAS-CHAVE: Desordens da Articulagio Temporomandibular,
Deslocamento de Anterior de Disco, Ressonancia Magnética, Manipulagbes

Musculoesqueléticas.

Implicagbes para a Pratica

Se eficaz, a mobilizacdo mandibular pode ser incorporada as diretrizes de

tratamento para pacientes com deslocamento anterior do disco, ampliando as
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opcOes terapéuticas ndo invasivas disponiveis para os profissionais de saude e

pacientes.

INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) envolve alteracbes que afetam a
articulacdo temporomandibular (ATM), musculos mastigatérios e estruturas
relacionadas a cabeca e pescoco. A DTM, de etiologia multifatorial, pode ser de
origem articular, muscular ou mista, associada a dor, disfungdo mandibular e
alteracOes estruturais (LA TOUCHE et al., 2020, YIN et al., 2020, SLADE et al.,
2016, IASP, 2009, DE LEEUW, 2008).

A DTM articular refere-se a perturbacdes intra-articulares dentre elas os
deslocamentos discais. Existem dois tipos de deslocamento anterior do disco:
com reducédo (DDCR) e sem reducdo (DDSR). O DDCR refere-se a posicéo
antero-medial do disco quando a boca esta fechada e durante a abertura o disco
é recapturado adotando uma posicao posterior, € 0 mais prevalente, 41%, sendo
que 33 % da populacdo é assintomatica (POLUHA et al., 2019). A literatura
aponta fatores anatébmicos, biomecéanicos e habitos parafuncionais como
possiveis etiologias (MIERNIK et al., 2015; LA TOUCHE et al., 2020). O DDSR
refere-se a posicdo constante do disco em antero-medial, limitando a funcéo
mandibular e pode ser a ultima fase de uma disfuncdo condilo-disco apés
episédios de ruidos articulares (DI PAOLO et al.,2023; MACRI et al., 2022).

O diagnéstico da posicao discal é obtido através de avaliacdes clinicas,
DC/TMD e exames de imagem, sendo a ressonancia magnética o exame
referéncia para identificar a posicdo do disco, com especificidades (88-90%) e
sensibilidades elevadas entre e sensibilidade (78-83,3%) (YANG et al., 2017;
SCHIFFMAN et al., 2016; LA TOUCHE et al., 2020). No entanto, tratar o
posicionamento anterior do disco € desafiador. A conscientizacdo do paciente
sobre sua condicao e prevencao de atividades exacerbadas séo frequentemente
recomendadas (POLUH et al., 2019). Embora n&o exista um tratamento padrao
para tais condigbes, abordagens conservadoras, como terapia manual,
fotobiomodulacdo e medicamentos e dispositivos intraorais sdo prioritarias
(LALUE-SANCHES et al., 2015; POLUHA et al., 2019; BOUCHARD at al., 2016).
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Os procedimentos invasivos como artrocentese da ATM, artroscopias e técnicas
cirdrgicas devem ser considerados em caso de tentativas fracassadas nas
intervencdes conservadoras devido aos riscos associados (LALUE-SANCHES
et al., 2015). O principal objetivo do tratamento € melhorar a fungdo mandibular
e remodelar tecidos moles da articulagéo (DI PAOLO et al., 2023).

Apesar da quantidade trabalhos na literatura sobre o uso da RM para
avaliacao dos disturbios internos (NAEIJE et al. 2013; DIAS et al. 2012; OHNUKI
et al, 2006) da ATM e tratamentos (EMARA et al. 2013; ZAUGG et al. 2012; ZHU
et al. 2012; HUANG et al. 2011; HASEGAWA et al. 2011; AKTAS et al. 2010;
ZHANG et al. 2010), hd uma lacuna na literatura quanto a avaliacdo de achados
por imagem pos-intervencao fisioterapéutica. Dessa forma, o presente estudo
terd por objetivo avaliar a influéncia da mobilizacdo mandibular, sobre o
posicionamento do disco articular, por meio de imagem de ressonancia
magnética (RM) em individuos com deslocamento anterior do disco. A hipotese
do presente estudo sera evidenciar se a mobilizacdo articular influéncia na

posicdo do disco articular deslocado anteriormente.

Aspectos éticos

Este protocolo seguird diretrizes especificas de pesquisa para seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Os
individuos que concordarem em participar da pesquisa assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O protocolo sera desenvolvido e esta

registrado em ClinicalTrials.gov.

Desenho do estudo
Este estudo é um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, placebo

controlado, seguindo as recomendacdes do Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) (THE CONSORT STATEMENT 2022) (figura 1).
Este protocolo seguird os Itens do Protocolo Padrdo: Recomendacgfes para
Ensaios Intervencionistas (SPIRIT) (CHAN A-W, et al, 2013).
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Figura 1. O fluxograma Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado de acordo com os dados

apresentados por Emara et al. (2013) considerando a diferenca da média (0,62
+ 0,27) do deslocamento do disco pré e pos-intervengao com toxina botulinica.
Considerando um erro alfa de 0,05 e um poder de 95%, baseado no principal
desfecho do estudo que é a avaliagdo da posi¢ao do disco apos tratamento com
mobilizacdo mandibular inespecifica, serdo necessarios 6 participantes por

grupo. Para o calculo foi utilizando o software G*POWER (FAUL et al., 2007).
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Participantes

Os participantes do estudo nao participaram da formulagédo do desenho ou
dos objetivos da pesquisa. A concepcdo e metas deste projeto foram
estabelecidas pela equipe de investigacdo e posteriormente submetidas a
revisdo por assessores ad hoc do CNPq (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico), entidade que financia os exames de
RM.

Critérios de Elegibilidade

Seréo incluidos individuos com idade entre 18 a 45 anos, de ambos o0s
géneros, com diagndstico de deslocamento de disco com ou sem reducao. Seréo
excluidos individuos com DTM exclusivamente muscular; que apresentem
doencas sistémicas que afetem as articulagbes e/ou musculos mastigatorios;
doencas neuromusculares; com hipo/hiperplasia condilar; que fagam uso de
qualquer tipo de protese dentaria; estejam em tratamento ortodéntico e/ou
fisioterapéutico; que presentem auséncia de elementos dentarios exceto terceiro
molares; a que apresentem disturbios neurolégicos ou comportamentais que
impossibilitem a realizacdo da ressonédncia magnética e/ou com histéoria de
cirurgia prévia da articulacdo temporomandibular. Os participantes seréo
instruidos a ndo usar analgésicos farmacologicos durante a participacdo no

estudo, mas serdo incentivados a relatar seu uso se for inevitavel.

Randomizacao e Cegamento

ApoOs assinarem o consentimento formal, um fisioterapeuta fara a
avaliacao para determinar a elegibilidade. Os participantes serdo randomizados
em dois grupos: Grupo A (intervengao) e Grupo B (placebo), pelo programa
randomization.com. Trés fisioterapeutas fardo parte do protocolo. Um sera
responsavel pelas avaliacbes pré e pds-intervencdo e sera cego para o tipo de
intervencao. O segundo fisioterapeuta sera responsavel pela fase de intervencéo
no grupo intervencédo (GA) sendo esse cego para as avaliagbes. O terceiro
fisioterapeuta sera responsavel pela fase de intervencéo no grupo placebo (GB),
sendo esse cego para as avaliagdes. Um técnico em radiologia fara o exame de
ressonancia magnética, um radiologista do laboratoério fara o laudo, e 3 dentistas

especialista em radiologia fardo as analises do posicionamento do disco pré e
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pos-intervencdo, sendo cegos para o tipo de intervencdo recebida pelos
participantes. Um décimo colaborador fara o processamento e andlise dos dados

coletados, sendo cego para o tipo de intervencao recebida pelos participantes.

Intervencgéo

GA: Com o individuo em decubito dorsal sobre a maca, a mobilizacéo
mandibular inespecifica sera realizada por um terapeuta experiente e
previamente treinado, utilizando luvas descartaveis, posicionara o polegar no
altimo molar, o paciente ir4 apertar levemente com a arcada superior e inferior o
polegar do fisioterapeuta durante a mobilizacdo grau lll. Ser& realizada 5
repeticbes de 1 minuto, (MAITLAND, 2001), entre as repeticoes, sera realizado
quinze vezes abertura bucal com lingua na papila incisiva (EL HAGE et al. 2013).
A mandibula serd mobilizada bilateralmente. O terapeuta se manterd em
ortostatismo no lado contrario a mobilizacdo mandibular realizando movimentos
oscilatorios milimétrico. O tratamento tera duracdo de 6 semanas, 2 vezes por

semana, totalizando 12 sessoes.

Figura 2. Técnica de mobilizacdo mandibular inespecifica.
' B2 TN

Figura 3. Exercicio de abertura bucal com a lingua no palato

GB: Sera realizado o posicionamento idéntico ao Grupo A, tanto do
terapeuta quanto do paciente. No entanto, ndo sera realizada a mobilizagéo, o
terapeuta posicionara o polegar no ultimo molar, ira flexionar e estender a
articulagao interfalangiana levemente durante 1 minuto, sem gerar movimentos
na ATM, serdo realizadas cinco repeti¢cdes. O tratamento ter4 duracdo igual ao
GA.
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Medidas de Desfecho:

- Critério Diagndstico para Disfunc¢io temporomandibular (DC/TMD): E um
instrumento diagndstico biaxial. O eixo | € composto por dois questionarios,
dados demogréaficos e um exame clinico, incluindo palpacdo de estruturas,
medicdo de amplitudes mandibulares, verificacdo de presenca de ruidos, entre
outros, e pelo eixo Il que € composto por um instrumento do desenho da dor e
mais 8 questionarios. Cada um desses questionarios apresenta sua propria
interpretacdo. O diagrama de decisdo diagnoéstica oferece 9 possibilidades de
diagndstico, podendo haver mais de um diagndstico para cada articulacdo. Os
diagnésticos de desordens intra-articulares e desordem articular degenerativa

exigem exame de imagem para a confirmacdo (SCHIFFMAN et al., 2014).

-Ressonéancia Magnética

O equipamento de ressonancia magnética que sera utilizado é o Multiva
da Philips de 1.5 tesla ano fabricacdo 2019. A distancia entre o mento e a furcula
esternal serd mensurada no primeiro exame e mantida no exame final, com
intuito de assegurar as mesmas condicdes de exame (pré e pds-intervencao).

A aquisicdo de imagens da ATM sera realizada em dois momentos: boca
fechada, com a lingua na papila incisiva sem contato dentario, e boca aberta a
80% da abertura maxima (submaxima), previamente mensurada. No exame de
boca aberta, palitos sobrepostos serdo colocados entre os pré-molares direito e
esquerdo para assegurar a abertura submaxima, e manutencdo da abertura
bucal. As imagens serdo conduzidas em T1, T2 e DP, em cortes sagitais e
coronais, por um unico técnico radiologico, garantindo a consisténcia no método

e parametros de digitalizacao.

-Analise das Ressonancia Magnética

Os exames de RM serdo analisados por 3 radiologistas dentistas
independentes, considerando parametros estabelecidos em reunido prévia, em
duas distintas posicdes mandibulares: boca fechada e boca aberta. Para uma
avaliacao quantitativa e precisa, sera efetuado um tragado na regido mais central
e superior da fossa mandibular, estendendo-se até a por¢cdo mais posterior da
banda do disco articular (figura 1). Estes parametros serdo comparados nos

momentos pré e pos-tratamento de ambos 0S grupos.
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761 mm

Figura 4: Protocolo de medida do disco articular na ressonancia
magnética boca fechada no plano sagital, (B) boca aberta no plano sagital.

Medidas de desfechos secundarios

- Qualidade de vida da organizacdo mundial de saude abreviada (WHOQOL-
BREF): Para avaliacdo da qualidade de vida sera utilizado o WHOQOL-BREF,
uma versdo abreviada do WHOQOL-100, composto por 26 questdes, 2
referentes a saude global e geral e as demais divididas em quatro dominios:
saude fisica, psicoldgica, relacdes sociais e meio ambiente. Ao final, valores
iguais ou proximos a 0 irdo apresentar qualidade de vida desfavoravel e
préximos ou iguais a 100, irdo apresentar qualidade de vida favoravel (FLECK et
al. 2000).

- Escala Funcional Especifica do Paciente: E uma escala global, pode ser
usada para qualquer regi&o do corpo. E solicitado para o paciente identificar até
3 atividades que esta incapaz de realizar ou apresenta alguma dificuldade,
quanto maior a pontuacao média (0-10) melhor é a capacidade do paciente para
realizar as atividades (HORN et al, 2012).

- Intensidade de dor — Escala numérica de dor (END): escala simples e de
facil aplicacdo, composta de uma sequéncia de numeros, de 0 (sem dor) a 10
(pior dor que se pode imaginar). O grau de dor sera avaliado quando individuo
estiver em repouso, antes e depois da realizacdo de cada sesséo (FERREIRA-
VALENTE et al. 2011).
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Analise estatistica

Os resultados serdo avaliados imediatamente apds a ultima sessao e nos
acompanhamentos. A distribuicdo dos dados serd avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. A analise de variancia (ANOVA) considerando fatores grupo
(Grupo Mobilizagcdo x Grupo Placebo) e tratamento (pré e pds) para medidas
repetidas sera utilizada para verificar a diferenca entre os grupos e tratamento.
Para todas as analises sera utilizado o teste post-hoc de Bonferroni. O nivel de
significancia aceito sera de 0,05. O parcial eta squared (np2) serd usado para
calcular o tamanho do efeito das interagdes. A interpretacdo sera baseada de
acordo com Cohen (1988): pequeno efeito (abaixo de 0.01); efeito moderado
(aproximadamente 0.06); e grande efeito (a partir de 0.14). Todos os dados
serdo analisados usando o software SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA).

DISCUSSAO

No presente estudo iremos abordar apenas os deslocamentos anterior do
disco com ou sem reducdo com foco especifico no posicionamento discal pés
mobilizacdo articular.

Abordagens conservadoras sdo na maioria dos casos a primeira opcao
terapéutica para individuos com deslocamentos discais. Tal estratégia engloba
a administracdo medicamentosa, a utilizacdo de dispositivos intraorais,
infiltracBes articulares, implementacdo de exercicios mandibulares e terapia
manual, incluindo mobilizagbes articulares visando melhorar o posicionamento
discal na articulacgdo (LA TOUCHE et al.,, 2020; ATARAM et al., 2017,
BOUCHARD et al., 2017; MIERK et al., 2015). No entanto, apesar destas
abordagens consolidadas, a literatura ainda carece de investigacdes robustas
que avaliem o impacto direto das mobilizacdes articulares no posicionamento do
disco.

Uma contribuicdo importante desta pesquisa € estimular outros ensaios
clinicos que tragam intervencdes para o deslocamento discal, pois 0 presente
estudo é a primeira investigacdo com o propaosito explicito de mostrar eventuais
modificacdes no posicionamento do disco articular em individuos com
deslocamento anterior do disco. Os resultados serdo mensurados por meio da
RM, padrdo de referéncia no que consiste a avaliacdo desta articulacdo

especifica.
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CONCLUSAO
Este estudo avaliara como o disco deslocado anteriormente se comportara
apo0s mobilizacdo mandibular. Sera possivel determinar os efeitos da

mobilizacdo pela RM.

Pontos fortes e limitagbes deste estudo
O principal ponto forte deste estudo randomizado controlado de dois
bracos é investigar se a mobilizagdo mandibular inespecifica da articulacéo
temporomandibular modifica o posicionamento discal, se altera a intensidade da
dor, qualidade de vida e funcédo global do paciente comparado ao grupo placebo.
Os patrticipantes serdo submetidos a uma avaliacdo por ressonancia
magnética. Este procedimento pode aumentar a probabilidade de recusa, mas
eles seréo previamente familiarizados com o procedimento que esperamos que

minimize o medo de realizar o exame.

Recrutaremos apenas participantes com DTM com deslocamento discal,
0 que significa que nossos resultados sdo especificos, apresentando uma
prevaléncia de aproximadamente 41% em participantes com DTM, porém ha
chances de se perder participantes mesmo apresentando Deslocamentos
discais segundo o DC/TMD, pois o diagnéstico pode néo se confirmar, uma vez
que o proprio INFORMS do DC/TMD recomenda o exame de ressonancia
magnética quando o diagndstico é deslocamento de disco para real confirmacéo.
Este estudo sera realizado em ambiente publico no centro de reabilitacéo
ambulatorial da Universidade Nove de Julho. Embora n&o consigamos controlar
a satisfacao no presente estudo, reconhecemos que o0 ambiente de salde € um
fator contextual que pode influenciar os nossos resultados. No entanto, o servico
de reabilitagdo ambulatorial onde serd realizado o estudo é um servico com
excelentes caracteristicas e equivalente (ou superior) aos ambientes clinicos

privados.

CONFLITO DE INTERESSES

N&o ha conflitos de interesse.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da mobilizacdo mandibular, sobre o
posicionamento do disco articular, por meio de imagem de ressonancia
magnética (RM) em participantes com deslocamento anterior do disco com e
sem reducdo apOs o tratamento. Métodos: Ensaio clinico controlado,
randomizado com avaliadores e participantes cegos. O estudo envolveu 14
pacientes, (4 homens e 10 mulheres) com um total de 28 articulacées, com idade
média de 32,14 anos e diagnostico confirmado por Ressonancia Magnética (RM)
de deslocamento anterior do disco. Dois grupos: GA (intervencdo) e GB
(placebo) realizaram 12 sesstes de tratamento 2x por semana. Resultados: Foi
possivel observar que houve diferenca no posicionamento do disco avaliado pela
RM pré e apds tratamento, como também houve diferenca na intensidade de dor.
N&o houve diferencas nos desfechos secundario escala funcional especifica do
paciente e na qualidade de vida. Conclusdo: Podemos concluir que a
mobilizagdo mandibular influéncia no posicionamento do disco articular e dimiui
a intensidade de dor, em pacientes com deslocamento anterior do disco com e
sem reducéo.

Palavras-Chave: Desordens da Articulagdo Temporomandibular, Deslocamento

de Anterior de Disco, Ressonancia Magnética, @ Manipulacbes
Musculoesqueléticas.
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INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) € um conjunto alteracbes que
afetam a articulagdo temporomandibular (ATM), musculos mastigatorios e
estruturas relacionadas a cabeca e pescoco (VALESAN et al.,, 2021). Sua
etiologia é multifatorial e complexa, envolvendo aspectos bioldgicos,
psicolégicos e socioemocionais como origem da disfuncdo (KIM et al., 2020;
WIECKIEWICZ et al., 2015). As principais alteragdes relacionadas a DTM estéo
associadas a dor e a disfuncdo mandibular (LA TOUCHE et al., 2020;
HERRERA-VALENCIA et al., 2020). O sinais comuns s&o ruidos articulares e
limitacbes na amplitude dos movimentos mandibulares, associados ou ndo a
deslocamentos do disco articular durante a fun¢gdo mandibular (AMARAL et al.,
2013).

Dentre as DTMs articulares encontramos os deslocamentos discais, que €
uma condi¢cao caracterizada por um desarranjo anatdomico entre disco e cabeca
da mandibula (LEI et al., 2019). Os deslocamentos do disco podem ser divididos
em deslocamento do disco com reducéo (DDCR) e sem reducéo (DDSR).

Em ambos os casos, o disco apresenta-se antero-medial a cabeca da
mandibula com a boca fechada, e durante a abertura bucal o disco é recapturado
adotando uma posigao posterior, caracterizando um deslocamento do disco com
reducdo (DDCR), este é o mais prevalente, 41%, sendo que 33 % da populacéo
€ assintomatica que tem como caracteristica principal o estalido durante a
abertura (POLUHA et al., 2019). O disco pode apresentar-se anterior a cabeca
da mandibula durante todo o movimento de abertura bucal, promovendo um
deslocamento anterior do disco sem reducdo (DDSR), limitando a funcéo
mandibular e pode ser a ultima fase de uma disfuncdo céndilo-disco apos
episédios de ruidos articulares, caracterizado pela auséncia de estalido,
podendo inclusive, em casos mais graves, causar a limitagdo de movimento e
impedir a translacdo condilar, levando ao aumento da carga na superficie
anterior do condilo e alteracdes funcionais da mandibula, pela adaptacdo dos
tecidos retrodiscais. (DI PAOLO et al.,2023; MACRI et al., 2022; LEI et al., 2018).
Posteriormente, a abrasdo da cartilagem articular e do osso pode ocorrer
gradualmente ao longo do tempo, levando a uma degeneragao articular (LEI et
al., 2018).
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O diagnoéstico do deslocamento de disco é obtido através de avaliacbes
clinicas, DC/TMD e exames de imagem, sendo a ressonancia magnética o
exame de referéncia para identificar a posi¢éao do disco, com especificidades (88-
90%) e sensibilidades elevadas entre e sensibilidade (78-83,3%) (LA TOUCHE
et al., 2020; YANG et al., 2017; SCHIFFMAN et al., 2016)

O tratamento do deslocamento anterior do disco (DDA) é desafiador. A
conscientizacdo do paciente sobre sua condicdo e prevencdo de atividades
exacerbantes sédo frequentemente recomendadas (POLUHA et al.,, 2019).
Embora ndo exista um tratamento padrdo para tais condigcbes as abordagens
conservadoras sdo amplamente utilizadas, como a mobilizacdo mandibular
inespecifica (MMI), que refere-se a movimentos oscilatorios passivos
classificada de Grau | a IV em relacéo a intensidade, promovendo o rompimento
das aderéncias fibrosas, melhorando a extensibilidade das estruturas né&o
contrateis e aumentando a amplitude de movimento (ADM), visando a
recuperacdo da artrocinemética, assim sendo, de grande importancia para
individuos com DDA (GRISWOLD et al.,, 2018; PERTILLE et al., 2012;
MAITLAND, 2001). Existem evidéncias para outras articulagdes como cervical e
toracica (GRISWOLD et al., 2018), no entanto, até momento nenhum estudo
robusto com alto nivel de evidéncia demonstrou a influéncia da mobilizacdo nos
componentes da ATM. Outras abordagens conservadoras utilizadas, como
massagem que melhora o quadro de dor (LOPEZ-DE-URALDE-VILLANUEVA et
al., 2020) fotobiomodulacdo que é utilizado no tratamento da dor e processos
inflamato6rios com bons resultados (CHELLAPPA e THIRUPATHY, 2020,
WIECHIEWICZ et al., 2015) medicamentos para controle da dor e inflamacéo e
placas oclusais, deveriam ser a primeira escolha para o tratamento dos DDA
(POLUHA et al., 2019; BOUCHARD at al., 2016; LALUE-SANCHES et al., 2015;
MAITLAND, 2001). O principal objetivo do tratamento é melhorar a funcao
mandibular e remodelar tecidos moles da articulacéo (DI PAOLO et al., 2023).

As abordagens cirargicas como artrocentese, artroscopias e técnicas
cirurgicas da ATM, devem ser considerados em caso de tentativas sem sucesso
nas intervengcbes conservadoras devido aos riscos associados (LALUE-
SANCHES et al., 2015).

Apesar da quantidade trabalhos na literatura sobre o uso da RM para
avaliacdo dos disturbios internos (DIAS et al. 2012; OHNUKI et al, 2006) da ATM
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e tratamentos (EMARA et al. 2013; ZAUGG et al. 2012; ZHU et al. 2012; HUANG
et al. 2011; HASEGAWA et al. 2011; AKTAS et al. 2010; ZHANG et al. 2010),
nao ha na literatura quanto a avaliacao de achados por imagem pos-intervencéo
da mobilizagdo mandibular inespecifica. Existem evidéncias para outras
articulacdes como cervical e toracica (GRISWOLDE et al., 2018), no entanto até
momento nenhum estudo demonstrou a influéncia da mobilizacdo nos
componentes da ATM. Para tanto, o estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia da mobilizagdo mandibular, sobre o posicionamento do disco articular,
por meio de imagem de ressonancia magnética (RM) em individuos com
deslocamento anterior do disco. A hipotese do presente estudo foi evidenciar se
a mobilizacdo articular influéncia na posicdo do disco articular deslocado

anteriormente.

MATERIAL E METODOS

Aspectos éticos

Este protocolo seguiu diretrizes especificas de pesquisa para seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
(CAAE: 36854714.7.0000.5511, nimero do parecer: 1.100.820). Os individuos
que participaram da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi desenvolvido e foi registrado em ClinicalTrials.gov
(NCT02294799).

Desenho
Este estudo € um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, placebo

controlado, seguindo as recomendacdes do Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) (THE CONSORT STATEMENT 2022) (figura 4).

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado de acordo com os dados
apresentados por Emara et al. (2013) considerando a diferenca da média (0,62
+ 0,27) do deslocamento do disco pré e pos-intervencao com toxina botulinica.
Considerando um erro alfa de 0,05 e um poder de 95%, baseado no principal
desfecho do estudo que foi a avaliagdo da posicao do disco apos tratamento com

mobilizacdo mandibular inespecifica, foram necessarios 6 participantes por
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grupo, sendo que, cada participante possui 2 ATMs, e no presente estudo foi
tratadas ambas as articulacdes totalizando 12 ATMs por grupo. Para o calculo
foi utilizando o software G*POWER (FAUL et al., 2007).

Participantes

Os participantes do estudo nao participaram da formulagédo do desenho ou
dos objetivos da pesquisa. A concepcdo e metas deste projeto foram
estabelecidas pela equipe de investigacdo e posteriormente submetidas a
revisdo por assessores ad hoc do CNPq (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico), entidade que financia os exames de
RM.

Foram elegiveis 14 individuos com idade entre 18 a 45 anos (idade média
dos participantes foi 32,14 anos), de ambos os géneros (10 mulheres e 4
homens), com diagnéstico de deslocamento de disco com ou sem reducdo
bilateral, totalizando 28 articula¢cdes estudadas. Foram excluidos individuos com
DTM exclusivamente muscular, que apresentem doencas sistémicas que afetem
as articulacdes e/ou musculos mastigatérios, doencas neuromusculares, com
hipo/hiperplasia condilar; que facam uso de qualquer tipo de protese dentaria;
estejam em tratamento ortoddntico e/ou fisioterapéutico.

Apresentem auséncia de elementos dentarios exceto terceiros molares; a
gue apresentem disturbios neurolégicos ou comportamentais que impossibilitem
a realizacdo da ressonancia magnética e/ou com historia de cirurgia prévia da
articulacdo temporomandibular. Os participantes foram instruidos a nao usar
analgésicos farmacolégicos durante a participagdo no estudo, mas foram

incentivados a relatar seu uso se for inevitavel.

Randomizacao e Cegamento

Apbs assinarem o consentimento formal, um fisioterapeuta fez a avaliagéo
para determinar a elegibilidade. Os patrticipantes foram randomizados em dois
grupos: Grupo A (intervengcdo) e Grupo B (placebo), pelo programa
randomization.com. Trés fisioterapeutas fizeram parte do protocolo. Um foi
responsavel pelas avaliacbes pré e pos-intervencdo e cego para o tipo de
intervencdo. O segundo fisioterapeuta foi responsavel pela fase de intervencéo

no grupo intervencédo (GA) sendo esse cego para as avaliagdes. O terceiro
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fisioterapeuta foi responsavel pela fase de intervencédo no grupo placebo (GB),
sendo esse cego para as avaliacfes. Um técnico em radiologia fez o exame de
ressonancia magnética, um radiologista do laboratério fez o laudo, e 3 dentistas
especialista em radiologia fizeram as analises do posicionamento do disco pré e
pés-intervencdo, sendo cegos para o tipo de intervencdo recebida pelos
participantes. Um décimo colaborador fez o processamento e analise dos dados

coletados, sendo cego para o tipo de intervencao recebida pelos participantes.

Intervencgéo

GA: Com o individuo em decubito dorsal sobre a maca, a mobilizacédo
mandibular inespecifica foi realizada por um fisioterapeuta com experiéncia de
15 anos e treinado por um especialista no método Maitland, utilizou luvas
descartaveis, posicionou o polegar no ultimo molar, o paciente apertou
levemente com a arcada superior e inferior o polegar do fisioterapeuta durante a
mobilizacdo intermitente grau Il (figura 1). Foi realizada 5 repeticées de 1 minuto,
(MAITLAND, 2001), entre as repeticbes, foi realizado quinze vezes abertura
bucal com lingua na papila incisiva (EL HAGE et al. 2013) (figura 2). A mandibula
foi mobilizada bilateralmente. O fisioterapeuta se manteve em ortostatismo no
lado contrario a mobilizacdo mandibular realizando movimentos oscilatorios
milimétrico. O tratamento teve duracdo de 6 semanas, realizados 2 vezes por

semana, totalizando 12 sessoes.

Figura 1. Mobilizagdo Mandibular Inespecifica

GB: Foi realizado o posicionamento idéntico ao Grupo A, tanto do
fisioterapeuta quanto do paciente. No entanto, ndo foi realizada a mobilizag&o, o
fisioterapeuta com 15 anos de experiéncia foi treinado para realizacdo do
placebo, posicionou o polegar no ultimo molar, flexionou e estendeu a articulagéo
interfalangiana levemente durante 1 minuto, sem gerar movimentos na ATM,

foram realizadas cinco repeti¢cdes. O tratamento teve duragéo igual ao GA.
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Figura 2. Exercicio de abertura bucal com a lingua no palato

Medidas de Desfecho:

- Critério Diagndstico para Disfuncdo temporomandibular (DC/TMD): E um
instrumento diagnostico biaxial. O eixo | é composto por dois questionarios,
dados demogréaficos e um exame clinico, incluindo palpacdo de estruturas,
medicdo de amplitudes mandibulares, verificacdo de presenca de ruidos, entre
outros, e pelo eixo Il que € composto por um instrumento do desenho da dor e
mais 8 questionarios. Cada um desses questionarios apresenta sua propria
interpretacdo. O diagrama de decisdo diagnoéstica oferece 9 possibilidades de
diagnéstico, podendo haver mais de um diagndstico para cada articulacdo. Os
diagnésticos de desordens intra-articulares e desordem articular degenerativa
exigem exame de imagem para a confirmagao (SCHIFFMAN et al., 2014). A
avaliacdo com DC/TMD, foi realizada por um fisioterapéutica treinado conforme
as normas e com experiéncia de mais de 5 anos na aplicacdo dessa ferramenta.
O tempo de aplicacdo do questionério foi de aproximadamente 15 minutos. As
mensuracdes das amplitudes de movimento mandibular foram realizadas pelo
préprio avaliador utilizando um paquimetro digital 150mm/6’/saida da marca
Starrett® Ind. E Com. LTDA.

- Ressonancia Magnética: O equipamento de ressonancia magnética que foi
utilizado é o Multiva da Philips de 1.5 tesla ano fabricacdo 2019. Bobina de 8
canais. A distancia entre o mento e a furcula esternal foi mensurada no primeiro
exame e mantida no exame final, com intuito de assegurar as mesmas condi¢des
de exame (pré e pés-intervencdo). Todos os participantes utilizaram durante o
exame apoio cervical e o capacete magnético. Duracdo do exame de
aproximadamente 20 minutos.

A aquisicao de imagens da ATM foi realizada em dois momentos: boca
fechada, com a lingua na papila incisiva sem contato dentério, e boca aberta a

80% da abertura maxima (submaxima), previamente mensurada. No exame de
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boca aberta, palitos sobrepostos foram colocados entre os pré-molares direito e
esquerdo para assegurar a abertura submaxima, e manutencdo da abertura
bucal. As imagens foram obtidas em T1, T2 e DP, em cortes sagitais e coronais,
com os seguintes parametros: TR 1800; TE, 38; espessura da fatia, 3mm; folga
entre as fatias, 0,3 mm, foram realizadas por um unico técnico radiologico,

garantindo a consisténcia no método e parametros de digitalizacéo.

Analise das Ressonancia Magnética

Os exames de RM foram analisados por 3 especialistas em radiologia,
com formacao em odontologia e independentes, com experiéncia de 30 anos na
area, considerando parametros estabelecidos em reunido prévia, em duas
distintas posicoes mandibulares: boca fechada e boca aberta. Para uma
avaliacdo quantitativa e precisa, foi efetuado um tragcado na regido mais central
e superior da fossa mandibular, estendendo-se até a por¢cdo mais posterior da
banda do disco articular (figura 3). Estes parametros foram comparados nos

momentos pré e pds-tratamento de ambos 0s grupos.

761 mm

Figura 3: Protocolo de medida do disco articular na ressonancia magnética boca

fechada no plano sagital, (B) boca aberta no plano sagital.

Medidas de desfechos secundarios

- Qualidade de vida da organizacdo mundial de saude abreviada (WHOQOL-
BREF): Para avaliagcdo da qualidade de vida foi utilizado o WHOQOL-BREF,
uma versdo abreviada do WHOQOL-100, composto por 26 questdes, 2
referentes a salde global e geral e as demais divididas em quatro dominios:
saude fisica, psicologica, relacdes sociais e meio ambiente. Ao final, valores

iguais ou proximos a 0 indica qualidade de vida desfavoravel e proximos ou
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iguais a 100, indica qualidade de vida favoravel (FLECK et al. 2000). O
guestionario foi respondido pelo préprio participante sem ajuda do avaliador, o
preenchimento durou aproximadamente 10 minutos.

- Escala Funcional Especifica do Paciente: E uma escala global, pode ser
usada para qualquer regido do corpo. Foi solicitado para o paciente identificar
até 3 atividades que esta incapaz de realizar ou apresenta alguma dificuldade,
guanto maior a pontuacao media (0-10) melhor é a capacidade do paciente para
realizar as atividades (HORN et al, 2012). A EFEP foi preenchida pelo avaliador
conforme descrigédo do participante.

- Intensidade de dor — Escala numérica de dor (END): Trata-se de uma escala
de 11 descritores numeéricos 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 comunica¢do. Serd solicitado ao individuo que
escolha o melhor nimero 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 (KARCIOGLU et al.,
2018).

Anélise estatistica

A distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A anélise
de variancia (ANOVA) considerando fatores grupo (grupo A x Grupo B) e
tratamento (pré e pos) para medidas repetidas foi utilizada para verificar a
diferenca entre os grupos e tratamento. Para todas as andlises foi utilizado o
teste post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia aceito foi de 0,05. O parcial
eta squared (np2) foi usado para calcular o tamanho do efeito das interacdes. A
interpretacéo foi baseada de acordo com Cohen. (1988): pequeno efeito (abaixo
de 0.01); efeito moderado (aproximadamente 0.06); e grande efeito (a partir de
0.14). Todos os dados foram analisados usando o software SPSS 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, EUA).
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RESULTADOS

Para este estudo foram triados 22 individuos, destes foram elegiveis para
0 estudo 14 individuos com deslocamentos bilaterais do disco articular da ATM,
totalizando 28 articulac@es tratadas, sendo 8 individuos com 16 articulagdes no
grupo intervencao e 6 individuos com 12 articulagdes no grupo placebo (Figura
4). Do grupo intervencgéo foram 6 articulacdes que apresentavam DDCR e 10
articulacées com DDSR. Do grupo placebo foram 7 articulagcbes com DDCR e 5

articulagées com DDSR.
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!
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RM (n=8); DC/TMD (n= 8); END (n= 8);

WHOQOL-BREF (n= 8), ESCALA
FUNCIONAL DO PACIENTE (n= 8).

'

RM (n= 6); DC/TMD (n= 6); END (n= 6);
WHOQOL-BREF (n= 6), ESCALA
FUNCIONAL DO PACIENTE (n= 6).

Figura 4. Fluxograma do estudo de acordo com CONSORT




Os grupos apresentaram caracteristicas similares nas meédias de idade,
género, intensidade de dor, amplitude de movimento mandibular, qualidade de
vida e funcdo, conforme os dados expostos na Tabela 1, sendo considerados

homogéneos.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra, grupo experimental e placebo.

Tratado Placebo
Média DP Média DP
IDADE (anos) 31,75 9,39 32,66 9,33 0,93
END 4,00 3,34 2,83 2,77 0,42
ABERTURA (mm) 47,16 6,84 46,42 13,27 0,32
QUALIDADE DE VIDA 15,69 1,43 14,64 2,07 0,45
ESCALA FUNCIONAL 6,04 1,95 6,94 2,24 0,15

DP (desvio padréo); END (escala numérica de dor);mm (milimetros)

E possivel observar na Tabela 2 que houve diferenca estatistica na
intensidade de dor entre 0s momentos pré e pés-intervencdo no grupo tratado,
sendo diferente quando comparado ao grupo placebo (p=0,009). Ndo houve
diferenca entre os grupos nos desfechos abertura mandibular, escala funcional
especifica do paciente, nem na qualidade de vida. Com relacdo ao
posicionamento do disco nos momentos pré e pés-intervencao no grupo tratado
quando comparado ao grupo placebo, houve diferenca em todas as andlises com

excecdo ATM D boca aberta.



Tabela 2. Média e desvio padrédo pré e pés-tratamento do grupo tratado com

mobilizacdo e do grupo placebo

GRUPO TRATADO GRUPO PLACEBO Anova 2 fatores

Pré Pés Pré Pés F Valor p Efeito
ABERTURA (mm) 47,1616,84 48,6615,87 46,42+13,27 46,87+13,33 3,28 0,1 0,24
END 4,00+3,34 0,50 +1,22** 2,83+2,77 2,50+0,83 10,34 0,009* 0,51
EFEP 6,04+1,95 5,02+1,21 6,94+2,24 7,27+1,79 2,83 0,12 0,22
WHOQOL-BREF 15,69+1,43 15,25+2,63 14,64+2,07 14,35+2,20 0,31 0,86 0,003
RM (mm)
ATM E BF 6,22+1,22 4,77+1,40* 4,94+1,78 4,90+1,92 40,73 <0,0001* 0,80
ATM D BF 5,65+2,50 4,21+2,04 6,81+1,91 6,58+1,38 6.64 0,006* 0,55
ATM E BA 5,70+2,45 4,25+2,24 8,13+3,43 8,43+3,81 27,3 <0,0001* 0,73
ATM D BA 6,16+3,38 4,64+3,07 8,96+4,50 8,06+2,94 0,37 0,55 0,03

* Diferenca estatistica significativa entre os grupos (ANOVA medidas repetidas com dois fatores)
** Diferenca significativa em relagdo ao pré-tratamento (Teste post hoc de Bonferroni).

END (escala numérica de dor); EFEP (escala funcional especifica do paciente); WHOQOL-BREF
(Qualidade de vida da organizagdo mundial de salde abreviada); RM (ressonancia magnética);
ATM E BF (articulacdo temporomandibular esquerda boca fechada); ATM D BF (articulagdo
temporomandibular direita boca fechada); ATM E BA (articulacdo temporomandibular esquerda
boca aberta); ATM D BA (articulacdo temporomandibular direita boca aberta).

DISCUSSAO

Abordagens conservadoras deveriam ser a primeira opcao terapéutica para
individuos com deslocamento anterior de disco. A literatura em sua maioria
apresenta desfechos relacionados a dor, a amplitude e funcdo mandibular,
porém a uma caréncia de estudos que tratam com mobilizagcdes mandibulares
como recurso fisioterapéutico as alteracfes intra-articulares e avaliam o
posicionamento do disco articular através do exame de imagem por ressonancia
magnética, considerado padrdo ouro pela literatura (YANG et al., 2017; BUTZKE
et al., 2007).

No presente estudo, a MMI para o manejo dos deslocamentos discais,
alterou o posicionamento do disco quando comparado ao grupo placebo, os
resultados mostraram que o disco se aproximou da fossa do temporal na posicéo
boca fechada, avaliado através da RM pré e pds tratamento. Tal fato corrobora
com o conceito de reducdo do disco (LEI et al., 2019). Este achado também
avaliado e estudado por Emara et al (2013), no entanto, os autores avaliaram os
efeitos da toxina botulinica no musculo pterigoideo lateral para o tratamento do

cligue articular como desfecho principal e também verificaram alteracdo do



posicionamento do disco apés a aplicacdo da toxina. Porém, o presente estudo
fez uso de um recurso simples, néo invasivo, sem os efeitos colaterais e de baixo
custo quando comparado com a toxina.

A melhora do posicionamento do disco com o uso da MMI, pode ser
atribuida aos movimentos articulares oscilatorios e ritmicos, que aumentam a
funcdo entre as superficies articulares, ajudando a diminuir as aderéncias de
partes moles, melhorando a extensibilidade das estruturas ndo contrateis e por
consequéncia aumentando a mobilidade articular, como também a transmisséo
de informacdes aferentes de mecanoceptores que estimulam a propriocepcéo e
a producéo de liquido sinovial (GRISWOLDE et al., 2018, AMARAL et al., 2013),
com evidéncias consideraveis para outras articulacdes como cervical e toracica
(GRISWOLDE et al., 2018). Ja que a adesdao intra-articular e o0 aumento da
viscosidade é comumente encontradas em individuos com DDA, visualizados
com o auxilio da artroscopia, logo individuos com DDA podem se beneficiar de
abordagens articulares (LEI et al., 2018).

No presente estudo, realizamos o calculo do posicionamento do disco pré
e poés tratamento, por meio da RM em 2 momentos boca fechada, ja padronizado
para avaliagcdo da ATM (ZHANG et al., 2022) e boca aberta, este um diferencial
desse estudo, outros estudos nao realizaram tal medida, logo a avaliacdo de
guanto o disco se aproxima da cabeca da mandibula durante a abertura é de
grande importancia, ja que durante a abertura da boca, o disco deve se mover
de forma coordenada e acompanhar o movimento da mandibula durante todo
movimento (BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2005). Nesse estudo, houve uma
alteracéo no posicionamento do disco na avaliacdo das ATMs, boca fechada p6s
tratamento direita e esquerda e ATMs esquerda pos tratamento boca aberta. No
entanto, na avaliagdo das ATMs boca aberta D, ndo houve diferenca
estatisticamente significante. A justificativa para este achado, esta relacionada
com a amostra do grupo tratado, apresentar em sua maioria DDSR, essa
condicdo pode ser a ultima fase de uma disfungdo coéndilo-disco e estar
relacionado a sua gravidade (DI PAOLO et al.,2023; MACRI et al., 2022). No
DDSR o disco pode apresentar 3 niveis em relagdo a sua morfologia, o nivel 1 o
disco se apresenta de forma normal, nivel 2 levemente deformado e o nivel 3
gravemente deformado. Em todos os individuos ambas articulacdes

apresentaram o DDA, porém, as morfologias dos discos eram diferentes, e no



grupo tratado, 3 individuos apresentaram morfologia do disco tipo 3 na ATM D,
que é classificada como severamente alterada (ZHANG et al., 2022). A distancia
do deslocamento do disco é maior em discos gravemente deformados. A medida
que os discos avangam anteriormente, o encurtamento e o espessamento dos
discos tornam-se mais significativos (ZHANG et al., 2022).

Muitos clinicos se questionam se a conduta escolhida, seja ela as
mobilizacdes, manipulacdes e exercicios, modifica o posicionamento discal. E o
presente estudo, demostrou que a mobilizagdo mandibular altera o
posicionamento quando comparado ao grupo placebo, bem como diminui a
intensidade de dor percebida. Uma contribuicdo importante desta pesquisa €
estimular outros ensaios clinicos que tragam intervencdes para o deslocamento
discal, e usem ndo apenas parametros clinicos, mas também a ressonancia
como forma de mensurar possiveis alteracdes.

Em 2014, um grupo de pesquisadores denominado International Network
for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology (INFORM) publicou os
Critérios de Diagnoéstico para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD)
(SCHIFFMAN et al.,2014), considerado padrdo de referéncia para avaliacdo
clinica das DTMs. Este por sua vez foi uma das ferramentas utilizadas no
presente estudo para triar os pacientes com deslocamento anterior do disco,
onde foi avaliado a histéria, palpacdo das ATMs, ausculta de ruidos articulares
e medicédo das amplitudes mandibulares. Cabe ressaltar que foram triados pelo
DC/TMD, 22 pacientes diagnosticados com deslocamento anterior de disco, para
realizarem o exame de imagem por ressonancia magnética. Apés a avaliacdo
das imagens de RM, foram elegiveis para o estudo 14 pacientes com o
diagnostico de deslocamento anterior de disco, demostrando uma baixa
especificidade do DC/TMD para diagnostico do deslocamento anterior do disco,
fato este também encontrado por Manfredini, et al., (2008). No entanto o proprio
INFORM do DC/TMD indica a necessidade de exames de imagem para confirmar
os diagnésticos articulares (que compreendi os diagnosticos de osteoartrite,
osteoartrose e deslocamentos de disco) (SCHIFFMAN et al., 2014). A literatura
destaca que a RM é o método com melhor acuracia para os deslocamentos
discais (YANG et al., 2017; BUTZKE et al., 2007).

Cabe ressaltar que os grupos eram homogéneos na linha de base com

relacéo ao desfecho secundario, intensidade da dor percebida, sendo que, apos



o tratamento houve uma diferenca estatisticamente significante entre o grupo
experimental e placebo como também uma melhora clinicamente relevante no
grupo que recebeu mobilizagdo mandibular. A terapia manual e ou tratamento
com exercicios apresentam efeitos positivos na diminui¢cdo da intensidade da dor
quando comparados a outras técnicas como o uso talas segundo La Touche et
al (2020) e Herrera-Valéncia et al (2020).

Com relacdo ao desfecho abertura mandibular, ndo houve diferenca
estatisticamente significante. Tal fato, pode ser atribuido aos pacientes da
amostra de ambos 0s grupos em sua maioria ndo apresentarem limitagdo da
abertura mandibular maxima grave < 35 mm (SCHIFFMAN et al., 2014; DA
CUNHA et al., 2022). Porém, dois individuos do grupo experimental
apresentaram diminuigdo da abertura mandibular grave no pré intervengéo com
33,9 e 35 mm, pos intervencao 37 e 35 mm, uma melhora de 3 mm de abertura
apos uma intervencéo, seria de esperar uma grande melhoria do seu estado
geral de saude segundo Calixtre et al. (2020).

A escala funcional especifica do paciente, € uma escala global, que pode
ser utilizada para avaliar a funcionalidade qualquer regido do corpo (HORN et
al., 2012). No presente estudo, os participantes foram solicitados a indicar até 3
atividades relacionadas a regido da cabeca e pescoc¢o que eram incapazes de
realizar ou que apresentavam alguma dificuldade. Os resultados apontaram que
nao houve diferenca entre os grupos experimental e placebo, nos momentos pré,
pés tratamento. A amostra foi classificada como funcional, a média da pontuacéo
da EFEP pré e pos tratamento foram 9 pontos (HORN et al., 2012). As queixas
relacionadas a funcionalidade incluiam estalidos durante a abertura, bocejo e
mastigacao.

A qualidade de vida dos participantes mensurada pelo questionario
Whoqo-bref (FLECK et al., 2000), ndo apresentou alteracdes significativas com
médias pré e apos o tratamento de 80% no GA e 72% no GB, esse achado
poderia estar relacionado ao periodo breve de 6 semanas entre a primeira
avaliacdo e a imediatamente apds a intervencdo. No entanto, € importante
ressaltar que a qualidade de vida ndo € influenciada apenas por fatores
relacionados as doencas, mas também por fatores sociais, ambientais e
emocionais.

Na literatura autores com Wanman A, Marklund S. (2019) tém direcionado



sua atencéo aos ruidos articulares caracterizados por cliques, os quais geram
desconforto ao paciente, independentemente da presenca ou auséncia de uma
resposta dolorosa associada. Este desconforto pode apresentar-se como uma
desvantagem para o paciente, impactando negativamente na qualidade de vida.
Assim dessa forma para alguns pacientes, a cirurgia é o tratamento de primeira
opc¢ao. Em contrapartida, o nosso estudo, traz uma nova perspectiva, atendendo
a hipétese desenhada, ou seja, que a mobilizacdo mandibular altera a posicao
do disco, melhorando também aspectos clinicos, sendo uma op¢ao de primeira
intencdo para os pacientes com quadro de deslocamento discal.

Uma contribuicdo importante desta pesquisa é estimular outros ensaios
clinicos que tragam intervencdes com um protocolo mais extenso e multimodal,
que possa trazer beneficios ainda maiores para o deslocamento discal, pois o
presente estudo € pioneiro no que tange as abordagens articulares no contexto
da fisioterapia, para tanto, também é o primeiro estudo que utilizou a ressonancia

magneética, como parametro de avaliagéo pré e pés mobilizacéo articular.

CONCLUSAO

A mobilizacdo mandibular influéncia no posicionamento do disco articular,
mensurado por meio de imagem de ressonancia magnética (RM) em
participantes com deslocamento anterior do disco com e sem reducgéo, bem
como na intensidade de dor percebida, sendo uma opcéo terapéutica
conservadora para o tratamento dos pacientes com deslocamento anterior do

disco.
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8. DISSEMINACAO E AVALIACAO

Com a aprovacao do projeto no comité de ética em pesquisa da UNINOVE
e registro no Clinical trials.gov, o artigo de protocolo foi enviado para o
International Journal of Osteopathic Medicine, estratos A2, relacionados ao
qualis/CAPES éarea 21. Fator de impacto 2.0.

A avaliacdo dos resultados foi realizada através das andlises descritas
anteriormente apos a realizacdo de todas as etapas que compde o projeto. Os
resultados encontrados no presente projeto serdo disseminados através da
publicacdo de artigos cientificos em periddicos de circulacdo internacional e
indexados na Pubmed/Medline, pertencentes aos estratos Al, A2 e Bl
relacionados ao qualis/CAPES area 21. Os resultados obtidos neste projeto
também serdo apresentados em encontros cientificos (congressos, simposios,

etc.) nacionais e internacionais.

9. DESCRICAO DO PLANO DE TRABALHO

O projeto teve duracéo total de 24 meses. Para facilitar a descricdo do
plano de trabalho, o mesmo foi dividido em etapas: A - Elaboracéo do projeto e
submisséo para o Comité de Etica em Pesquisa e registro no Clinical Trials (fase
concluida); B - Executar piloto da pesquisa; C - Encaminhar projeto para o
estatistico, para execucdo do planejamento da pesquisa e determinacdo do
tamanho da amostra; D - Encaminhar o projeto para registro clinico; E - Selecdo
dos participantes da pesquisa; F - Coleta dos dados e aplicacéo dos protocolos;
G - Preparacéao para a primeira qualificacdo; H - Analise dos dados; | - Descricéo
dos Resultados, Discussao, Concluséo; J - Preparacdo para a segunda
qualificacéo; K - Elaboracdo e submisséo do artigo cientifico; L - Elaborac¢édo do

Relatério Cientifico; M — Defesa da tese.

9.1. CRONOGRAMA
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9.2. ORCAMENTO DETALHADO
Material a ser utilizado na pesquisa Valor(R$)
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Algdmetros digitais D-200 da Instrutherm® 2.000,00
Paquimetros digitais Starrett® 380,00

Total
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10. CONSIDERAQ@ES FINAIS
O resultado deste estudo demonstrou que a mobilizacdo mandibular
inespecifica, um recurso fisioterapéutico simples, de baixo custo para o sistema
de saude, se mostrou eficaz para o tratamento de individuos com deslocamento
anterior de disco com ou sem redugédo, para tanto, houve uma melhora no
posicionamento condilo-disco, o disco se moveu posteriormente e o condilo
anteriormente, a mobilizacdo mandibular altera o posicionamento quando
comparado ao grupo placebo, bem como diminui a intensidade de dor percebida.

Em concluséo, este estudo demonstrou relevancia cientifica para a aérea
das disfuncdes temporomandibulares, pois fornecem evidéncias de que a
mobilizacdo mandibular pode ser uma intervencao eficaz para o tratamento dos
deslocamentos discais. Muitos profissionais da area se questionam se a conduta
escolhida, seja ela as mobiliza¢cdes, manipulacdes e exercicios, podem modificar
0S componentes intra-articular. E o presente estudo, demostrou que a
mobilizacdo mandibular altera o posicionamento do disco articular quando
comparado ao grupo placebo. Este estudo pode ser Gtil no sentido de tomada de
decisdo de profissionais da area, ja que é um recurso simples e néo invasivo
guando comparado a outras terapéuticas.

Este estudo é inédito e inovador, e pode estimular outros ensaios clinicos
que investiguem intervencbes com protocolos mais extensos e multimodais,
visando trazer beneficios ainda maiores para os individuos com deslocamento
discal. Portanto, mais pesquisas sd80 necessarias para confirmar esses
resultados e explorar outras possiveis intervencfes para o tratamento dessas

condicdes.
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12. ANEXOS

ANEXO | -=Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do Voluntario:

Endereco:
Telefone: Cidade: CEP:

E-mail:

As Informacgfes contidas neste prontuario serdo fornecidas pela Cintia
Moraes Gutierrez e a Profa. Dra. Daniela Aparecida Biasotto-Gonzalez
objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o participante da pesquisa
autoriza sua participacdo com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio
e sem qualquer coacéo.

1.Titulo do Trabalho Experimental: Influéncia da mobilizacdo
mandibular inespecifica sobre o posicionamento do disco articular em
participantes com disfun¢cdo temporomandibular: ensaio clinico randomizado,
placebo, controlado e duplo cego.

2.0bjetivo: O objetivo deste estudo serd avaliar a influéncia da
mobilizagdo mandibular inespecifica, sobre o posicionamento do disco articular,
por meio de RM em participantes com diagnostico de DTM com deslocamento
anterior do disco com e sem reducdo. Bem como analisar o comportamento da

dor por meio da escala numérica de avaliacado da dor (END) antes e ap0s cada
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sessdao de tratamento, analisar a qualidade de vida dos participantes portadores
de DTM antes, imediatamente e 6 meses apos as sessdes de tratamento e
analisar o comportamento da funcionalidade por meio da escala funcional
especifica antes e apds o tratamento.

3.Justificativa: Entre os dispositivos instrumentais que tém sido
propostos ao longo dos anos para integrar a avaliacao clinica das disfuncdes da
articulacdo temporomandibular (DTM), técnicas por imagem sao as mais
estudadas. Varias investigacbes mostraram que a imagem por ressonancia
magnética (RM) € a técnica mais precisa para descrever a anatomia das
estruturas da ATM e para avaliar a concordancia dos achados de imagem com
o diagndstico clinico. Apesar da quantidade trabalhos na literatura sobre o uso
da RM para avaliacdo dos disturbios e tratamentos da ATM ha uma escassez de
estudos que avaliem os achados por imagem, apGs tratamento fisioterapéutico.
Além disso, a DTM é uma doenca complexa, que guanto mais recursos
terapéuticos se mostrarem eficazes, cientificamente, melhores serdo as
estratégias de tratamento para a reducdo e consequente resolucdo dos seus
sinais e sintomas.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Participardo desta pesquisa
participantes de ambos os géneros com idades entre 18 e 45 anos escolhidos
de forma aleatéria, sendo avaliados 0s que se encaixarem nos critérios de
inclusao e consentirem em participar da pesquisa. Critérios de Inclusdo: Ter DTM
(alteracdo na articulacdo da boca), ter denticdo completa e com caracterizacao
de desvio e/ou deflexdo mandibular (ndo abrir a boca reta). Critérios de Excluséo:
N&o participardo do estudo participantes portadores de DTM exclusivamente
muscular; com deslocamento posterior e/ou medial do disco; que apresentem
doencas sistémicas que afetem as articulagcbes e/ou musculos mastigatorios;
doencgas neuromusculares; com hipo/hiperplasia condilar; que fagam uso de
qualquer tipo de protese dentaria; estejam em tratamento ortodontico e/ou
fisioterapéutico; que apresentem disturbios neurolégicos ou comportamentais
que impossibilitem a realizacdo da IRM e/ou com histéria de cirurgia prévia da
ATM. Todos os participantes serdo avaliados quanto a presenca de DTM
(alteragdo na articulagdo da boca), através dos Critérios Diagnésticos para
Pesquisa das Desordens Temporomandibulares (DC/TMD) Eixo | e 1l

(questionario com 30 questdes, sendo que assinala uma resposta e 10 questdes
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gue o terapeuta ira avaliar o participante da pesquisa). Apenas 0s participantes
portadores de DTM continuardo no estudo e serdo submetidos IRM e
responderdo 2 questionarios (Qualidade de Vida e Funcionalidade) pré e pés
tratamento. O tratamento seré sorteado pelo proprio individuo, que sera alocado
em um grupo. Um grupo recebera o tratamento com mobilizacdo mandibular
inespecifica (movimentos leves e oscilatérios) na ATM do individuo associado a
um exercicio e 0 outro grupo recebera o tratamento com terapia manual,
associado ao mesmo exercicio. Ambos 0s grupos serao tratados por 12 sessoes,
2 vezes por semana, durante 1 més e meio.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: O presente projeto apresenta
alguns riscos aos sujeitos avaliados, pois apesar de serem avaliacfes
absolutamente né&o invasivas, nas quais nao se utiliza qualquer procedimento
que possa causar danos a saude dos participantes envolvidos pode haver a
possibilidade de fobia por se tratar de um ambiente fechado durante a IRM. Se
isso ocorrer a avaliacdo serd interrompida imediatamente e o voluntario liberado
do projeto. O tratamento com mobilizacdo ndo produz dor e nem efeitos
colaterais e sim um relaxamento local. Caso o voluntério sinta desconforto
durante a mobilizacdo, fato pouco provavel, como medidas protetoras a Unica
seria interromper a técnica e apenas solicitar o exercicio de abrir e fechar a boca
lentamente.

6. Informacdes: O voluntario tem garantia que recebera respostas a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida quanto ao questionario
e resultados da andlise clinica e imagem. Também o0s pesquisadores
supracitados assumem o0 compromisso de proporcionar informacéo atualizada
obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em
continuar participando.

7. Retirada do Consentimento: o voluntario tem a liberdade de retirar
seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

8. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a
Resolucdo n.° 196/97, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude do Ministério de Saude — Brasilia — DF.

9. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos

participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
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10. Local da Pesquisa: Laboratorio de Biodinamica do
Movimento Humano, Campus Vila Maria da Universidade Nove de
Julho.

11. Telefones dos Pesquisadores para Contato: Profa. Dra. Daniela
Aparecida Biasotto-Gonzalez (11) 36659325, Cintia Moraes Gutierrez (11)
94739-8907 ou Comité de Etica em Pesquisa — CoEP — UNINOVE. Rua
Vergueiro, 235/249 — 1° andar — comitedeetica@uninove.br telefone: 33859000.

Consentimento Pos-Informacéo:

Eu, , apos

leitura e compreensao deste termo de informacao e consentimento, entendo que
minha participacao € voluntaria, e que posso sair a qualguer momento do estudo,
sem prejuizo algum. Confirmo que recebi cépia deste termo de consentimento,
e autorizo a execuc¢ao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos
neste estudo no meio cientifico.

* N&o assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Sao Paulo, de de 2023.
Nome (por extenso):

Assinatura;

12 via: Instituicdo; 22 via: Voluntério


mailto:comitedeetica@uninove.br
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ANEXO Il - DC/TMD
DC/TMD - Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

TRIAGEM DA DOR POR DTM

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

/ " 7 Y
Riegic da Thmpona —||Ir——| | { __II
| e i |I 'ﬁ i = .
Feegpaio da Duvida AT oL \ kﬁ:
Regido da Ariculacha 3 ] \“._ -] 1]
i Mandioula [ATR) ) { : __IJ
Regiso do Moscuo _ | - B, Mandinula—] . r___

da Mandibula i J/’_ J

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

a. Nao tive dor
h. Dor aparecia & desaparecia
C. Dor estava sempre presente

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

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

A_ Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. Nido
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. Nao
h. Sim

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

Mome do Paciente Data

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

Fil ", rd “,
b \ F,
Y , 1
Fagin dn Tampea _I_" -' | = -
|“-.. 3
Fomgeiin 2o Carvdo —-—-q;- i '-_\ *-Q\-__:_" .-_I
Flagbn de S declic g L} —

i Mandibida $TW { :l . . )
Hﬂdﬁ;ﬂﬁ"l&;ﬁ A Mandiula— II_,—'_'

Uaschaly [ il /

Observacdo: “Hesitagio” e “Travamento™ Articular

Individucs com uma “hesitagio” descreverao este evento como momentdneo & com um impacto minin
sobre a fungBo e o ritmo dessa funcdo, ou seja, ha simplesmente um momento em gue a mandibula para
o padriao de movimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse
acontecido. “Travamento™ & quando o programa de movimento da articulagdo & completaments
interrompido.

DOR

1 Yocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do D Sim
ouvido em qualguer um dos lados?

Se respondeu Nﬁ{), pule para a Questio 5.

2. Ha quantos anos ou meses atras voce sentiu pela primeira vez dor na anos Meses
mandibula (boca), tEmpora, no cuvido ou na frente do ouvido?

3. Mos Gltimos 30 dias, qual das seguintes. respostas |:| Menhuma dor
descreve melhor qualquer dor gue voce teve na
mandibula, témpora, no cuvido cu na frente do ouvido D A dor vem e vai

em gualguer um dos lados?

Escolha uma resposta |:| A dor esta sempre presente

Se voce respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questao 5.

4. Mos dltimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudow qualguer dor (isto &, melhorow ou picrou a dor) na sua
mandibula, t8mpora, no ouvide ou na frente do owvide em qualquer um dos lados?

Nao Sim
A Mastigar alimenios duros ou resistentes

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

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

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

O Ood
OO0 0O




DOR DE CABECA
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da témpora em algum dos lados?

A Mlastigar alimentos dums ou resistentes

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

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

apertar ou ranger o5 dentes, ou mastigar chiclete

=]

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

RUIDOS ARTICULARES

a.

Mos dlitimos 20 dias, vocé ouviu algum som ou barulho na articulagdo quando

movimentou ow wusou a sua mandibula (boca)?

Mao

[
[
[
[

Mao  Sim o

g, Mos dlfimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabega que incluiu as areas das Mo Sim
témporas da sua cabega? D D
Se vocé respondeu NAQ para a Questio 5, pule para a Questio 8.

A. Ha quantos anos ou meses atras a sua dor de cabega na témpora
comegou pela primeira vez? AMas Mmeses

T. Mos dltimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabeca (isto €, melhorou ou piorou a dor) na regiso

O oods

Uso do
Pesquisador

E

Map
Sabe

O O OO0 O

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

a.

10.

Alguma vez sua mandibula (boca) travou ou hesitou, mesmo que por um
moments, de forma que vocd ndo conseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu MAO para a Questio 9, pule para a Questio 13,

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

[
o
-

[
[

11.

Mos dltimos 30 dias, sua mandibula (boca) ravou de tal forma que vooé ndo
conseguiu abrr ATE O FIM, mesmo que por um momento apenas, & depois
destravou e vooé conseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu NAQ para a Questio 11, pule para a Questio
13.

12

Messe momento sua mandibula (boca) esta ravada ou com pouca aberiura
de forma que vocé no consegue abrr ATE O FIM?

Uso do
Pesquisador

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

13. Mos Ultimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou HNao Sim D E Hao
hesitou mesmo que por um momenio, de forma que vood ndo conseguiu Sabe
fecha-la a partir desta posigo de ampla aberura? ] ] |:| D |:|
Se vocé respondeu MAO 3 Questio 13, entdo vocé terminou,

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

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




31

Dados Demograficos do DC/TMD

Qual o seu estado civil atual?

[] Casadao (a)

[] Separada (a) [ vidvo (a)

[] Vive como casado (&)

[] Divorciada (a)

[] Munca fui casado (a)

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% 92.999

R%93.000 - R% 132999

R% 133.000 — R% 1859959

R% 196.000 — R$ 325.999

2 Qual a sua origem ou de seus familiares?
[] Brasilzira [] aliana [] Portuguesa
[ Japonesa [ slema [] Espanhola
O Arabe (] Francesa [] Holandesa
[] Africana [ Judaica [ india
(] Néo Sabe [ Qutra — favor
especificar:
3. Qual a sua raga? Assinale todas as possiveis. [ Branca
Fonte (IBGE, cenzo de 2010).
[0 Parda
[0 Preta
O Amarsla
O Indigena
4. Qual o mais alto grau ou nivel de escolaridade que [  Ensino Fundamental
vocé concluiu?
[0 Ensino Médic
[] Curso Superior - Graduagio
O Pos-graduagio
E  Qual & a renda anual de sua familia 0 RSD-RS$ 12999
O
l
U
l
l
O

R% 456.000,00 ou mais alta.
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DC/TMD Formulério de Exame Preencha a data (dd-mm-aaaa)

LLH L]

Paciente Examinador

1a. Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)

DOR NA DIREITA DOR NA ESQUERDA
ONenhum OTemporal OOutroM. Mast.  OEstruturas ONenhum OTemperal OOutro M. Mast.  QEstnauras
OMasséter OATM Nao-Mast. OMasséter OATM Néo-Mast
1b. Localizagio da Cefaléia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenbum O Temporal O Outra O Nenhum O Tamporal O Outa
2. Relagbes Incisais Dente de Referéncia Oris11 Ori#21 O outro
e o[} = &[T E¥500
Horizontal Incisal O S¢ negativo m Vertical Incisal ~ negativo m Mg O O m

0 se negativo

3. Padr3o de Abertura-Fechamento (Complementar; Escolha todos que se aplicarem) Desvio ndo Corrigido
O Reto Q Dpesvio corrigido O pireita O Eesquerda
4. Movimentos de Abertura
g ‘e LADO DIREITO LADO ESQUERDO
m Dor Dor  Cefaleia Dor Der Cecfalcia
P Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ®E ®E ® Temporal e O M6
8. Abertura Maxima Nao Assistida  Massetor ®Ee 66 Masseter mE ®O
ATM ®E ®06 ATM e OO
[:I:,""‘ Outros MiscM @ B ® @ OQutrosMiscM O E ®G
N&o-mast. mE ®6 Nao-mast. mEd OO
G- Alertua ablom Attt o OO O ®O Temponl 0 OO ®O
I:D Masseter ®E O Masseter e ®O®6
i ATM ®® ®O ATM ®® ®6
id OutrosMizceM @@ ® O Outros MiscM @ E ®E
P * 80 Nao-mast, ®E O Ndo-mast. M O
5. Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO ; UADOESQUERDO ,
Dor Dor  Celaleia Dor Dor  Celaleia
A. Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal PO ®O @O Tmpornl 80 ©O OO0
Dj""" Masseter MmE MG Masseter e ®6
ATM ®e ®6 ATM e ®6
OQutrosMusceM @ ®OG Outros MiscM ® @ ® @
Nio-mast, mE ®6 N&o-mast. e O
8. Lateralidade Esquerda Ternpceal ®O OO ®@ Temporsl ®Ee OO O
ED Masseter ®E O Masseter DE O
mm ATM O ®6 ATM ®E 6
QutrosMuseM ® E @ @ QutrosMiscM ®E @@
Nio-mast, e OO Nao-mast. e O
¢. Protrusio Temporal @ OO ®E Temporl ®Ee e O
Masseter O ®O6 Masseter O O6
[ 1 Ls ATM ®® ®O ATM ®® ®0
Outros MiseM ®E ® G Outros MiseM @@ ® G
Nio-mast. ® ® @ Nio-mast. ® ® @
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento
ATM DIREITA ATM ESQUERDA

_EnmumhL Paciente __Examinador _  Paciente  Dor ¢/ Dor

Abre Abre Fecha
estalide &) r ®E® ®O  estalido ®0 ®F ®®© ®e
crepitagio ® © ’S\ ®E cepitagio  ®E ®WE ®E

7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA

—Examinador =~ Paciente  Dorc/ Dor _mmmaﬂL Paciente  Dorc/

Abre Fecha Fecha A
saie ®E ®E QPHO®E ®OG Estalido ®® ®E ﬁ‘?@@ ®®
crepitacio W ®E ®OF aepitagio NE ®E ®

8. Travamento Articular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Reducdo Travamento Redugao
Paciente Examinador o Paciente  Examinador
Durante a Abertura ®® ®® WIS Durante a Abertura ®E ®© ®E
Posiiode sberturaMixima M (5) MO W) Posic3o de Abertura mixima & (& ®Ee ®6
9. Dor 2 Palpac3o dos Musculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Cefaleia Dor Dor Dor  Cefaleia Dor
(1 kg) O Familiar Familiar Refereida (1 kg) Familiar Familiar Refereida
Temporal (posterior) ME OE ®E ®®  Temporal (posterior) ME O BE @6
Temporal (médio) ME P e ®E Temporal (médio) ®ME O PO G
Temporal (anterior) e O OE O Temporal (anterior) ME O B®Ee e
Masseter (origem) DE OE ® Masseter (origem) e ®E ® @
Masseter (corpo) e ®E ® @  Masseter (corpo) ®E O®O6 ™ @
Masseter (inser¢do) e O ®E  Masseter (insercio) ®e O (DES)]

ATM Dor Dor Dor Dor Dor Dor
Polo Lateral (0.5 kg) ®E ®E O Polo Lateral (0.5 kg) ®E O O
EmwoltadoPolo Lateral (1kg) B E ®E® ®E EmvoltadoPoloLateral (1kg) W E ®E O

10. Dor 3 Palpagao em Musculos Acessorios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(05 kg) (0.5 ke) - -
Regidoposteriordamandibulz ®E ®E O Regidoposteriordamandibula WS ®E ®WE
Regido submandibular 8 ®E WIS Regido submandibular ®O ®® ® @
Regido dopterigdideclateral WS ®WE @G Regijo do pterigdideclateral WE ®E @®E
Tend3o do Temporal @@ nNE ®E Tend3o do Temporal e O OIS
11. Diagnosticos
Desordens de Dor Desordens da ATM Direita Desordens da ATM Esquerda
O Nenhuma () Nenhuma (O Nenhuma
Q Mw's'? ' ) Deslocamento do disco (selecione uma) Deslocamento do disco (selecione uma)
() Dor Miofascial Referida O com reduclo O . com reducio
() Artralgia Direita () ... com redugdo, com travamento intermitente O . com redugdo, com travamento intermitente
O Antralgia Esquerda O . sem redug3o, com limitac3o de abertura O . sem reducdo, com limitacio de abertura
() ... sem reduc3o, sem limitag3o de abertura 8 . sem redugdo, sem |limitagdo de abertura
(O Dor de cabega atribuida 3 O Doenca degenerativa da articulacio Doenga degenerativa da articulagdo
DTM (O Deslocamento (O Deslocamento
12. Comentarios

DESENHO DA DOR



34

Indique a localizagdo de TODAS as suas diferentes dores sombreando
a area, usando os diagramas que sdo mais relevantes. Se existir um
ponto exato onde a dor estiver localizada, indique com um ponto soélido

(®). Se sua dor se move de um ponto para outro, use setas para

mostrar o caminho.
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ANEXO Il - WHOQOL-BREF

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questéao, por favor, escolha entre as
alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
tltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas.

Por favor, leia cada questfio, veja o que vocé acha e circule no niimero e The parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Quao satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua satide?

As questdes seguintes s3o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas iiltimas duas semanas.

nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 < 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
didria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 -+ 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
didria?
9 Quio saudédvel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?




As questes seguintes perguntam sobre

certas coisas nestas iiltimas duas semanas.

quio completamente
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vocé tem sentido ou € capaz de fazer

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quio disponiveis para vocé estio as 1 2 3 4 5
informagbes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas filtimas duas semanas.

quao bem ou satisfeito

vocé se sentiu a respeito de vérios

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
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it insarisfeito nem satisfeito satisfeit muito
insatisfeiio nem insatisfeiin safisfeitn

16 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?

17 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

18 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quéo satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 | Quao satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relaghes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quado satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 | Quado satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?

23 | Quao satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?

24 | Qudo satisfeitofa) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de sadde?

25 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-sea  com que fregiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas

ltimas duas semanas.

sentimentos negativos tais como mau
humeor, desespero, ansiedade,
depressio?

F— feqlienemene
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3

Alpuém The ajudou & preencher este UESHONATIOT ... reeeree e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESHONATO? . ...o.oo.oeveiiesee e ee e e

Vocé tem algum comentério sobre o questionirio?

OBRIGADOPELA SUA COLABORACAO
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ANEXO IV — ESCALA FUNCIONAL ESPECIFICA DO PACIENTE

Esquema de notas (mostre a escala ao paciente):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Incapaz Capaz de realizar a

para atividade como vocgé

realizar realizava antes

a atividade da lesao.
Data/nota

Atividade

1.

2.

3.

TOTAL:
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ANEXO V — ESCALA NUMERICA DE DOR

Eu gostaria que vocé desse uma nota para a sua dor. Numa escala de 0 a 10.

Onde 0 significa nenhuma dor e 10 significa a pior dor possivel.

Por favor, assinale o nimero que corresponde a média da sua dor.




