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RESUMO

GRANDO, Alessandra Maria; OLIVEIRA, Alice Paim de. Analise dos questionarios
RDC/DTM em pacientes tratados para disfuncbes temporomandibulares. 2015. 57 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Uma parcela da populacdo tem bruxismo, que € o ato de ranger ou apertar os dentes, isso pode
ocorrer conscientemente ou ndo. Esta atividade é uma parafuncdo que tem maior prevaléncia
a noite. O bruxismo pode provocar dores musculares e articulares, além de outros problemas
como, a cefaleia. Este estudo visou avaliar o efeito do tratamento multidisciplinar de 20
pacientes que apresentavam dores provocadas pela disfuncdo temporomandibular. Para esta
andlise foi utilizado o RDC / DTM, que é um questionério contendo 31 itens e 1 exame
clinico. Ap6s a mensuracao dos dados, concluimos que houve uma diminuicdo da dor ap6s o
tratamento, além de proporcionar uma maior amplitude dos movimentos mandibulares.

Palavras-chave: Desordens Temporomandibulares. Dor Orofacial. Bruxismo.



ABSTRACT

GRANDO, Alessandra Maria; OLIVEIRA, Alice Paim de. Analysis of the questionnaires
RDC / TMD in patients treated for temporomandibular disorders.2015. 57 f. Final Paper
(Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2015.

A portion of the population has bruxism, which is the ranger act or clenching, this can occur
consciously or not. This activity is a parafunction that is more prevalent at night. Bruxism can
cause muscle and joint pain, and other problems like the headache. This study aimed to
evaluate the effect of the multidisciplinary treatment of 20 patients with pain caused by
temporomandibular dysfunction. For this analysis we used the RDC / TMD, which is a
questionnaire containing 31 items and one clinical examination. After the measurement data,
we concluded that there was a decrease in pain after treatment, as well as providing a greater
range of mandibular movements.

Keywords: Temporomandibular Disorders. Orofacial Pain. Bruxism.
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1 INTRODUCAO

O termo disfungdo temporomandibular (DTM) pode ser definido como um
conjunto de manifestagdes clinicas de ma fun¢do mandibular, associadas ou néo a dor,
que sdo ocasionadas por agentes agressores a integridade morfolédgica ou funcional do
sistema temporomandibular, composto por musculos mastigatorios, articulacdes
temporomandibulares (ATM), tendGes e ligamentos associados. Mais comum entre as
mulheres de 20 a 40 anos, os sintomas podem incluir estalos articulares; restricoes de
abertura, fechamento, protrusao, retrusdo e lateralidades mandibulares; dores de cabeca
e de pescoco e rigidez articular (OKESON et al., 1990; OKESON; PHILIPS; BERRY,
1991).

1.1 DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES E BRUXISMO

Chama-se de bruxismo uma atividade sonora dos dentes, mais frequente no
periodo noturno que pode ser observado em sujeitos dentro de um contexto
emocional, principalmente com manifestacdes de ansiedade e de estresse ou com uma
doenca dentéria (OKESON; PHILIPS; BERRY,1991).

O bruxismo € o movimento ritmico de atrito dos dentes durante o sono com
producdo de ruidos. Ocorre por despertar parcial durante o estagio Il do sono NREM
ou durante o sono REM. Pode também ocorrer em vigilia. Como decorréncia do
esforgco muscular do masseter pode ocorrer cefaleia, dor facial, desgaste dentario ou
da articulacdo temporomandibular. A incidéncia anual de algum episodio de
bruxismo é de 10 a 15%, para a faixa etaria de 5 a 20 anos, a mais acometida. O
diagnostico clinico é geralmente facil, embora por vezes possa ficar mascarada pela
queixa de cefaleia, alteracdo dentaria ou de outros movimentos corpdreos anémalos
concomitantes (OKESON; PHILIPS; BERRY,1991).

No ano de 1968, Reding et al., realizou um estudo onde realizou o
monitoramento noturno através de eletromiografia (EMG), eletrooculograma (EOG) e
de eletroencefalograma (EEG) em dois grupos, um composto por 40 individuos
bruxémanos e outro composto por 18 pacientes representando o grupo controle. Os
pesquisadores observaram que o bruxismo ocorreu em todas as fases do sono e

predominantemente no estagio Il do sono NREM, os mesmos relataram a presenca de



frequéncia cardiaca aumentada. Os autores sugeriram que mais estudos fossem
realizados em laboratdrios do sono por noites consecutivas e que o bruxismo noturno e
diurno devem ser estudados separadamente, pois 0 bruxismo noturno,com resultados de
apenas uma noite de sono em laboratorio, pode gerar resultados nao confiaveis.

Rugh et al., em 1975, realizaram um trabalho no qual registravam a atividade do
muasculo masseter na residéncia do paciente. Os autores desenvolveram essa unidade
movel que fornecia um registro elétrico de 20uV acumulados durante a noite. Os
autores utilizavam essa faixa, pois presumiam como sendo a partir desta que 0s
pacientes desenvolveriam bruxismo. Os autores através desse método notaram algumas
limitacbes como, por exemplo, o fato de que o bruxismo né&o era mensurado segundo a
segundo e eles ndo podiam estabelecer uma correlacdo entre a atividade motora e 0s
estagios do sono.

Um estudo realizado em 1990, pelos autores Okeson et al., recrutou 30 pacientes
(19 homens e 11 mulheres) com idades variando entre 60 e 87 anos os quais foram
avaliados durante uma noite em laboratorio do sono. Além do exame polissonografico
foi avaliada a atividade unilateral do mdsculo masseter. Foram registrados um total de
394 episddios de contragbes do musculo masseter com uma média de 3.03 episédios por
hora ou a cada 19 minutos. Os pesquisadores puderam observar uma tendéncia maior na
producdo dos eventos de bruxismo durante o sono REM em relacéo ao sono NREM.

Okeson, Philips e Berry (1991) registraram os incidentes de bruxismo noturno
durante 0 sono por uma noite em um grupo de 12 pacientes com alteracdes respiratorias
e 12 pacientes do grupo controle. Os autores observaram nos resultados que os
episddios de bruxismo sdo muito comuns em ambos 0s grupos e relacionados a
interrupcao do sono. Os incidentes de bruxismo ocorreram principalmente na primeira e
segunda fase do sono e durante o sono REM, enquanto que raramente ocorriam na
terceira e quarta fase do sono. Os pacientes apresentaram mais episodios de bruxismo
quando dormiam de decubito ventral do que de lado.

Sjoholm et al., em um estudo em 1992, registraram a atividade motora noturna
associada com o bruxismo, durante o sono, em 12 pacientes e 12 individuos que
representavam o grupo controle por meio de eletromiografia do mdsculo masseter e por
um aparato estatico e sensivel a cargas que detectavam os movimentos do paciente
enquanto dormia. Os resultados obtidos sugerem que o distdrbio motor do bruxismo,
ndo estd limitado aos masculos mandibulares, mas é uma forma de atividade motora

elevada do corpo em geral. Os pacientes com bruxismo reclamaram frequentemente de



dificuldades para iniciar o0 sono e que sofriam de extrema fadiga. Os autores ressaltaram
ainda que as evidéncias foram mais claras nos movimentos corporais temporarios
associados ao aumento da EMG durante o primeiro estagio do sono.

Velly Miguel et al. (1992), observaram que 0s episodios de bruxismo ocorreram
principalmente nos estagios | e Il do sono NREM. Esses autores realizaram um estudo
de diferenciacdo dos padrdes comportamentais durante o sono 0s quais pudessem ser
confundidos com bruxismo através de exame polissonografico. Para essa pesquisa 0s
autores selecionaram cinco pacientes com bruxismo para a realizacdo do exame
polissonografico. Os pacientes foram filmados com uma camera de captacao
infravermelha. Os pesquisadores puderam observar outros tipos de movimentos
orofaciais ndo relacionados ao bruxismo para que apenas critérios de EMG sejam
usados para registros. Esses resultados salientam a importancia de registros
polissonograficos noturnos para diagndstico de bruxismo e pesquisas clinicas do
bruxismo.

Segundo a Classificacdo Internacional dos Distarbios do Sono, o bruxismo
relacionado ao sono € um distdrbio com movimentos estereotipados de ranger ou
apertar os dentes durante o sono, sendo classificado dentro das parassdnias. Quanto ao
estagio de sono que ocorre o ranger dos dentes, estudos recentes sugerem que possa
ocorrer tanto durante o sono REM como nos estdgios NREM (LAVIGNE; ROMPRE;
MONTPLAISIR, 1996). Esses autores realizaram este estudo com uma amostra de 18
individuos com bruxismo e 18 individuos sem bruxismo com idades variando entre 20 e
45 anos. A polissonografia foi realizada por duas noites seguidas no laboratério do
sono. A primeira tinha o objetivo de proporcionar a adaptacdo do paciente e captar o
padrdo de suas desordens do sono e na segunda noite era entdo realizada a coleta dos
dados experimentais. Os pesquisadores puderam observar uma atividade orofacial
motora maior nos pacientes com bruxismo em relacéo aos individuos sem bruxismo. Os
autores também puderam verificar que ha episodios de atividade ritmica dos musculos
mastigatorios (ARMM) durante o sono tanto de individuos com ou sem bruxismo,
sendo que o que diferencia um grupo do outro é a frequéncia dos eventos.

McGuire e Nunn realizaram um estudo em 1996 onde avaliaram os efeitos dos
parametros clinicos na manutencéo dentaria. O trabalho foi realizado com uma amostra
de 100 pacientes tratados periodontalmente e foram analisados os dentes perdidos por
esses pacientes. Para essa analise 0s autores utilizaram uma série de parametros clinicos

para determinar a atribuicdo de um progndstico acurado na conservagdo dentaria.
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Muitos estudos relacionaram o progndstico dentario nas condi¢fes particulares dos
dentes. Esse estudo analisou a manutencdo dentaria e sua relagdo com parametros
clinicos. Nele os autores relacionaram o bruxismo como um dos parametros clinicos a
serem observados na manutencdo dentaria visto que o bruxismo gera sensibilidade
dentaria, desgaste, fraturas, acometendo a longevidade dos elementos dentarios.

Ikeda e al., em 1996, realizaram um trabalho com uma amostra de nove
individuos (cinco homens e quatro mulheres). O trabalho consistiu na realizagdo de
exames polissonograficos por quatro noites consecutivas em todos os pacientes. Os
autores notaram que nas duas primeiras noites houve uma variacdo grande do bruxismo
e que houve um aumento significativo nas duas noites consecutivas. Os autores
registraram os niveis de contracfes em todos os pacientes e escolheram o valor mais
frequente. Os autores elegeram o valor de 10% da contracdo maxima voluntaria para a
média eletromiografica integral suavizada.

Um estudo realizado por Dal Fabbro (1997) procurou mostrar a variabilidade do
bruxismo noturno em um paciente por 30 noites consecutivas por meio de
polissonografia noturna e avaliacdo psicologica. Um paciente adulto (sexo masculino,
33 anos) com queixas de desgaste dental e desconforto muscular foi selecionado
respeitando-se 0s critérios para diagndstico descrito pela American Sleep Disorders
Association (ASDA) em 1990. O paciente apresentava ainda ruidos associados com
bruxismo durante o sono relatado por familiares. O paciente foi submetido a uma
polissonografia prévia para confirmacdo do bruxismo e a possivel associacdo com
outros disturbios de sono. Foi utilizado um sistema SAC da Oxford Medical com 15
canais para polissonografia convencional adicionado de EMG bilateral do musculo
masseter e microfone para deteccdo dos ruidos provocados quando 0s pacientes
executavam os movimentos de ranger os dentes. Nesse exame prévio foi confirmado o
diagnostico de bruxismo e auséncia de outro distdrbio durante o sono. Apds 15 dias, o
experimento comegou com uma noite de adaptacdo e testes psicoldgicos (idade, traco e
estado) seguida por 30 noites consecutivas com polissonografia. Toda a noite, antes de
dormir o paciente marcava seu estado de ansiedade numa linha de 100 mm. Os
resultados obtidos na idade, traco e estado foram de 31 e 36 respectivamente e indicam
que o paciente avaliado ndo apresenta traco ou estado ansioso.

Shinkai et al. (1998) estudaram a prevaléncia de bruxismo excéntrico noturno e
suas caracteristicas em 213 criancas de 2 a 11 anos. Dessas criangas 130 foram

atendidas na Faculdade de Odontologia da UNICAMP e 83 em consultério particular.
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As criancas foram divididas em cinco faixas etarias. Os dados foram coletados por duas
examinadoras calibradas e a entrevista foi realizada com o responsavel pela crianga. Os
resultados foram analisados utilizando-se o teste Qui-quadrado com correcédo de Yates e
de Kruskal-Wallis. Os autores relataram a dificuldade de comparacao da prevaléncia de
bruxismo excéntrico noturno em criancas de 2 all anos devido a varias metodologias
aplicadas na literatura. Entre os bruxdémanos (N=61) 27, 8% eram criancas ansiosas,
31,1% eram hiperativas e 51% tinham infeccGes alérgicas respiratorias. Em relacdo a
idade observou-se uma maior prevaléncia do bruxismo em criancas de 2 a 5 anos e de
10 a 11 anos.

Molina et al. (2000) realizaram um estudo para avaliar o perfil de pacientes
portadores de disfungdes temporomandibulares, bruxismo e pacientes com auséncia
de bruxismo. A amostra foi composta por 340 individuos com desordens
temporomandibulares, 275 pacientes portadores de bruxismo e 65 individuos sem
bruxismo. Os autores evidenciaram que os portadores de bruxismo podem ser
caracterizados como individuos que apresentam uma forte tendéncia ao uso de
analgesicos, anti-inflamatérios, miorrelaxantes, antidepressivos e placas de mordida
antes da consulta inicial para diagndstico e tratamento mais procedente. Constataram
que seus pacientes acreditavam que 0s sinais e sintomas podiam ser eliminados com o
uso de medicacdo; apresentaram uma ideia vaga sobre seus disturbios e sobre os
profissionais que devem ser consultados para obter-se um diagnostico, plano de
tratamento e, finalmente, apresentaram dor como queixa principal, confirmando
achados prévios da literatura.

Os pacientes com bruxismo do sono, geralmente mostram uma incidéncia
mais elevada da atividade ritmica dos musculos mastigatdrios durante o sono do que
grupos controle normais e sdo considerados pacientes com boa qualidade de sono. A
macroestrutura do sono (tempo do sono, laténcia do sono, numero de despertares,
laténcia do estdgio REM e a duragdo do estagio de sono) é similar entre grupos. As
diferencas de microestrutura do sono entre pacientes com bruxismo e normais foram
investigadas somente em poucos estudos.

Lavigne et al.,, em 2001, escreveram um artigo com 0 objetivo de avaliar
ARMM em pacientes com bruxismo e sem bruxismo. Esse estudo foi realizado
através de exames polissonograficos em que o paciente dormiu apenas uma noite no
laboratério do sono. A amostra era constituida por 82 pacientes sem bruxismo (grupo

controle) e 33 com bruxismo que formavam o grupo experimental. Dos 82 pacientes



do grupo controle 44 eram mulheres e 38 homens com uma idade média de 40 anos,
sem bruxismo e com auséncia de DTM. O grupo experimental era composto por 15
mulheres e 18 homens com hébito de ranger os dentes pelo menos trés vezes na
semana. Além desses sinais 0s pacientes apresentavam dor e fadiga muscular,
desconforto e desgastes dentarios. Os autores observaram que 60% dos individuos do
grupo controle tinham episédios de ARMM, no entanto com menor frequéncia que 0s
pacientes bruxdémanos, além disso, os grupos ndo se diferenciavam quanto a
organizacdo do sono. Outra observacao € que tanto nos pacientes bruxémanos como
nos nao bruxémanos a ARMM do musculo masseter estava sempre associada a
ativacdo dos musculos supra-hidédeos. Os autores sugeriram que essa alta atividade
observada em individuos sem bruxismo esteja relacionada a atividades fisioldgicas.

Em uma revisdo de literatura extensa sobre o bruxismo, Oliveira (2002)
relatou que o bruxismo que ocorre na fase REM é mais destrutivo e com mais
sintomatologia; quadros de bruxismo acentuados durante o sono estdo associados a
reducdo do estagio REM; a posicdo de dormir pode exercer forca lateral na
mandibula, rangendo mais quando dorme de lado do que de decUbito ventral,
contribuindo fortemente para a gravidade do bruxismo noturno; 10% dos pacientes
bruxémanos relataram a sindrome das pernas inquietas e 15 % dos individuos que
queixaram-se de movimentos das pernas na sindrome das pernas inquietas rangiam 0s
dentes.

Os autores Lavigne et al., em 2003, escreveram uma revisdo sobre 0s
mecanismos neurobioldgicos que envolvem o bruxismo do sono. Os autores relatam
nesse artigo que 8% da populacdo adulta possui bruxismo do sono e estd associada a
atividade ritmica dos mdusculos mastigatérios caracterizados pelas contracGes
repetitivas do masculo masseter. As consequéncias do bruxismo noturno sdo dores
articulares, dores de cabeca, limitagbes no movimento mandibular assim como
desgastes dentdrios e sons de ranger os dentes que sdo incdmodos para 0S
companheiros de quarto. O bruxismo noturno é provavelmente uma manifestacdo
extrema da atividade dos mdsculos mastigatorios que ocorre durante 0 sono na
maioria dos individuos normais desde que ARMM sdo observados em 60% dos
individuos normais sem estar associado ao som de ranger os dentes.

Huynh et al., em 2006, realizaram um estudo de revisdo de literatura
comparando os varios tratamentos indicados para pacientes com bruxismo do sono.

Analisando todos os estudos, esses autores chegaram a conclusdo que as placas de
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avanco mandibular seguido do Cloidine s&o os tratamentos mais promissores. Mas, 0s
autores relatam que ambos possuem alguns efeitos indesejaveis como o desconforto
das placas de avan¢o mandibular e a hipotenséo provocada pelo Cloidine pela manha.

Ommerborn et al., em 2007, realizaram um estudo in vivo avaliando lesdes
cervicais ndo cariosas em individuos com bruxismo noturno. A amostra foi composta
por 91 voluntérios, 58 mulheres e 33 homens com as idades variando de 20 a 29 anos.
Os individuos foram divididos em2 grupos de 58 individuos com bruxismo noturno e
33 individuos que formavam o grupo controle. O exame dentéario foi realizado por um
cirurgido-dentista calibrado analisando: média de nimero de dentes, a existéncia ou a
auséncia de lesdes cervicais ndo cariosas, a frequéncia dessas lesdes relacionadas a
um tipo de dente, tipo de oclusdo guiada, existéncia de deslize de oclusdo céntrica
para maxima intercuspidacdo e presenca de hipersensibilidade dentaria.Os resultados
foram avaliados através do uso dos testes Qui-quadrado e Mann-Whitney.Os autores
obtiveram o0 seguinte resultado: as lesbes ndo cariosas cervicais foram
significativamente mais prevalentes em pacientes com bruxismo do sono do que no
grupo controle.

Diversos autores salientam mais a influéncia da personalidade do individuo
que tem predisposicdo ao bruxismo do que o estresse que ele enfrenta. Os pacientes
bruxdémanos seriam perfeccionistas, exigentes consigo mesmos, competindo com o
tempo. Outras caracteristicas de personalidade sugerem que seriam mais
introvertidos, apresentam dificuldade em reagir a situacdes de frustracdes, dirigem a
hostilidade para si, sd0 mais irritaveis, agressivos, possuem uma tendéncia maior a
desenvolver quadros depressivos, doencas psicossomaticas, instabilidade emocional
do que os sujeitos assintomaticos (LAVIGNE, 2001; OLIVEIRA, 2002).

Uma vez que o bruxismo é um distarbio complexo e multifacetado requer um
tratamento multifatorial. O tratamento odontolégico requer uma correcdo da oclusao
dentéria com a utilizacdo de placas para protecdo dos dentes. Somado ao tratamento

médico para outras condi¢des associadas.

1.2 QUESTIONARIO RDC-DTM

13

A dor crdnica € uma das mais frequentes caracteristicas da DTM e geralmente

estd acompanhada de fendmenos vegetativos como: distdrbios do sono e apetite,

reducdo da libido, aumento da irritabilidade, os quais s&o indicadores da depressao.
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A prevaléncia dos sinais e sintomas da DTM na populacdo em geral varia de
acordo com as diferentes investigacbes (ABOU-ATME; ZAWAWI; MELIS, 2006). De
acordo com a American Academy of Orofacial Pain (1996), 40 a 75% da populagéo
apresentam um sinal de DTM e 33% pelo menos um sintoma.

Existem divergéncias entre os pesquisadores em relacdo a etiologia, diagndstico
e tratamento das disfungdes temporomandibulares em virtude da falta de padronizagéo
dos procedimentos de avaliagdo (MEDLLICOTT; HARRIS, 2006).

Em funcdo da necessidade de padronizar os métodos de diagnostico para DTM,
Dworkin e LeResche (1992) criaram o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/DTM), esse instrumento é dividido em dois eixos
de avaliacdo, o Eixo | que avalia as condicdes fisicas da DTM e o Eixo Il que considera
o relato de dor e o status psicologico (depresséo e sintomas fisicos ndo especificos).

Segundo Dworkin e LeResche (1992), o diagndstico do eixo | é dividido em trés
grupos:

Grupo | — Diagnostico de disfungdo muscular:

a- Dor miofascial: dor de origem muscular incluindo queixa de dor espontanea e
dor a palpacéo.

b- Dor miofascial com limitagdo de abertura: movimento limitado e rigidez do
musculo durante o alongamento na presenca de uma dor miofascial.

Grupo Il — AlteracGes no deslocamento do disco:

a- Deslocamento do disco com reducdo: o disco encontra-se deslocado da sua
posicdo entre o condilo e a eminéncia para uma posi¢do anterior e medial ou lateral,
porém reducdes na abertura completa freqlientemente resultam em ruido.

b- Deslocamento do disco sem reducdo, com abertura limitada: o disco é
deslocado da posicdo normal entre condilo e a fossa para uma posicao anterior e medial
ou lateral, associada com depressdo mandibular limitada.

c- Deslocamento do disco sem reducdo sem limitacdo de abertura: disco é
deslocado de sua posi¢cdo normal entre o condilo e a eminéncia para uma posi¢do
anterior e medial ou lateral, ndo associada com abertura limitada.

Grupo 11 - Artralgia, artrites, artroses:

a- Artralgia: dor e sensibilidade na cépsula articular e/ou no revestimento
sinovial da ATM.

b- Osteoartrite da ATM: condicdo inflamatdria dentro da articulagdo que leva a

condicgéo degenerativa das estruturas articulares.
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c- Osteoartrose da ATM: disfuncdo degenerativa da articulacdo na qual a forma
e a estrutura da articulacdo sdo anormais.

O Eixo Il é um questionario que permite avaliar e classificar a severidade global
das condicdes de dor em termos de: intensidade de dor, dor relacionada a disfuncéo,
depressdo e sintomas fisicos ndo especificos. E composto por sete questdes sobre
graduacdo de dor cronica, trés para intensidade de dor crénica, 20 sobre depressdo, 12
para sintomas fisicos ndo especificos com dor inclusa e sete para sintomas fisicos ndo
especificos sem dor inclusa.

Manfredini, Chiappe e Bosco (2006) avaliaram 377 pacientes italianos com
DTM por meio do RDC e observaram que, 38,2% dos individuos apresentaram
disfuncdo muscular, 52,3% deslocamento do disco e 52,6% artralgia, osteoartrite ou
osteoartrose.

Campos et al. (2007) aplicaram RDC/TMD versdo em portugués, em 109
individuos com DTM e reaplicaram em 36 individuos para testar a consisténcia interna
e reprodutibilidade do RDC/DTM — Eixo Il. O método obteve excelente validade
interna, excelente confiabilidade intra-examinador para as questfes referentes ao tempo
de presenca da dor e sua graduacdo, e boa para as questdes referentes a dor presente.
Concluiram que a versdo em portugués do RDC/TMD ¢é confiavel para deteccdo das
alteracOes psicoldgicas e psicossociais associadas a DTM.

Dworkin et al. (2002) avaliaram a confiabilidade, validade e utilidade clinica do
Eixo Il — RDC/DTM. Os resultados revelaram boa para excelente confiabilidade,
validade e utilidade clinica das medidas de depresséo, somatizacéo e graduacdo da dor
cronica. Os autores concluiram que as medidas do Eixo Il demonstram propriedade
psicométricas validas para avaliacdo e acompanhamento de pacientes com DTM.

Lucena et al. (2006) avaliaram a validade da versdo em portugués do RDC/DTM
— Eixo Il em 155 pacientes com sinais e sintomas da DTM. A versdo em portugués foi
considerada consistente, reprodutivel e valida. Concluiram que o RDC/DTM versdo em

portugués é reprodutivel e valido para a populagéo brasileira.
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2 OBJETIVOS

Esse estudo visou analisar os resultados obtidos em 20 pacientes submetidos
somente ao tratamento conservador para DTM de uma amostra maior submetida a
tratamento multidisciplinar antes e ap0s o uso de placas miorrelaxantes. Mensurando a
dor muscular em regido de musculo masseter, temporal, trapézio e

esternocleidomastoideo antes e ap6s o tratamento.
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3 METODOLOGIA

Nesta pesquisa foram recrutados pacientes diagnosticados com bruxismo, que
receberam tratamento conservador. Esses leram e assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido e ap6s foram submetidos ao questionario RDC/DTM, que atraves deste
foi possivel mensurar a dor e amplitude de movimentos mandibulares antes e apo6s o

tratamento multidisciplinar.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA E AMOSTRA

Uma amostra desse estudo clinico randomizado de vinte pacientes foram
selecionados e diagnosticados com DTM junto a disciplina de disfuncéo
temporomandibular e dor orofacial da Faculdade de Odontologia da UFRGS sem
necessidade de controle de sexo, idade e medidas craniométricas semelhantes, pois o
paciente foi o controle dele mesmo (LAVIGNE et al., 2001; LAVIGNE et al., 2003,
NISHIGAWA et al., 2001). Todos estes pacientes procuraram a clinica de disfuncéao
temporomandibular e dor orofacial da Faculdade de Odontologia da UFRGS e foram
diagnosticados atraves do questionario RDC-DTM e pelo fato de se enquadrarem nos
critérios de incluséo da pesquisa foram convidados a participar.

Este foi um estudo “antes e depois” onde cada participante foi o controle dele
mesmo. Os primeiros 5 pacientes foram examinados individualmente, com a
finalidade de estabelecer um plano piloto de pesquisa, bem como calibrar o operador
para evitar variabilidades durante o exame da coleta de dados (OKESON et al.,1990;
OKESON; PHILIPS; BERRY,1991;DUTRA et al., 2008;LAVIGNE et al., 2008).

3.1.1 Critérios de Inclusao

a) Pacientes Portadores de Bruxismo;

b) Pacientes Portadores de dores musculares em regido dos musculos (masseter,
temporal, trapézio e esternocleidomastoideo);

c) Pacientes que facam uso de placa miorrelaxante acrilica rigida por 1 ano ou
mais.
3.1.2 Critérios de Excluséo

a) Pacientes que estejam utilizando aparelhos ortoddnticos para correcoes
dentérias;

b) Pacientes que fizeram cirurgias de face ou ortognatica a menos de 2 anos;
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c) Pacientes em Tratamento para periodontite severa.

d) Pacientes com diagndstico de artralgia, artrite ou artrose.

3.2 PROCEDIMENTOS E CONSIDERACOES ETICAS

Instrumentos de coleta de dados: Critérios de Diagnostico para Pesquisa das
Desordens Temporomandibulares (RDC/ DTM) Eixos | e Il (ANEXO A, B e C).

Procedimentos de coleta de dados: Os sujeitos deste estudo foram recrutados a
partir dos pacientes com DTM pelo servigo da Faculdade de Odontologia da UFRGS.
Um total de 20 pacientes consecutivos com idades entre 18 e 60 anos participaram da
pesquisa apos o diagnostico de DTM através do RDC/ DTM versao brasileira.

Critérios de Diagndstico para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares
(RDC/ DTM) Eixos | e II:

O RDC/ DTM é composto por um questionario de 31 itens e um exame clinico
com 10 itens. Todos esses itens estdo relacionados aos sinais e sintomas do paciente; as
limitacbes funcionais da mandibula; e aos dados socio-demograficos, sdcio-
econdmicos, psicolégicos e psicossociais. Essas informagdes podem ser utilizadas de
duas maneiras. A primeira como Eixo | que visa a avaliacdo clinica (Figura A e B) e
classificacdo da DTM, e a segunda que seria 0 Eixo Il que propGe um protocolo de
pontuacdo para a dor crbnica avaliada podendo se quantificar os acometimentos
psicossociais e mostrar um perfil do avaliado.

Figura A — exame clinico
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Mensuracéo da abertura bucal
* Foto de Vivian Chiada Mainieri
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Figura B — exame clinico

Palpacdo pré-auricular

* Foto de Vivian Chiada Mainieri

Essa classificacdo foi proposta no intuito de fornecer critérios padronizados para
fins de pesquisa, baseados no estagio atual do conhecimento sobre as DTM. E
importante enfatizar que os critérios de classificacdo e os métodos de avaliacdo foram
criados para maximizar a confiabilidade das pesquisas e minimizar a variabilidade nos
métodos de exame e no julgamento clinico que possam influenciar o processo de
classificacdo. Sendo assim, os critérios de classificacdo sdo para fins de pesquisas
clinicas e epidemiologicas.

Este sistema de diagndstico, como é proposto, ndo é hierarquico e permite a
possibilidade de multiplos diagnésticos para um mesmo individuo. Nesse projeto foram
analisados os itens do RDC que envolveram principalmente dores musculares e a sua

melhora antes e ap6s o tratamento.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

A formula para o calculo de amostragem para duas medias independentes entre
0s grupos | (teste antes do uso) e Il (depois do uso do aparelho intra-oral) foi a seguinte:
n/grupo = 2[( Ze + Zp) ) o/A)* ; na qual, n = é o nimero estimado de individuos em
cada grupo, Z, = valor da distribuicdo normal padrdo correspondente ao nivel de

significancia de alfa (ex., 1.96 para um teste de duas dire¢des em um nivel de 0.05), Z=
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valor da distribuicdo normal padrdo correspondente ao desejado nivel de poder
estatistico (ex., 0.84 para um poder de 80%), o° = amostragem da variancia presumindo
uma variabilidade igual entre os dois grupos, e A = suposta diferenca esperada. O
tamanho da amostra foi calculado usando as medias e desvios-padrdo dos resultados de
um estudo semelhante previamente feito (MARKLUND, 1998), chegando-se ao nimero
de 20 individuos. O namero foi aumentado para 50 para compensar por perdas na
reavaliacdo. O célculo foi refeito apds os primeiros testes e re-testes para averiguacao.
Para obtencdo dos dados foi utilizado o programa SPSS 17.0. Os resultados
foram testados estatisticamente e analisados para ver se houve diferenca entre as duas
médias, de amostras ndo independentes e o que vem a ser um exemplo tipico de um
estudo comparativo de uma amostragem prévia em relacdo a outra obtida apos a
realizacdo de uma série de experimentos, atualizados estatisticamente pelo emprego do
teste t de Student. Nos testes de melhora ap6s o uso do aparelho, o teste t pareado ou o
teste dos sinais foram utilizados ap6s a avaliagdo da normalidade pelos testes de
Kolmogorov-Smirnof e Shapiro-Wilks (HENNEKENS; BURING, 1987).
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4 RESULTADOS

Este estudo mostrou que a maioria dos pacientes que procurou o servigo foi do
sexo feminino (80%), sendo 40% com idade entre 18 e 30 anos, 50% entre 31 e 59
anos, 10% com 60 anos. Quanto ao estado civil, 50% eram casados morando na
mesma casa, 30% solteiro, 10% divorciados, 5% separados e 5% morando junto. A
maior parte dos pacientes possuia o 2° grau completo (55%), o nivel de 2° grau
incompleto teve 30% e o 1° grau completo 15% dos participantes. Em relacédo a raca,

95% referiram serem brancos e 5% negros (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdo Sécio-Demografica e Varidveis Corporais do Total da Amostra

(continua)

Variavel(is) Independente(s): Pacientes Bruxémanos (n = 20)
-
Variavel(is) Dependente(s):

Dor Orofacial (%):
Ausente = 0
Presente= 100

Nivel Educacional (%)=

1° grau incompleto= 1 0
1° grau completo= 2 15
2° grau incompleto= 3 30
2° grau completo=4 55
Superior incompleto=5 0
Superior completo= 6 0
Superior e pos graduagdo= 7 0
Género (%)

Feminino=10 80
Masculino=1 20

ldade em anos
Média (desvio-padréo) 34.85 (10.2)

Peso em kg
Média (desvio-padréo) 74.5 (15.6)
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Tabela 1 — Descricdo Socio-Demogréafica e Variaveis Corporais do Total da Amostra

(concluséo)

Altura em cm
Média (desvio-padréao) 169.2 (9.7)

indice de Massa Corporal (IMC)
Média (desvio-padréo) 25.3 (4.2)

Raca (%)
Branca 95
Negra 5

Estado Civil (%)

Casado morando na mesma casa= 1 50
Casado ndo morando na mesma casa= 2 0
Vilvo=3 0
Divorciado= 4 10
Separado=5 5
Nunca casei= 6 30
Morando junto=7 5

A origem do encaminhamento destes pacientes foi pela triagem da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul a clinica de disfuncao
temporomandibular e dor orofacial da mesma instituicdo de ensino.

Com o objetivo de se avaliar a normalidade das varidveis continuas, foi utilizado
o teste Kolmogorov-Smirnov. Esse teste é utilizado para analisar a possibilidade do uso
de testes paramétricos ou ndo. Se o teste gerar resultados ndo significativos, onde p <
0.05, pode-se usar testes paramétricos, pois resultados ndo significativos geram um
grafico de curvatura semelhante a curva de Bell mostrando a sua normalidade. Esses
principios estatisticos foram utilizados para o desenvolvimento da tabela 2, mostrando a
normalidade das varidveis continuas dessa pesquisa, 0 que possibilita 0 uso de testes

paramétricos (Tabela 2).

Tabela 2 - Teste de normalidade nas variaveis continuas (continua)

Variavel(is) Pacientes Teste
Independente(s): estudados (n=20) Kolmogorov-
Smirnov

—————— média (desvio-
padrao)

Amostra Unica
Variavel(is) Dependente(s):
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Tabela 2 - Teste de normalidade nas variaveis continuas (concluséo)

Abertura de Boca (mm) 55.8 (4.4) NS
Protrusdo (mm) 5.4 (2.4) NS
Lateralidade direita (mm) 4.2 (3.3) NS
Lateralidade esquerda (mm) 4.7 (3.8) NS
Overbite (mm) 1.9 (1.4) NS
Overjet (mm) 2.3 (1.4) NS

*p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

A avaliacdo das variaveis continuas antes e apds foram realizadas através do
teste paramétrico t student pareado. Os resultados das variaveis continuas: abertura
bucal, protrusdo, lateralidade direita e esquerda foram significativos; “overbite” e

“overjet” ndo foram significativos (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliacdo antes e depois nas variaveis continuas nos pacientes bruxémanos

Variavel(is) Bruxémanos Bruxémanos Teste T

Independente(s): antes (n=20) depois (n=20) Pareado de
média (desvio- média (desvio- Student

L padrdo) padréo)

Variavel(is) Dependente(s):

Abertura de Boca (mm) 45.8 (4.4) 55.2 (4.6) P = 0.000***

Protrusdo (mm) 5.4 (2.4) 5.8(2.1) P = 0.000***

Lateralidade direita (mm) 4.2 (3.3) 5.2 (3.3) P = 0.000***

Lateralidade esquerda (mm) 4.7 (3.8) 5.5 (3.6) P = 0.000***

Overbite (mm) 1.9 (1.4) 1.8 (1.5) NS

Overjet (mm) 2.3 (1.4) 2.3 (1.5) NS

*p<0.05 **p<0.01, *** p<0.001

Em relagdo as varidveis dicotomas foi utilizado o teste de Mcnemar especifico
para variaveis binarias. Na tabela apresentada abaixo podemos analisar que neste estudo
as variaveis binarias como ruido articular, sensibilidade a palpa¢do dos musculos

masseter, temporal, esternocleidomastoideo e trapézio sofreram alteracdo significativa
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antes e ap0s o uso da placa, o que demonstra que a placa interferiu nessas variaveis

(Tabela 4).

Tabela 4- Avaliacdo antes e depois nas varidveis dicotomas (binarias) nos pacientes

bruxémanos

Variavel(is) Independente(s):
Variavel(is) Independente(s):

Variavel(is) Dependente(s):

Bruxdmanos

antes (n=20)

Bruxdmanos Teste de

] McNemar
depois (n=20)

Ruido na Articulacédo
Temporo-mandibular
Direita :

Ausente =0

Presente = 1

Ruido na Articulacéo
Temporo-mandibular
Esquerda :

Ausente =0
Presente = 1

Masseter (sensibilidade
palpacéo)

Ausente =0

Presente = 1

Temporal (sensibilidade

palpacdo)
Ausente =0
Presente = 1

Esternocleidomastoide
(sensibilidade palpacéo)

Ausente =0

Presente = 1

Trapezio (sensibilidade
palpacéo)

Ausente =0
Presente = 1

14

12

14

12

11

9
11

16 P==0.03*
4

14 P =0.03*
6

11 P = 0.04*
9

14 P =0.03*
6

14 P = 0.04*
6

15

5 P =0.03*

*p <0.05, **p<0.01, *** p<0.001
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5 DISCUSSAO

A disfuncéo temporomandibular (DTM) é um grupo de afec¢des ou doencas que
envolvem a articulacdo temporomandibular, musculatura mastigatoria e estruturas
associadas (OKESON; LEEUW, 2011). Pacientes que possuem a DTM podem
apresentar alguns destes sintomas: dor facial, dor na articulacdo, dores musculares,
alteracdo ou limitacdo dos movimentos mandibulares, dor de cabeca e ruidos articulares
(MCNEELY; ARMIJO; MAGEE, 2006).

As dores que emanam da Articulacdo Temporomandibular (ATM) e musculos
da mastigacdo sdo classificadas como dores musculoesqueléticas da categoria somatica
profunda, apresentando caracteristicas tipicas que as identificam: a) dor intimamente
ligada a funcdo mastigatoria; b) dor/sensibilidade a palpacdo manual; c) a resposta a
provocacdo no local da dor é pouco confiavel em incidéncia e intensidade (OKESON,
2006)

Em relacdo a avaliagdo e mensuracao da dor ndo podemos esquecer que a dor é
definida de acordo com a IASP (International Association for Study of Pain), como uma
experiéncia subjetiva emocional, desagradavel e sensitiva, e também esta relacionada
com lesdo real ou potencial dos tecidos ou descrita em termos dessa leséo, estando
presente em quase todos os individuos (CARVALHO, 1999).

Para Melzack (1999), a dor estava associada com um estimulo, e quando o
removia, a dor desapareceria. Entretanto, quando utilizamos estimulos repetidos por
certo periodo, hd uma modificacdo, tanto aumentando quanto diminuindo a relacdo
entre o estimulo e o tempo; consequentemente, a resposta a dor dependeria de outros
fatores.

Para os autores Sousa e Silva (2005), a dor € um fenémeno psicofisioldgico
complexo, ndo sendo apenas relacionada com um simples sinal neurofisiol6gico, como
que era vista antigamente. De acordo com esses autores, algumas pesquisas mostraram
que a dor registrada pode ter uma associacao de varidveis psicologicas e fisioldgicas.

Logo, podemos observar que a dor por mais que seja subjetiva, ela envolve
varios fatores que podem intensificar ou diminuir a sensacéo desagradavel sentida pelos
individuos. Portanto, varidveis comportamentais, socio-culturais, afetivos, sensoriais,
fisioldgicos, cognitivos podem estar associadas a essas dores que o paciente relata.

Além disso, ela pode ser sofrer a influéncia da memdria, pelas expectativas e pelas
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emoc0Oes. Portanto, devido a sua complexidade de varidveis, a mensuracdo torna-se
dificil e subjetiva.

O principal objetivo do tratamento da DTM é controlar a dor, recuperar a funcéo
do aparelho mastigatdrio, reeducar o paciente e amenizar cargas adversas que podem
perpetuar o problema (LEEUW; KLASSER, 2010).

As placas oclusais sdo consideradas a forma de tratamento mais utilizada e mais
aceita pelos clinicos gerais e pelos especialistas na terapia para as DTM, pela sua
caracteristica de ser um tratamento reversivel, além de ser uma terapia ndo invasiva e de
baixo custo (DAO; LAVIGNE, 1998). Muitos estudos demonstram diversos efeitos
positivos principalmente os relacionados a reducdo da dor orofacial e em outros
sintomas associados com 0 uso dessa terapia (FORSSEL, 1999; GREENE; LASKIN,
1972).

Varios mecanismos tém sido propostos para explicar a efetividade, tais como:
aumento da dimensdo vertical de oclusdo, alteracdo da posicdo condilar para uma
posicdo musculo-esqueleticamente mais estavel, diminui¢do das cargas transmitidas as
ATM pela reducdo da intensidade, frequéncia e/ou duracdo das atividades
parafuncionais e pela interrupcdo do engrama neuromuscular existente nos contatos
dentais e nos movimentos de abertura e fechamento mandibular, que podem estar
alterados (DAO; LAVIGNE, 1998; OKESON, 2000; GREENE; LASKIN, 1972).

Uma das queixas mais comuns em pacientes com DTM é a dor muscular. A
palpacdo muscular é um método amplamente aceito e extremamente importante na
avaliacdo das DTM. O estimulo mecénico aplicado pela pressdo digital em estruturas
alteradas leva a sensacdo dolorosa por causa de um estimulo das fibras que conduzem a
dor ao sistema nervoso central, localizadas na massa das estruturas musculares
(OKESON, 2000).

Fitins e Sheikholeslam (1993) relataram que presenca de guia canina, nas placas,
é capaz de reduzir a atividade eletromiografica nos musculos elevadores da mandibula e
atribuiram essa reducdo a dois fatores: reducdo do nimero de contatos dentérios,
diminuindo a informacdo sensorial vinda dos mecanorreceptores e aumento da
dimensao vertical.

Neste estudo as variaveis binarias como ruido articular, sensibilidade a palpacéo
dos musculos masseter, temporal, esternocleidomastoideo e trapézio sofreram alteracédo
significativa antes e ap6s o0 uso da placa, o que demonstra que a placa interferiu nessas

variaveis. Os resultados das variaveis continuas: abertura bucal, protrusdo, lateralidade
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direita e esquerda tambem foram significativos; j4 “overbite” ¢ “overjet” ndo foram
significativos. E importante ressaltar que os pacientes que constituiram a amostra eram
pacientes que possuiam apenas bruxismo sem associacdo de desordens

temporomandibulares do tipo artralgia, artrites ou artroses.
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6 CONCLUSAO

Em vista aos resultados parciais obtidos na presente pesquisa, podemos concluir
que:
1. Houve remissdo e /ou reducdo significativa da dor a palpacdo nos musculos
masseter, temporal, trapézio e esternocleidomastoideo;
2. Houve aumento significante nas medidas de movimentos excursivos
(abertura bucal, protruséo, lateralidade direita e esquerda);
3. Resultados para “overbite” e “overjet” ndo foram significativos
Observamos que o tratamento multidisciplinar € fundamental para pacientes que
tém disfuncdo temporomandibular e que estudos de curto prazo trazem resultados
positivos; entretanto, devem-se realizar estudos de longo prazo para averiguar se as

expectativas sao as mesmas.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa, na area da satde, com
o seguinte titulo: “Analise dos Efeitos do Tratamento Osteopatico em Portadores de
Disfun¢des Temporomandibulares: Ensaio Clinico Randomizado”. Este estudo tem
como objetivo avaliar os efeitos da abordagem osteopatica (avaliacdo da mobilidade e
manipulacdes para normalizacdo das restricGes) na melhora da dor nas regides da boca,
rosto e cabeca; bem como, a relacdo entre sua duracdo e sua intensidade; também,
avaliar se existe ganho de abertura da boca em pacientes com disfuncdo da articulagéo
temporomandibular com acompanhamento dos tratamentos odontologico e
fonoaudioldgico.

Os beneficios que as terapias propostas podem trazer sdo alivio das dores,
aumento da abertura e dos movimentos laterais da boca e a melhora da mastigacéo dos
alimentos. Os riscos (efeitos adversos) inerentes a essa pesquisa sdo baixos, mas podem
ocorrer desconfortos articular e muscular devido a uma adaptacdo ao tratamento
odontolégico pelo uso da placa acrilica, fonoaudioldgico pelos exercicios, e osteopatico
pelas manipulagdes. Caso isso ocorra, serd disponibilizada uma assisténcia no mesmo
local da pesquisa (Ambulatério da Faculdade de Odontologia) com medicamentos anti-
inflamatdrios e relaxantes musculares sob responsabilidade da pesquisadora dentista. O
tema escolhido se justifica pela importancia desse método poder vir a ser mais uma
alternativa de tratamento para a DTM. Além disso, se um dos grupos apresentar
resultados superiores com as terapias empregadas, e vocé nao fizer parte dele, vocé,
também, podera realizar esse tratamento do outro grupo.

A pesquisa estd sendo realizada sob a responsabilidade da ProffDra. Karen

Dantur Batista Chaves e Profa. Dra. Vivian Chiada Mainieri

Para alcancar os objetivos do estudo:

1. Sera realizada uma entrevista individual, na qual vocé ir4 responder 31
perguntas e realizar um exame clinico para diagnéstico de disfuncdo

temporomandibular.
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Seré realizada a quantificacdo da sua dor e do seu desconforto atraves de um
trago vertical feito por vocé em uma linha, na qual havera a indicacdo de

“nenhuma dor” em uma extremidade e “a pior dor possivel” na outra.

Serd medida a abertura da boca através de um paquimetro digital, que é uma

régua precisa para medir em milimetros.

Sera medida a dor na regido da cabeca através de um aparelho chamado
dolorimetro, onde sera aplicada uma pressdo em determinados pontos e vocé

devera dizer o quanto de pressdo vocé aguenta sem sentir dor.

Seréa feito um sorteio, no qual vai ser decidido se vocé participara do grupo
de intervencdo, onde vocé receberd o tratamento odontoldgico,
fonoaudioldgico e osteopatico, ou do grupo controle, onde vocé recebera o

tratamento odontoldgico e fonoaudiolégico.

Caso vocé faca parte do grupo controle, no tratamento odontoldgico, serdo
feitas medicGes e moldes para confeccdo de aparelhos odontologicos (placas
para relaxamento da musculatura da boca) pelo estudante de Odontologia e,
no tratamento fonoaudioldgico serdo feitos avaliacdo, medicdes,
alongamentos e exercicios para as regides da cabeca, boca e pescoco
(movimentos de abertura, fechamento e lateralidades da boca e

movimentacdo de cabeca e pescoco) realizados por uma fonoaudidloga.

Caso vocé faca parte do grupo de intervencdo, além dos procedimentos
citados no item 6, serdo realizados a avaliacdo e o tratamento osteopéatico
que consistird de manobras manuais (manipulacdes) para a liberacdo de
restricdes de mobilidade das articulacbese dos musculos das regides da

cabeca, boca e pescoco.

Os tratamentos osteopatico e odontolégico serdo realizados com vocé
deitado, confortavelmente, em uma cadeira de dentista, mas em momentos
diferentes; e durante o fonoaudioldgico vocé estard sentado,

confortavelmente, em uma cadeira.

Qualquer duvida ou questdo vocé deve perguntar aos autores da pesquisa.
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10. Todas as informacdes e o0s objetivos sobre a pesquisa deverdo ser

compreendidos.

11. Sua participagdo é de forma voluntaria, podendo sair da pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo. N&do havendo nenhum custo aos participantes do

estudo.

12. Seus dados de identificacdo serdo mantidos em sigilo, ndo sendo, em

hipdtese nenhuma, divulgados.

13. Seus dados serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0S mesmos
armazenados pelo pesquisador principal durante 5 (cinco) anos e apdés

totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolu¢do CNS 466/12).

Eu, , recebi as informagdes sobre os

objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do

estudo.

Declaro que também fui informado:

e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre 0s
assuntos relacionados a esta pesquisa.

e De que minha participacéo € voluntéria e terei a liberdade de desistir a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a
minha vida pessoal e nem para o atendimento prestado a mim.

e Da garantia que ndo serei identificado na divulgacdo dos resultados e que as
informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos desse projeto de
pesquisa.

e Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de
davida ou novas perguntas poderei entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/UFRGS) pelo telefone (51) 3308-3738. E, com a pesquisadora,
ProféDra. Karen Dantur Batista Chaves, e Profa. Dra. Vivian Mainieri pelo

telefone (51) 3029-4753 e pelo emaildtmpesquisa@yahoo.com.br.

Declaro que recebi uma codpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

ficando outra via com o pesquisador.


mailto:dtmpesquisa@yahoo.com.br

Porto Alegre, de

Assinatura do entrevistado

Nome:

Assinatura da orientadora e responsavel cientifica

Dra. Karen Dantur Batista Chaves

Assinatura da orientadora e responsavel cientifica

Dra. Vivian Chiada Mainieri
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ANEXO B

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA PESQUISA DAS DESORDENS
TEMPOROMANDIBULARES (RDC/ TMD) EIXOS I E 11

Nome: Prontuéario / Matricula n°® RDC n°

Examinador Data / /

HISTORIA - QUESTIONARIO

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

1. Como vocé classifica sua saude em geral?
1 Excelente

2 Muito boa

3 Boa

4 Razoavel

5 Ruim

2. Como vocé classifica a saude da sua boca?
1 Excelente

2 Muito boa

3 Boa

4 Razoavel

5 Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regido das bochechas (maxilares),
nos lados da cabeca, na frente do ouvido ou no ouvido, nas ultimas 4 semanas?
0 Néo

1Sim

[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 14.a]

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

4. H& quanto tempo a sua dor na face comecou pela primeira vez?
[Se comegou hd um ano ou mais, responda a pergunta 4.a]

[Se comegou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b]

37
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4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez?
__Ano(s)

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

5. A dor na face ocorre?
1 O tempo todo
2 Aparece e desaparece

3 Ocorreu somente uma vez

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

1 Néo

2 Sim, nos ultimos seis meses.

3 Sim, h& mais de seis meses.

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

NENHUMA DOR 012345678910 A PIOR DOR POSSIVEL

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos Gltimos seis meses, dé uma nota

praela de 0 a 10, onde 0 ¢é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?
NENHUMA DOR 012345678910 APIOR DOR POSSIVEL

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

NENHUMA DORO012345678910APIOR DOR POSSIVEL

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

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

NENHUMA

INTERFERENCIA 012345678910 INCAPAZ DE REALIZAR QUALQUER
ATIVIDADE

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

NENHUMA

MUDANCA 012345678910 MUDANCA EXTREMA

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

NENHUMA

MUDANCA 012345678910 MUDANCA EXTREMA

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

0 Néo

1 Sim

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

[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a proxima pergunta]

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

0 Néo

1 Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?
0 Néo
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1Sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido)
na frente do ouvido como se fosse 0sso contra 0sso0?

0 Néo

1 Sim

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

0 Néo

1Sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
0 Néo
1Sim

15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé
acorda pela manha?

0 Néo

1 Sim

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
0 Néo
1Sim

15.g. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam € desconfortavel ou
diferente/estranha?

0 Néo

1Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatoide, lGpus, ou qualquer outra doenca que afeta
muitas articulagdes (juntas) do seu corpo?

0 Néo

1 Sim
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16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus avos, pais, irmaos, etc. ja teve
artrite reumatdide, lUpus, ou qualquer outra doenca que afeta varias articulagdes
(Juntas) do corpo?

0 Néo

1Sim

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

0 Néo

1Sim

[Se vocé néo teve dor ou inchaco, PULE para a pergunta 17.a.]

[Se vocé ja teve, dor ou inchaco, PASSE para a proxima pergunta]

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

0 Néo

1Sim

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

0 Néo

1Sim

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

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

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

0 Néo

1Sim

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

0 Néo

1Sim



19. Quiais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo),
impedem, limitam ou prejudicam?
0-NAO 1-SIM

a. Mastigar 0 1

b. Beber (tomar liquidos) 0 1

c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica 0 1
d. Comer alimentos duros 0 1

e. Comer alimentos moles 0 1

f. Sorrir/gargalhar 0 1

g. Atividade sexual 0 1

h. Limpar os dentes ou a face 0 1

i. Bocejar 0 1

j- Engolir 0 1

k. Conversar 0 1

I. Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste 0 1

20. Nas ultimas quatro semanas, 0 quanto vocé tem estado angustiado ou
preocupado:

0-Nem um pouco 1-Um pouco 2-Moderadamente 3-Muito 4-Extremamente
a. Por sentir dores de cabeca0 12 34

b. Pela perda de interesse ou prazer sexual 012 34

c. Por ter fraquezaou tontura0 1234

d. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coracdo 0 1 23 4

e. Pela sensacdo de falta de energia ou lentiddo 012 3 4

f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer012 34
g. Por ter falta de apetite 012 3 4

h. Por chorar facilmente 012 3 4

I. Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor012 34

J. Por sentir dores na parte inferior das costas 012 3 4

k. Porsesentirso01234

l. Por se sentir triste 012 3 4

m. Por se preocupar muito comas coisas012 34

n. Por ndo sentir interesse pelas coisas012 34
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0. Por ter 43B4300 ou problemas no estbmago 012 3 4

p. Por ter masculos doloridos 012 3 4

g. Por ter dificuldade em adormecer012 34

r. Por ter dificuldade em respirar0 12 3 4

s. Por sentir de vez em quando calorou fric01234

t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo012 34
u. Por sentir um “n6 na garganta” 0 1 2 3 4

v. Por se sentir desanimado sobre o futuro012 3 4

w. Por se sentir fraco em partes do corpo 012 3 4

X. Pela sensacdo de peso nos bragos ou pernas012 3 4

y. Por ter pensamentos sobre acabar comasuavida012 34
z. Por comer demais012 34

aa. Por acordar de madrugada0 12 3 4

bb. Por ter sono agitado ou perturbado 012 3 4

cc. Pela sensacdo de que tudo é um esforgo/sacrificio01 2 3 4
dd. Por se sentir inatil0 12 3 4

ee. Pela sensacdo de ser enganado ou iludido 012 3 4

ff. Por ter sentimentos de culpa01234

21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua satde de uma
forma geral?

1 Excelente

2 Muito bom

3 Bom

4 Razoével

5 Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a salde da sua boca?
1 Excelente

2 Muito bom

3 Bom

4 Razoavel

5 Ruim



23. Qual a data do seu nascimento?
Dia__Més__Ano_ _

24. Qual seu sexo?
1 Masculino

2 Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?

1 Aletas, Esquimé ou indio Americano

2 Asiético ou Insulano Pacifico

3 Preta

4 Branca

5 Outra [Se sua resposta foi outra, PASSE para as proximas alternativas sobre sua cor
ou raca]

6 Parda

7 Amarela

8 Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?

1 Porto Riquenho

2 Cubano

3 Mexicano

4 Mexicano Americano

5 Chicano

6 Outro Latino Americano

7 Outro Espanhol

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

10 Portugués

11 Francés

12 Holandés

13 Espanhol

14 Africano
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15 Italiano
16 Japonés
17 Aleméo
18 Arabe

19 Outra, favor especificar

20 Né&o sabe especificar

27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqientou?
Nunca freqlentei a escola 0
Ensino fundamental (primario)
18Série 1

22 Série 2

32 Série 3

42 Série 4

Ensino fundamental (ginasio)
52 Série 5

62 Série 6

72 Série 7

82 Série 8

Ensino médio (cientifico)
1°ano 9

2°ano 10

3°ano 11

Ensino superior (faculdade ou pés-graduacao)
1°ano 12

2°ano 13

3°ano 14

4°ano 15

5%ano 16

6°ano 17

28a. Durante as 2 ultimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negécio
pago ou nédo (néo incluindo trabalho em casa)?
0 Néo
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1 Sim
[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]

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

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

0 Néo

1 Sim

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

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

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho,
durante as 2 ultimas semanas?

1 Sim, procurando emprego

2 Sim, afastado temporariamente do trabalho

3 Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

4 Néo

29. Qual o seu estado civil?

1 Casado (a) esposa (0) morando na mesma casa

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

4 Divorciado (a)

5 Separado (a)

6 Nunca casei

7 Morando junto

30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os altimos 12 meses?
N&o preencher. Devera ser preenchido pelo profissional

Até ¥ do salario minimo

De Y2 a %2 salario minimo

De %2 a 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos



De 2 a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salarios minimos
De 5 a 10 sal&rios minimos
De 10 a 15 salarios minimos
De 15 a 20 salarios minimos
De 20 a 30 salarios minimos
Mais de 30 salarios minimos

Sem rendimento

31. Qual o seu CEP?

Muito Obrigado.

Agora veja se vocé deixou de responder alguma questéo.

EXAME CLINICO

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

0 Nenhum
1 Direito
2 Esquerdo
3 Ambos

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

Direito

0 Nenhuma
1 Articulacéo
2 Musculos
3 Ambos

3. Padréo de abertura:

0 Reto

1 Desvio lateral direito (ndo corrigido)
2 Desvio lateral direito corrigido (“S”)

3 Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido)

Esquerdo

0 Nenhuma
1 Articulagéo
2 Musculos
3 Ambos
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4 Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”)

5 Outro tipo

4. Extensao de movimento vertical

Incisivo superior utilizado 11 21

a. Abertura sem auxilio sem dor _ _mm

b. Abertura maxima sem auxilio __mm

Dor Muscular
0 Nenhuma

1 Direito

2 Esquerdo

3 Ambos

c. Abertura maxima com auxilio __mm

Dor Muscular
0 Nenhuma

1 Direito

2 Esquerdo

3 Ambos

d. Trespasse incisal vertical __mm

5. Ruidos articulares (palpacéo)
a. abertura

Direito

0 Nenhum

1 Estalido

2 Crepitacdo grosseira

3 Crepitacgéo fina

mm

(Medida do estalido na abertura)

b. Fechamento

(Especifique)

Dor Articular
0 Nenhuma
1 Direito

2 Esquerdo

3 Ambos

Dor Articular
0 Nenhuma
1 Direito

2 Esquerdo

3 Ambos

Esquerdo

0 Nenhum

1 Estalido

2 Crepitacdo grosseira
3 Crepitacdo fina

mm
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Direito Esquerdo
Nenhum Nenhum
Estalido Estalido
Crepitacao grosseira Crepitacdo grosseira
Crepitacao fina Crepitacdo fina
mm mm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito Esquerdo
0 Néo 0 Néo
1Sim 1Sim
2 NA 2 NA

(NA: Nenhuma das opcdes acima)
6. Excursoes
a. Excurséo lateral direita __mm
Dor Muscular
0 Nenhuma
1 Direito
2 Esquerdo
3 Ambos
Dor Articular
0 Nenhuma
1 Direito
2 Esquerdo
3 Ambos
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b. Excurséo lateral esquerda __mm
Dor Muscular
0 Nenhuma

1 Direito

2 Esquerdo

3 Ambos

Dor Articular
0 Nenhuma

1 Direito

2 Esquerdo

3 Ambos

c. Protrusdo _ _mm
Dor Muscular
0 Nenhuma

1 Direito

2 Esquerdo

3 Ambos

Dor Articular
0 Nenhuma

1 Direito

2 Esquerdo

3 Ambos

d. Desvio de linha média __mm
1 Direito

2 Esquerdo

8 NA

(NA: Nenhuma das opgdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito

0-Nenhum 1-Estalido 2-Crepitagéo grosseira 3-Crepitagéo fina

7.a Excursao Direita012 3
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7.b Excurséo Esquerda0 123
7.c Protruséo 0123

Ruidos esquerdo

0-Nenhum 1-Estalido 2-Crepitagéo grosseira 3-Crepitagéo fina
7.d Excursédo Direita012 3

7.e Excursdo Esquerda0123

7.f Protrusdao 012 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10

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

0 = Somente pressédo (sem dor)

1 =dor leve

2 = dor moderada

3 =dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacéo

a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de tras da témpora (atras e imediatamente acima
das orelhas).”

Direita012 3 Esquerda0123

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

Direita0 12 3 Esquerda0123

c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa
infratemporal e imediatamente acima do processo zigomatico).”

Direita0 12 3 Esquerda0123

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

Direita0 12 3 Esquerda0123
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e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo
até o Angulo da mandibula).”

Direita0 12 3 Esquerda0123

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

Direita0 12 3 Esquerda0123

0. Regido mandibular posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do digastrico) (0,5 Kg.)
“Mandibula/ regido da garganta (drea entre a inser¢ao do esternocleidomastéideo e
borda posterior da mandibula. Palpe imediatamente medial e posterior ao angulo da
mandibula).”

Direita0 1 2 3 Esquerda012 3

h. Regido submandibular (pterigéideo medial/ supra-hidideo/ regido anterior do
digastrico) (0,5 Kg.)*“abaixo da mandibula (2 cm a frente do 4ngulo da mandibula).”

Direita0 12 3 Esquerda0123

9. Dor articular com palpacéo

a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” Direita0123
Esquerda0123

b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)“Dentro do ouvido (pressione o dedo na dire¢iao
anterior e medial enquanto o paciente esta com a boca fechada).” Direita 0 1 2 3 Esquerda
0123

10. Dor muscular intraoral com palpacéo

a. Area do pterigoideo lateral (0,5 Kg.) “Atras dos molares superiores (coloque o dedo
minimo na margem alveolar acima do altimo molar superior. Mova o dedo para distal,
para cima e em seguida para medial para palpar).”

Direita0 12 3 Esquerda0123

b. Tendéao do temporal (0,5 Kg.) “Tendao (com o dedo sobre a borda anterior do

processo coronodide, mova-o para cima. Palpe a area mais superior do processo).” Direita
0123Esquerda0123



53

ANEXO C

ESCALA ANALOGA VISUAL
Assinale com um traco na reta abaixo o equivalente a intensidade da sua dor

neste momento.

Nenhuma dor A pior dor possivel



ANEXO D

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL/PRO- GRirard o
;;':;gg REITORIA DE PESQUISA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise dos Efeitos do Tratamento Manipulativo Osteopatico em Portadores de
Disfungoes Temporomandibulares: Ensaio Clinico Randomizado.

Pesquisador: Karen Dantur Batista Chaves

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 26905514.1.0000.5347

Instituigao Proponente: Faculdade de Odeontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 657.417
Data da Relatoria: 22/05/2014

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo € um ensaio clinico controlado randomizado, no qual participarao individuos de ambos os
sexos com idade entre 18 e 60 anos. Apos lerem e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido,
os individuos que apresentarem dor orofacial e limitagao de abertura de boca serdo inclusos na pesquisa.
Serao excluidos os que fizerem uso continue de medicamentos analgesicos, apresentarem qualquer outra
condigao de dor orofacial e terem feito ou estarem sob tratamento para DTM. Sera realizada a avaliagao
inicial, na qual o avaliador ira coletar os dades pessoais e de identificagao do voluntario, sinais e sintomas
que vem apresentando, e diagnosticar e classificar o mesmo de acorde com o instrumento de avaliagao.
Para o tratamento havera randomizagao em dois grupos. O grupo OST: tratamento osteopatico mais o
tratamento convencional, o grupo COT: somente o tratamento convencional. O tratamento osteopatico sera
realizado por um pesquisador diferente do avaliador e cegado para os resultados da avaliagao inicialffinal.
As variaveis do estudo serdo a intensidade do desconforto orofacial, frequéncia do desconforio em vezes
por semana, abertura maxima da boca em milimetros e dor, medida atraves da escala analogica visual
(VAS) e do dolorimetro.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral do estudo € avaliar os efeitos do tratamento manipulativo osteopatico (TMO) no
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UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Pagina 01 da 08

54



S UNIVERSIDADE FEDERAL DO
UFRGS R0 GRANDE DO SUL/PRO- W

urivessioae reoemae  REITORIA DE PESQUISA -

DO mo

Contnuagiio do Parecer: 857.417

desconforto orofacial e craniano quanto ao tempo de duragao e a intensidade do desconforto, ao ganho de
amplitude da ATM e ao tempo do tratamento da DTM em pacientes com acompanhamento odontologico e
fonoaudiologico. Os objetivos secundarios sao: avaliar os efeitos do TMO em uma escala de dor e
desconforto; observar se nos individuos atendidos com TMO, ha alteragdo no tempo de tratamento
odontologico; observar se ha alteragao antes e apos TMO na duragao do desconforto orofacial e craniano e
observar se ha alteragao da amplitude de movimento da ATM apos o TMO.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios potenciais foram devidamente considerados, bem como as medidas a serem adotadas
caso os pacientes relatem eventuais efeitos adversos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo possui meérito cientifico e o objeto de estudo esta descrito de forma clara e coerente. O mesmo
sera desenvolvido nas dependéncias da Faculdade de Odontologia da UFRGS e tem aprovagao da
COMPESQ da Unidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A folha de rosto foi corrigida, € a nova versao apresenta a pesquisadora Karen Chaves como
responsavel e a UFRGS como proponente.

A resolugao CNS 466/2012 foi mencionada no TCLE e o cronograma foi corrigide, atendendo as
solicitagoes do CEP.

Os pesquisadores descreveram como seraoc os tratamentos oferecidos a cada grupo (odontologico,
fonoaudiologico e osteopatico), tante no projeto completo quanto no TCLE.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi modificado, € a nova versao tem linguagem
mais compreensivel ao publico leigo. Aleém disso, este documento indica que se um dos grupos apresentar
resultados superiores com as terapias empregadas, havera disponibilizagdo do mesmo ao grupo
originalmente randomizado para o outro tratamento.

Os possiveis efeitos adversos foram incluidos no formulario especifico.

Recomendagoes:
O parecer & pela aprovagao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Sem comentarios adicionais.
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

PORTO ALEGRE, 22 de Maio de 2014

Assinado por:
MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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ANEXO E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 23557
Titulo: ANALISE DOS EFEITOS DO TRATAMENTO OSTEOPATICO EM PORTADORES DE DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES.

Area do Conhecimento: Clinica Odontolégica

Inicio: 27/06/2012
Previsido de conclusdo: 05/07/2013

Situacdo: projeto em andamento

Origem: Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontologia Conservadora
Projeto Isolado com linha temdtica NULL

Projeto com finalidade adicional: Outra Finalidade

Objetivo: O presente estudo é um ensaio clinico controlado randomizado, no qual participaréo individuos
de ambos os sexos com idade entre 18 e 50 anos. Ap6s lerem e assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido, os individuos que apresentarem dor orofacial e limitagdo de abertura de boca seréo
inclusos na pesquisa. Porém, aqueles que fizerem uso continuo de medicamentos analgésicos, ndo
tiverem todos os dentes e/ou tiverem implantes ortoddnticos, apresentarem qualquer outra condicdo de
dor orofacial, tiverem feito ou estiverem sob tratamento para DTM e historico de efeitos adversos ao
tratamento osteopdtico serfo excluidos. Entdo serd realizada a avaliagdo inicial, na qual o avaliador ird
coletar os dados pessoais e de identificagdo do voluntario, sinais e sintomas que vem apresentando, e
diagnosticar e classificar o mesmo de acordo com o instrumento de avaliagdo. Para o tratamento havera
randomizacdo em dois grupos. O grupo A: tratamento osteopético mais o tratamento convencional. E, o

"\ grupo B: somente o tratamento convencional. O tratamento osteopatico sera realizado por um

‘\pesqulsador diferente do avaliador e cegado para os resultados da avaliagdo inicial/final. As varidveis do
estudo serdo a intensidade do desconforto orofacial. Frequéncia do desconforto em vezes por semana.
Abertura maxima da boca em milimetros. E, dor medida através da VAS e do dolorimetro.

Palavras-Chave
Medicina Osteopatica
Sindrome Da Disfungdo Da Articulagdo Temporomandib

Equipe UFRGS

Nome: Karen Dantur Batista Chaves
Participacdo: Coordenador

Inicio: 27/06/2012

Nome: Vivian Chiada Mainieri
Participagdo: Pesquisador
Inicio: 27/06/2012

Nome: Annemarie Warstat Saudades
Participacdo: Pesquisador
Inicio: 27/06/2012

Nome: Fabiane Miron Stefani
Participacdo: Pesquisador
Inicio: 27/06/2012

Equipe Externa

Nome: Thiago Boeira Susin

Instituigdo: Instituto Brasileiro De Osteopatia
Participacao: Coordenador

Inicio: 27/06/2012

Nome: Marcia Elisabeth Rodrigues
Instituicdo: Instituto Brasileiro De Osteopatia
Participagdo: Pesquisador




