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RESUMO

Este estudo transversal teve como objetivo avaliar e comparar a sensibilidade a dor e a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (OHRQoL) de mulheres com Disfuncao
Temporomandibular (DTM) antes (T1) e durante (T2) a pandemia de COVID-19. Foram
incluidas 41 participantes do sexo feminino, com idades entre 18 e 55 anos, com diagndstico
de DTM dolorosa de acordo com o eixo | do RDC/TMD. Os individuos foram solicitados a
indicar a intensidade da dor em uma escala numérica de onze pontos e a responder a versdo
validada para lingua portuguesa do Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). Dados
sociodemograficos também foram avaliados. As participantes foram avaliadas duas vezes - T1
(presencial) e T2 (por meio de formulario online). Os dados foram submetidos a analise
estatistica com nivel de significancia de 5% (testes de Wilcoxon, qui-quadrado ou exato de
Fisher, regressdes lineares multiplas). A média de idade dos participantes foi de 26,83 + 7,54.
Nenhuma diferenca foi encontrada na sensibilidade a dor (T1: 5,95 + 1,78; T2: 5,42 £ 2,62; p
= 0,26) e escores globais do OHIP-14 (T1: 22,27 + 8,91; T2: 21,07 + 12,33; p = 0,53). Dor
fisica (T1: 5,17 £ 1,50; T2: 4,22 + 2,24; p = 0,03) e limitacéo social (T1: 3,32 £ 2,36; T2: 2,51
+1,87; p = 0,05) foram dominios que obtiveram melhora. Em T1, a ocupacdo das participantes
foi associada ao escore global do OHIP-14, e aos dominios de dor fisica e limitagdo fisica. Em
T2, aidade foi associada aos escores globais do OHIP-14, bem como aos dominios de dor fisica,
desconforto psicoldgico e limitacdo psicologica. A pandemia de COVID-19 ndo piorou a
sensibilidade a dor e OHRQoL em mulheres com DTM dolorosa, e sugere-se que caracteristicas
sociodemograficas influenciaram as habilidades de enfrentamento de mulheres com DTM

durante a pandemia.

Palavras-chave: Coronavirus. Pandemia. Qualidade de vida. Dor orofacial. Disfuncdo da

Articulagdo Temporomandibular.



ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to evaluate and compare pain sensitivity and Oral Health-
related Quality of Life (OHRQoL) of women with Temporomandibular Disorders (TMD)
before (T1) and during (T2) COVID-19 pandemic. Forty-one woman participants, with ages
ranging from 18 to 55 years, diagnosed with painful TMD according to RDC/TMD axis | were
included. Subjects were asked to indicate their pain intensity in an eleven-point Numeric Scale
and to answer the validated Portuguese version of the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-
14). Socio-demographic data were also assessed. Participants were evaluated twice - T1 (in
person) and T2 (by means of an online form). Data were subjected to statistical analysis with a
significance level of 5% (Wilcoxon, chi-square or Fisher’s exact tests, multiple linear
regressions). Participants mean age was 26.83 + 7.54. No difference was found in pain
sensitivity (T1: 5.95 + 1.78; T2: 5.42 + 2.62; p=0.26) and OHIP-14 global scores (T1: 22.27 +
8.91; T2: 21.07 £ 12.33; p =0.53). Physical pain (T1: 5.17 £ 1.50; T2: 4.22 + 2.24; p=0.03) and
social disability (T1: 3.32 £ 2.36; T2: 2.51 £ 1.87; p=0.05) domains improved. In T1, subject’s
occupation was associated with OHIP-14 global score, physical pain, and physical disability
domains. In T2, age was associated with OHIP-14 global scores as well as physical pain,
psychological discomfort, and psychological disability domains. COVID-19 pandemic did not
worsen pain sensitivity and OHRQoL in women with painful TMD, and it is suggested that

socio-demographic characteristics influenced TMD patients coping skills during pandemic.

Keywords: Coronavirus. Pandemics. Quality of Life. Facial pain. Temporomandibular Joint

Disorder.
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1 INTRODUCAO

Quarentena é a separacéo e restri¢ao do fluxo de pessoas que foram expostas a uma
doenga contagiosa para observar se elas adquiriram a doenca, a fim de reduzir a infeccdo e
transmissdo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017). O termo
“quarentena” foi usado pela primeira vez em 1127, em Veneza, na ltalia, para se referir a
hanseniase e foi bastante usada na época da Peste Negra (NEWMAN, 2012).

Embora as doengas infecciosas tenham surgido em varios momentos na historia,
nos Ultimos anos, a globalizagdo facilitou a disseminagdo de agentes patoldgicos, resultando
em diversas pandemias (ORNELL et al., 2020). Isso acrescentou maior complexidade na
contencdo de infeccBes, ocasionando um importante impacto politico, econdmico e
psicossocial, levando a desafios urgentes de satde publica (FERGUSON et al., 2020).

Em Dezembro de 2019, um surto de casos de pneumonia de causa desconhecida
surgiu em Wuhan, na China, e apds uma analise minuciosa do sequenciamento de amostras do
trato respiratério, um novo Coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado, e a doenca decorrente
do mesmo foi nomeada como doenga Coronavirus 2019 (COVID-19) (HUANG et al., 2020).

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS (Organizagéo
Mundial da Satude) como uma pandemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), sendo
considerada atualmente uma grande ameaca a saude global (FERGUSON et al., 2020). Foram
confirmados no mundo 38.394.169 casos de COVID-19 e 1.089.047 mortes até 15 de outubro
de 2020 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020).

Com o propd6sito de enfrentar a pandemia que estamos vivendo, alguns governos
responderam com uma variedade de intervencdes ndo farmacoldgicas - medidas destinadas a
diminuir a transmissao, reduzindo as taxas de contagio na populacdo (FERGUSON et al., 2020).
Uma dessas medidas ndo farmacéuticas utilizada é o isolamento social, fechando escolas,
igrejas, bares e outros espacos de convivio social (FERGUSON et al., 2020). Ha alguns anos,
cidades nas quais essas intervenc@es de isolamento foram implementadas ainda no inicio de
outras epidemias, tiveram bons resultados na redugdo do nimero de casos e na mortalidade em
geral (BOOTSMA; FERGUSON, 2007).

Entretanto, o problema intrinseco desta pandemia vai além da doenca fisica,
afetando também importantes aspectos psicossociais que podem ser altamente estressores,
como os periodos prolongados de limitacdo de contato fisico, medo de doencas, tensbes
relacionadas a problemas financeiros, entre outros (CLAUW et al., 2020). Além disso,

duvidosas ou até mesmo falsas informacgdes publicadas sobre a transmissdo do virus, seu
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alcance geografico e o numero de infectados, levaram a inseguranca e medo na populacéo
(ORNELL et al., 2020). Essas incertezas afetaram em diversos ambitos pessoais, com
implicacOes diretas para a vida da populacéo e sua saude mental (ORNELL et al., 2020).

Os impactos psicossociais individuais e comunitarios associados a uma pandemia
incluem o medo (BALKHI et al., 2020; BROOKS et al., 2020; CLAUW et al., 2020; SHAH et
al., 2020), ansiedade (BALKHI et al., 2020; CLAUW et al., 2020; LIU et al., 2020; MAZZA et
al., 2020; SHAH et al., 2020; VARSHNEY et al., 2020; WANG et al., 2020a; WANG et al.,
2020b), depressdo (CLAUW et al., 2020; LIU et al., 2020; MAZZA et al., 2020; WANG et
al., 2020a; WANG et al., 2020b), panico (BALKHI et al., 2020; LIU et al., 2020; WANG et al.,
2020b), estresse (BALKHI et al., 2020; BROOKS et al., 2020; CLAUW et al., 2020; MAZZA
etal., 2020; WANG et al., 2020a; WANG et al., 2020b) e episodios de estresse pos-traumatico
(BROOKS et al., 2020; LIANG et al., 2020; SHAH et al., 2020). Fatores psicoldgicos estdo
diretamente relacionados a condic¢Ges dolorosas cronicas, e a pandemia de COVID-19 possuli
muitas caracteristicas que podem piorar essas condi¢cdes (CLAUW et al., 2020).

As diretrizes propostas pela Academia Americana de Dor Orofacial definem a
Disfun¢do Temporomandibular (DTM) como um termo coletivo abrangendo problemas
clinicos que envolvem a Articulagdo Temporomandibular (ATM) e estruturas associadas (DE
LEEUW,; KLASSER, 2008). Os sintomas sdo numerosos, mas a dor na regido orofacial € o
principal sintoma (TJAKKES et al., 2010; LIAO et al., 2011; CONTI et al., 2012; BLANCO-
AGUILERA etal., 2014) e justamente o que leva o paciente a buscar o tratamento (DWORKIN;
LERESCHE, 1992; TJIAKKES et al., 2010; LIAO et al.; 2011; LIST; JENSEN, 2017). A dor
pode estar também associada a ruidos e/ou limita¢des, em que, dependendo do grau, incapacita
alguns pacientes (BLANCO-AGUILERA et al., 2014). Nos casos de dores persistentes e
recidivas, a DTM pode adquirir um curso crénico (CONTI et al., 2012). Nesses casos, embora
a DTM ndo seja uma comorbidade que cause risco de vida ao paciente, a mesma pode acarretar
uma considerdvel diminuicao da sua qualidade de vida (LIU et al., 2011).

Pacientes crbnicos sdo constantemente afetados por diversas doencas
comportamentais e psicossociais, como depressdo e disfun¢des do sono, entre outras (CONTI
et al., 2012). Além disso, um numero expressivo de pacientes com DTM sdo clinicamente
depressivos, influenciando sua resposta as terapias convencionais (UNELL et al., 2006).

Ainda h& muito o que estudar e descobrir sobre o universo da Disfuncédo
Temporomandibular, no entanto, sabe-se que sua abordagem é complexa e de origem
multifatorial, abrangendo uma ampla variedade de causas (LIAO et al., 2011; RESENDE et al.,
2013; BLANCO-AGUILERA et al., 2014; LIST; JENSEN, 2017). Em geral, fatores sociais,
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fisicos e psicoldgicos estdo geralmente associados a etiologia da DTM (RESENDE et al., 2013;
LIST; JENSEN, 2017).

Atualmente esta bem estabelecido que ha uma intima relacdo entre as comorbidades
gerais de salde e sintomas de DTM (SIPILA et al., 2006). Isso acontece, pois é possivel que
exista uma relacdo fisiopatoldgica entre dor orofacial e as disfungdes musculoesqueléticas
funcionais sistémicas (DE LEEUW et al., 2005). Individuos com dores relacionadas a DTM
apresentam niveis mais altos de estresse, ansiedade, depressdo e catastrofizacdo da dor em
comparacao a individuos saudaveis (MACFARLANE et al., 2009), portanto, no cenério atual
de pandemia, atencdo especial deve ser dada ndo somente aos pacientes suscetiveis a SARS-
CoV-2, mas também aos mentalmente instaveis (BUSCHMANN; TSOKOS, 2020).

Nos ultimos anos, o interesse pela satude bucal aumentou consideravelmente e isso
esta diretamente relacionado a qualidade de vida do paciente (SISCHO; BRODER, 2011),
sendo a DTM um importante fator que pode contribuir no comprometimento da qualidade de
vida relacionada a satide bucal (OHRQoL) (SLADE et al., 2005; DAHLSTROM; CARLSSON,
2010; ALMOZNINO et al., 2015; BAYAT et al., 2018).

O OHRQoL é um modelo conceitual que visa a percepcdao da saude bucal do
individuo (ALMOZNINO et al., 2015). Retne o cardter multidimensional dos sintomas,
percepcdes e capacidade funcional (DAHLSTROM; CARLSSON, 2010). Um dos instrumentos
mais utilizados para avaliar a qualidade de vida do paciente é o Perfil de Impacto na Saude Oral
(OHIP) (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005, MONTERO-MARTIN et al., 2009),
originalmente desenvolvido por Slade e Spencer (1994), no qual possuia 49 perguntas, onde se
agrupavam em sete dominios (BLANCO-AGUILERA et al., 2014). Depois foi demonstrado
que, embora o OHIP-49 fosse eficaz, era dificil aplica-lo (BLANCO-AGUILERA etal., 2014).
Esse fato impulsionou que o proprio criador do questionario, Slade, desenvolvesse mais tarde
uma versdo abreviada: Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) (SLADE, 1997), que possui a
mesma propriedade e eficcia do OHIP-49, mas ndo possui suas antigas limitagdes (BLANCO-
AGUILERA et al., 2014). O OHIP foi traduzido e validado em variados idiomas incluindo
chinés, italiano, portugués, entre outros (MONTERO-MARTIN et al., 2009).

O OHIP-14 é composto por 14 perguntas, no qual sdo divididas em 7 dominios:
cada dominio possui 2 perguntas, e cada um deles possui uma denominagdo - Limitacdo
Funcional, Dor fisica, Desconforto Psicoldgico, Limitacdo Fisica, Limitacdo Psicologica,
Limitacdo Social e Incapacidade. O dominio ‘Limitagdo Funcional’ se refere a dificuldade de
funcéo de partes do corpo, como a dificuldade para mastigar; por outro lado, os dominios ‘Dor

fisica’ e ‘Desconforto psicologico’ abrangem experiéncias de dor e desconforto, como dor de



16

dente e tristeza, respectivamente (VAN DER MEULEN et al., 2012). Os dominios 'Limitacao
Fisica', 'Limitacdo Psicologica’ e 'Limitacdo Social' expressam dificuldades na realizacdo de
atividades do cotidiano, falta de concentracéo e irritacdo com outras pessoas, respectivamente
(VAN DER MEULEN et al.,, 2012). O ultimo dominio, ‘Incapacidade’, refere-se a um
sentimento de inferioridade no funcionamento, como arcar com perdas financeiras ocasionadas
por problemas dentarios (VAN DER MEULEN et al., 2012).

O OHIP-14 é uma excelente ferramenta para avaliar a qualidade de vida dos
pacientes e muito Gtil na odontologia (DAHLSTROM; CARLSSON, 2010; BLANCO-
AGUILERA et al.,, 2014; BLANCO-AGUILERA et al., 2017), pois pode ser utilizado
facilmente em varios ramos, como periodontia, protese, cirurgia, entre outros (BLANCO-
AGUILERA et al., 2014). Sua aplicacdo é também amplamente eficaz em pacientes com sinais
e sintomas de dor orofacial, pois pode avaliar o quanto esse distrbio pode estar gerando um
prejuizo na OHQoL (SCHIERZ et al., 2008; BARROS et al., 2009; ZHENG; WONG; LAM,
2011; BLANCO-AGUILERA et al., 2014). Diversos estudos demonstraram que a DTM pode
ter um impacto altamente significativo na qualidade de vida (SLADE; SPENCER, 1994,
BARROS et al., 2009; DAHLSTROM; CARLSSON, 2010; TJAKKES et al., 2010;
MIETTINEN; LAHTI; SIPILA, 2012; RESENDE et al., 2013).

A salde fisica e mental estdo intimamente relacionadas, uma vez que se afetam
direta ou indiretamente (MENTAL HEALTH FOUNDATION, 2008). A maioria dos estudos
de saude mental no COVID-19 foca na populacdo em geral (BALKHI et al., 2020; LIANG et
al., 2020; LUI et al., 2020; MAZZA et al., 2020; VARSHNEY et al., 2020; WANG et al.,
2020a; WANG et al., 2020b; ZHANG; MA, 2020), no entanto, alteracfes psicoldgicas e
comportamentais devido a pandemia revelam a necessidade de estudos em populacdes
especificas, como aquelas com quadros dolorosos. Portanto, este estudo longitudinal teve como
objetivo avaliar e comparar a sensibilidade a dor e a OHRQoL de mulheres com DTM antes e
durante a pandemia de COVID-19.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Tratou-se de um estudo observacional transversal. Foi aprovado pelo Comité de
Etica da Instituicio (CAAE 11863019.6.0000.5054), por meio de cadastro prévio junto a
Plataforma Brasil protocolado sob o0 nimero 4.211.220 (Anexo A), seguindo em observancia
as diretrizes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
atendendo aos aspectos éticos envolvidos no estudo. Previamente ao inicio do estudo, todas as

voluntarias leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

2.2 Amostra

As participantes elegiveis foram mulheres residentes em Fortaleza, Ceard, Brasil
durante os periodos pré-pandémicos e pandémicos, com idade entre 18 e 55 anos, alfabetizadas,
com diagnostico de, no minimo, uma DTM dolorosa (Dor miofascial e/ou Artralgia e/ou
Osteoartrite) de acordo com os Critérios de Diagnostico para Pesquisa de Disfungdes
Temporomandibulares (RDC/TMD) (DWORKIN; LeRESCHE, 1992). Os critérios de exclusdo
foram a presenca de outros disturbios dolorosos cronicos, abuso de drogas licitas ou ilicitas,

abuso de alcool e comprometimento cognitivo.

2.3 Variaveis

As pacientes foram solicitadas a indicar a intensidade da dor em uma Escala
Numérica (EN) de onze pontos variando de "0" ("sem dor") a 10 ("pior dor imaginavel™) e a
responder a versao em portugués do formulario OHIP-14 (Anexo B). A primeira avaliacdo (T1
- de agosto a novembro de 2019) ocorreu pessoalmente, enquanto a segunda (T2 - de 24 de abril
a 1° de maio de 2020 - durante a pandemia de COVID-19) foi realizada por meio de formulario
online (Apéndice C). O OHIP-14 consiste em 14 itens incluindo sete dominios conceituais (2
itens cada) do OHRQoL.: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico, limitacao
fisica, limitagdo psicologica, limitacdo social e incapacidade. Para cada item, as pacientes foram
solicitadas a responder com que frequéncia elas tiveram impactos adversos causados por DTM

durante o més anterior, de acordo com uma escala ordinal de 5 pontos: 0- nunca, 1- quase nunca,
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2 - ocasionalmente, 3 - com bastante frequéncia, e 4- muito frequentemente. Os escores obtidos
foram usados para calcular a gravidade da deficiéncia de OHRQoL (SLADE et al., 2005). A
gravidade foi caracterizada pela pontuacdo global do OHIP-14, com uma faixa potencial de 0
(sem impactos adversos) a 56 (todos os 14 impactos experimentados com muita frequéncia).
Os dominios do OHIP-14 foram calculados somando as pontuacgdes das respostas para os dois
itens correspondentes (ALMOZNINO et al., 2015). As caracteristicas sociodemogréaficas foram
avaliadas em T1 (idade, etnia, estado civil, nivel educacional, renda familiar e ocupacgéo) e T2

(ocupacéo durante a pandemia).

2.4 Analise de poder da amostra

Como este estudo utilizou uma amostra de conveniéncia, a analise de poder post-
hoc foi realizada utilizando o software G Power v. 3.1.9.2 (Faz Faul, Kiel University,
Alemanha). Considerando a diferenca da média e o desvio padrdo calculado entre T1 e T2 para
todos os parametros avaliados e um nivel de significancia (a) de 0,05, obteve-se um poder do

teste de 0,84.

2.5 Andlise estatistica

Os dados foram apresentados como média + desvio padrdo (DP) para as variaveis
quantitativas e porcentagem para as variaveis qualitativas. A normalidade dos dados foi
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste de Wilcoxon foi aplicado para comparar
o0 escore global do OHIP-14, os dominios dos individuos do OHIP-14 e os escores da EN
obtidos em T1 e T2. Fatores sociodemograficos e clinicos foram avaliados pelos testes Qui-
quadrado ou Exato de Fisher. Analises de regressao linear maltipla foram realizadas para
esclarecer a associagdo de fatores sociodemograficos e clinicos na gravidade do OHIP antes e
durante a pandemia. Todas as analises foram realizadas usando o software SPSS v. 24.0 (IBM,
Corp., Armonk, NY) com a = 0,05.
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3 RESULTADOS

3.1 Descricéo geral

Foram avaliadas 294 mulheres voluntérias, das quais 61 foram confirmadas para
elegibilidade e incluidas no estudo. Todas as participantes realizaram a primeira avaliacdo (T1)
e 41 completaram o acompanhamento (T2) (taxa de resposta do formulario online de 67,2%).
Das que néo concluiram o estudo, os motivos foram os seguintes: perda de contato = 7; recusou-
se a participar = 8; concordou em participar, mas ndo respondeu ao questionario = 6. A idade
média das participantes (T1) foi de 26,83 + 7,54. A maioria das participantes possuia menos de
30 anos, eram brancas, solteiras, com ensino medio completo e sem ocupagéo durante a
pandemia. Uma descricao detalhada das caracteristicas sociodemogréaficas esta apresentada na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Variaveis n (%) p-valor
Idade?
<30 anos 27 (61,8) 0,04*
>30-anos 14 (34,2)
Etnia/Cor da pele®
Branca 23 (56,1)
Preta 1(2,4) <0,001*
Amarela 3(7,3)
Parda 14 (34,2)
Estado Civil®
Solteira 36 (87,8)
Divorciada 1(2,4) <0001
Casada 4 (9,8)
Nivel de Escolaridade®
Ensino Fundamental 3(7,3)
Ensino Médio 26 (63,4) <0001
Ensino Superior 12 (29,3)
Renda Familiar (salario minimo)®
<1 6 (14,6)
1-1.9 5(12,2)
2-2.9 7(17,1) o3t
35 11 (26,8)
>6 12 (29,3)
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Ocupacéo?
Estudante de graduacéo 17 (41,5) 0,08
Profissional da satide 7(17)
Outras profissdes 17 (41,5)
Ocupacéo durante a Pandemia?
Inalterada 10 (24,4)
Home-office 6 (14,6) 0,007
Sem ocupacao 25 (61,0)
Diagnosticos®
Dor miofascial 40 (97,5)
Deslocamento de disco com reducédo 13 (31,7)
Deslocamento de disco sem redugéo 7(17)
Artralgia 33 (80,4)
Fez tratamento para DTM apds primeira avaliagdo OHRQoL?
Sim 19 (46,3) 0,64
N&o 22 (53,7)

Salario minimo do Brasileiro em 2020: R$1045.00 *Diferenca significante (p < 0.05);

3Qui-quadrado ou "Teste de Fisher.
Cada paciente poderia possuir mais de um diagnaéstico.

A evolucdo regional referente a pandemia da COVID-19 no periodo entre 15 de

marco a 23 de setembro de 2020, bem como o periodo de avaliacdo T2 esta demonstrada na

figura abaixo (Figura 1).



Figura 1. Tendéncia regional da pandemia de COVID-19 no Ceard, Brasil, de 15 de marco a 23 de setembro de 2020.
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3.2 Variaveis

Né&o houve diferenca na sensibilidade a dor de acordo com a EN entre as avaliacGes
(T1:5,95+1,78; T2: 5,42 + 2,62; p = 0,26). Os escores globais e de dominios do OHIP-14 séo
apresentados na Tabela 2. Nao foi encontrada diferenca no escore global do OHIP-14 (p = 0,53),
no entanto, os escores relacionados a dor fisica (p = 0,03) e limitacdo social (0,05) diminuiram

e os escores relacionados a limitacdo funcional aumentaram (p = 0,02).

Tabela 2. Média do Perfil de Impacto na Salide Bucal (OHIP-14) global e escores de dominio antes (T1) e durante
(T2) a pandemia de COVID-19.

Escores OHIP-14 T1 T2 p-valor
(n=41) (n=41)
Média (SD) Média (SD)
Escore Global 22,27 (8,91) 21,07 (12,33) 0,53
Limitacdo Funcional* 0,71 (0,96) 1,37 (1,77) 0,02
Dor fisica* 5,17 (1,50) 4,22 (2,24) 0,03
Desconforto Psicolégico 4,98 (1,96) 4,83 (2,34) 0,64
Limitacdo Fisica 2,76 (2,08) 2,78 (2,25) 0,96
Limitagdo Psicoldgica 3,34 (1,62) 3,32 (2,11) 0,99
Limitacdo Social* 3,32 (2,36) 2,51 (1,87) 0,05
Incapacidade 2,00 (2,17) 2,10 (1,85) 0,94

*Diferenca significativa p < 0.05; Teste Wilcoxon.

As tabelas 3 e 4 mostram os resultados referentes as regressdes lineares multiplas
para os periodos antes (T1) e durante (T2) a pandemia, respectivamente. Em T1, a ocupacéo da
paciente foi associada ao escore global do OHIP-14, dominios de dor fisica e limitagéo fisica
(p <0,05). No entanto, a combinacdo de renda familiar e estado civil mostrou associagdo
significativa com o dominio incapacidade (p <0,05).

Tabela 3. Regressao linear multipla para pontuagdes do OHIP-14 antes da pandemia de COVID-19 (T1) de acordo
com as caracteristicas sociodemogréficas.
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OHIP-14 Escores (T1)

Fatores B(EP) Cl (95%) R R? F p-valor
Sociodemogréficos
Escore Global
Atividade 3,41 (1,45) (0,48 - 6,34) 035 0,12 5,55 0,02
Profissional Dor fisica
0,88 (0,21) (0,44 - 1,32) 054 0,29 16,30 <0,001
Limitacao fisica
0,88 (0,33) (0,21 -1,56) 039 0,15 7,02 0,01
Incapacidade
Renda Familiar -0,48 (0,20) (-0,90 - -0,69) 0,001
057 0,32 5,58
Estado Civil 1,70 (0,47) (0,74 — 2,65) 0,02

EP (Erro Padrdo); CI (Intervalo de Confianga); R? (Coeficiente de Determinacéo).

As variaveis independentes ndo mostraram associacdo significativa (p>0,05) com os outros dominios
(Limitacéo funcional, Desconforto psicoldgico, Limitacdo psicoldgica e Limitacdo social) do OHIP-14.

Em T2, a idade das pacientes foi associada aos escores globais do OHIP-14, bem

como aos dominios individuais de dor fisica, desconforto psicolégico, limitacdo social e

limitacdo psicologica (p <0,05). Individuos com mais de 30 anos apresentaram pior OHRQoL

(valores de R variando de 0,33 a 0,49). Além disso, o estado civil foi associado a limitacdo

funcional (p <0,05).

Tabela 4. Regressdo linear multipla para pontuagdes do OHIP-14 durante a pandemia de COVID-19 de acordo
com caracteristicas sociodemograficas.

OHIP-14 scores (T2)

Fatores B(EP) ClI (95%) R R? F p-valor
Sociodemograéficos
Escore Global
10,52 (3,75) (2,92 -18,11) 041 0,17 7,85 0,008
Dor fisica
2,27 (0,65) (0,95 - 3,60) 0,49 0,24 12,07 0,001
Desconforto Psicoldgico
Idade
2,21 (0,70) (0,80 - 3,62) 0,45 0,20 10,07 0,003
Limitacdo Social
1,28 (0,59) (0,09 —2,47) 033 011 4,73 0,04
Limitac&o Psicoldgica
1,90 (0,64) (0,62 - 3,19) 0,43 0,19 8,97 0,005
Limitacdo Funcional
Estado Civil 1,04 (0,43) (0,17 -1,92) 0,36 0,13 5,87 0,02

EP (Erro Padrdo); ClI (Intervalo de Confianc¢a); R2 (Coeficiente de Determinacéo).

As variaveis independentes ndo mostraram associagdo significativa (p>0,05) com os outros dominios (Limitacdo
fisica e Incapacidade) do OHIP-14.
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4 DISCUSSAO

Para 0 nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo a avaliar e comparar a
intensidade da dor e a OHRQoL de mulheres com DTM dolorosa antes e durante a pandemia
de COVID-19. A influéncia de fatores sociodemograficos na OHRQoL também foi avaliada.
Além disso, ao contrario de varios estudos que avaliaram o impacto psicologico da pandemia
de COVID -19 (BALKHI et al., 2020; LIANG et al., 2020; LIU et al., 2020; VARSHNEY et
al., 2020; WANG et al., 2020a; WANG et al., 2020b) o presente estudo relata dados de base
pré-pandémica. Nenhuma diferenca foi encontrada na sensibilidade a dor e escores globais do
OHIP, e os dominios individuais de dor fisica e limitacdo social melhoraram. Antes e durante
a pandemia, as pontuacdes globais do OHIP-14 e os dominios individuais foram associados de
forma distinta as caracteristicas sociodemogréaficas. Antes da pandemia, a ocupagdo da paciente
estava associada ao escore global do OHIP-14, dor fisica e dominios de deficiéncia fisica. O
dominio incapacidade foi associado a uma combinacdo de renda familiar e estado civil. Por
outro lado, durante a pandemia, a idade foi associada aos escores globais do OHIP-14, bem
como aos dominios individuais: dor fisica, desconforto psicoldgico, limitagao social e limitagdo
psicoldgica. Por fim, o estado civil influenciou o dominio limitagdo funcional.

Segundo Almeida-Leite, Stuginski-Barbosa e Conti (2020), era de se esperar que
fatores psicologicos associados a pandemia de COVID-19 levassem a um maior risco de
desenvolvimento, agravamento e perpetuacdo da DTM, principalmente pela influéncia ja
estabelecida daqueles fatores na percepcdo da dor do paciente (SHERMAN et al., 2004) e
somatizacdo (CANALES et al., 2019). A redugdo do acesso a cuidados médicos regulares
durante o isolamento social devido a pandemia também deve ser apontada como um fator de
risco para o agravamento dos disturbios dolorosos (CLAUW et al., 2020). No presente estudo,
entretanto, foram encontrados resultados conflitantes, uma vez que a sensibilidade a dor do
sujeito e 0 OHQoL eram semelhantes antes e durante a pandemia, e os escores do dominio de
dor fisica do OHIP-14 melhoraram. Os resultados apresentados aqui sugerem uma necessidade
substancial de considerar as caracteristicas sociodemograficas ao lidar com pacientes com
DTM.

No presente estudo, todas as participantes estavam envolvidas em uma atividade
ocupacional regular antes da pandemia de COVID-19. Fatores relacionados ao trabalho, como
ocupacdo (EMODI et al., 2015; BRAGATTO et al., 2016) e jornada de trabalho (HAN et al.,
2018), tém sido relacionados as DTM. Profissdes como trabalhadores de escritorio de
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informéatica (EMODI et al., 2015; BRAGATTO et al., 2016) e dentistas (EMODI et al., 2015)
apresentam risco aumentado de desenvolver DTM.

Em um estudo anterior, o risco de DTM foi maior entre as mulheres que trabalham
mais de 60h por semana do que entre aquelas que trabalham menos de 40h por semana, apds o
ajuste para as caracteristicas gerais e fatores relacionados ao trabalho (HAN et al., 2018). Além
disso, a taxa de prevaléncia de DTM foi maior para trabalhadores que perceberam muito o
estresse (HAN et al.,, 2018). Longas jornadas de trabalho também foram relacionadas a
ansiedade e depressdo (VIRTANEN et al., 2011) e pode-se supor que o estresse mental e fisico
decorrente de longas jornadas de trabalho pode afetar pacientes com DTM (HAN et al., 2018).
Durante a pandemia, a maioria das voluntarias (61%) ndo apresentavam ocupacdo. Uma
pesquisa nacional sobre sofrimento psicolégico entre italianos durante a pandemia COVID-19
descobriu, entre outros fatores, niveis mais elevados de estresse associados a ter que deixar 0
domicilio para trabalhar (MAZZA et al., 2020). Portanto, ficar em um lugar seguro, como o lar,
pode ter sido um fator de protecdo para a maioria das pacientes do presente estudo, uma vez
que o estresse percebido também é um fator de risco para DTM (SLADE et al., 2007). Talvez,
a reducdo da atividade ocupacional e a reducdo da necessidade de ser produtivo no local de
trabalho possam ter melhorado os dominios da dor fisica e da limitacdo social e evitado o
agravamento da DTM.

De acordo com uma revisdo sistematica, os dominios OHIP mais frequentemente
afetados em pacientes com DTM sdo aqueles que avaliam desconforto e limitagdo psicologica,
enquanto limitac&o social e incapacidade s&o os menos afetados (DAHLSTROM; CARLSSON,
2010). Embora o isolamento social e a quarentena tenham sido considerados como causadores
de um impacto negativo em muitos aspectos da vida das pessoas (MAZZA et al., 2020), no
presente estudo, o dominio limitacdo social melhorou durante a pandemia. Um estudo anterior
realizado entre a populacdo em geral que vive em Jinzhou, provincia de Lianing, China,
descobriu que durante a pandemia, a maioria dos participantes relataram ter recebido maior
apoio social da familia e amigos e maior cuidado com os sentimentos dos familiares,
especialmente aqueles com idade entre 18-40 anos (ZHANG; MA, 2020). Neste estudo essas
variaveis foram analisadas por nota, no entanto, a quarentena e a propria pandemia podem ter
dado oportunidade para as pessoas se apoiarem e cuidarem umas das outras.

As participantes do nosso estudo foram categorizadas em duas faixas etarias e o
ponto de corte foi definido em 30 anos (BAYAT et al., 2018). Durante a pandemia, a idade foi
associada aos escores globais do OHIP-14, bem como aos dominios individuais de dor fisica,

desconforto psicoldgico e limitagdo psicoldgica. De acordo com a literatura, os adultos jovens
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(com idades entre 18-30 anos) e adultos mais velhos (com mais de 60 anos) exibiram 0s niveis
mais elevados de sofrimento psicolégico durante a pandemia (WANG et al., 2020b). Foi
sugerido que maior sofrimento psiquico na populacdo mais jovem pode ter ocorrido devido ao
maior acesso a informagdes por meio das redes sociais, 0 que pode facilmente desencadear
estresse (MAZZA et al., 2020). Aqui, a presenca de comorbidades ndo foi avaliada, mas
individuos com 30 anos ou mais incluem aqueles que sdo mais propensos a apresentar
comorbidades que aumentam o risco do paciente com COVID-19, como hipertenséo, diabetes,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e doenca cerebrovascular (WANG, B. et al., 2020). Além
disso, no Brasil, a faixa etaria mais afetada foi de 30-39 anos (INTEGRA SUS, 2020), portanto,
0 medo da infeccdo pode ter impactado individuos com mais de 30 anos de idade OHQoL
relacionados a DTM.

Este estudo apresenta algumas limitagcdes. Devido a maior prevaléncia de DTM
entre mulheres (BUENO et al., 2018), apenas mulheres foram incluidas. Além disso, como a
inscricdo no formulario online é restrita aquelas com acesso a Internet, pode ter ocorrido
parcialidade. Ja para Zhang e Ma (2020), € possivel que as participantes que responderam ao
questionario estivessem limitadas as que apresentavam saude financeira, emocional e mental.
Assim, os resultados aqui apresentados ndo podem ser generalizados. Varidveis como, se 0s
sujeitos foram colocados em quarentena com a familia ou sozinhos, uso de midias sociais,
quantidade de informacdes sobre salde, individuos que foram infectados e/ou tiveram infeccao,
Obitos entre entes queridos e historico de problemas médicos (MAZZA et al., 2020) ndo foram
avaliados. Além disso, embora as caracteristicas sociodemograficas tenham sido coletadas na
linha de base, apenas as informagdes sobre as mudangas na ocupagdo foram coletadas durante
a pandemia. Além disso, variaveis que sabidamente influenciam a dor na DTM, como atividade

fisica e qualidade do sono (FIEDLER et al., 2020) nao foram avaliadas.
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5 CONCLUSAO

Através deste estudo, pode-se concluir que:

1. A pandemia ndo influenciou a sensibilidade dolorosa e os escores globais do
OHIP, e os dominios de dor fisica e limitagao social obtiveram melhora.

2 Durante a pandemia, os escores relacionados a dor fisica e limitacdo social
diminuiram e os escores relacionados a limitacdo funcional aumentaram, além disso, a idade
das pacientes foi associada aos escores globais do OHIP-14, bem como aos dominios de dor
fisica, desconforto psicoldgico, limitacao social e limitacdo psicologica.

3 No periodo de pré-pandemia, a ocupacgao foi associada ao escore global do OHIP-
14 e aos dominios de dor fisica e limitacao fisica.

4 Renda familiar e estado civil obtiveram associagdo significativa com o dominio

incapacidade antes da pandemia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa intitulada
“CARACTERIZACAO DE HABITOS ALIMENTARES EM MULHERES COM
DISFUNCAOTEMPOROMANDIBULAR”. Vocé nido deve participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informacgdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos
os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo avaliar o nivel de dor e os habitos alimentares em mulheres
portadoras de Disfuncdo Temporomandibular, analisando se hd a presenca de alteragdes na
frequéncia e qualidade alimentar/nutricional decorrentes da possivel limitagdo funcional e
dolorosa gerada por essa condicao clinica, comparado a mulheres sem dor.

A voluntaria da pesquisa devera permitir a aplicagdo de questionarios relacionados ao
diagnostico da Disfun¢ao Temporomandibular (DTM), que totalizam em 70 perguntas, assim
como a realizagdo de um teste para avaliagdo do seu nivel de dor, em que neste ultimo, sera
utilizado um aparelho (algdmetro) em que sera exercida uma determinada pressao em alguns
pontos da sua face. Também sera necessaria a sua colaboragao para preencher, durante cinco
dias, um diario alimentar, que consta de todas as informacgdes sobre sua alimentacdo a serem
utilizadas no estudo. O preenchimento do diario serd realizado em sua casa e ira necessitar de
5 a 10 minutos para realizé-lo. A sua presenga no curso de Odontologia da Universidade Federal
do Ceard, onde serdo realizadas as etapas da pesquisa, serd necessaria em dois momentos
distintos previamente marcados. Nestas duas consultas, serdo realizados os testes e a aplicacao
de todos os questionarios, ¢ ambos momento terdo duracdo média de 40 a 60 minutos.
Informamos que ndo havera pagamento pela participagdo na pesquisa. Caso aceite participar,
ndo havera qualquer prejuizo para vocé em face das informagdes fornecidas. As participantes
podem sofrer os riscos inerentes do percurso até a Universidade Federal do Ceara, como a
ocorréncia de furtos ou assaltos a seus bens pessoais e acidentes de transito, assim como podem
vir a sentir constrangimento em etapas como exame clinico e preenchimento de prontudrios e
questionarios em que possa vir a expor habitos e informagdes pessoais. Outro risco desta
pesquisa ¢ a possivel sensagdo dolorosa ou de incomodo nas regides ondem serdo realizadas as
medidas com o algdmetro. O beneficio dessa pesquisa serd o estimulo a novos estudos e opgdes
de tratamento para pacientes com dor na face, frente a alteracdes nos habitos alimentares e
nutricionais, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes acometidos por essas

condicoes.

Nesta pesquisa a paciente podera ser inserida em um dos trés grupos existentes:

Grupo 1 - Mulheres saudaveis (Sem Dor Orofacial); Grupo 2 - Mulheres com dor miofascial de
acordo com RDC/TMD ou Grupo 3 - Mulheres com artralgia da ATM de acordo com
RDC/TMD.

Apds o término de todas as etapas da pesquisa, a participante sera encaminhada para o Grupo
de Estudo em Dor Orofacial (GEDO), que ¢ um projeto de extensdo que funciona em uma
clinica do curso de Odontologia da Universidade Federal do Cear4, onde ird receber o
tratamento para a Disfun¢ao Temporomandibular.

Sua participagdo ndo € obrigatoria e a qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhuma penalidade ou prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a institui¢ao.
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As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais, ndo permitindo a
identificacao de sua pessoa, exceto pelos responsaveis pelo estudo e asseguramos o sigilo sobre
sua participagdo e da ndo divulgacdo de suas fotos sem prévio consentimento.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

RESPONSAVEL PELA PESQUISA

Tereza Nicolle Burgos Nunes

Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem - UFC
Rua Monsenhor Furtado, s/n

Telefones para contato: (85) 996231268

ATENCAO: Se voceé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teotfilo, fone: 3366-8344. (Horéario: 08:00-12:00 horas
de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que é de
livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacBes que responderam por completo minhas ddvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Voluntaria Assinatura
Testemunha Assinatura

(Caso a voluntaria ndo souber assinar)

Pesquisador que aplicou o TCL.




Nome:

APENDICE B - FICHA CLINICA

PRONTUARIO ODONTOLOGICO

INFORMACOES DO PACIENTE

RG. n°.

Orgio Expedidor

CPF n°.

Data de Nascimento

Sexo

Naturalidade

Nacionalidade

Estado Civil

37

Profissao

Telefone:

Cel: Email:

Endereco Residencial

Escolaridade

Renda

ANAMNESE

Est4 tomando algum medicamento? | |Sim | | Né&o.

Quais?

Tem algum tipo de alergia? | |Sim | |N&do | |Né&o Sei.

Qual?

Sua pressao e: |
medicamento

| Normal | | Alta | |Baixa | |Controlada com

Tem ou teve algum problema de coracdo?

Sente falta de ar com frequéncia? | |Sim | |Néo

Tem diabetes? | | Sim |

|Ndo | |N&o Sei

Quando se corta hd um sangramento | | Normal | | Excessivo
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Suacicatrizacdo é: | |Normal | |Complicada
Jafezalgumacirurgia? | |Sim | |Nao
Gestante?| |Sim | |N&o | |Na&o Sei (Semanas: )

Problemas de saude que ja teve:

Apresenta alguma desordem dolorosa crénica (com excecdo de DTM), como por exemplo:
() Fibromialgia ( ) Artrite reumatoide () Enxaqueca ( ) Esclerose multipla
Outra:

Apresenta algum tipo de intolerancia alimentar, como por exemplo:
( ) Lactose () Gluten () Corantes ou conservantes
Outra:

Apresenta alguma condicdo sistémica que interfira em sua alimentacdo, como por exemplo:
() Gastrite () Hipertensdo () Diabetes () Constipacdo ( ) Sindrome do intestino
irritavel

Outra:

Queixa principal:
Ja teve alguma reacdo com anestesia dental? | |Sim | |Né&o
Qual?

Quando foi seu ultimo tratamento dentario?

Tem sentido alguma dor nos dentes ou na gengiva? | |Sim | |N&o
Sua gengiva sangra?| |Sim | |N&o| |Duranteahigiene | |as Vezes
Tem sentido gosto ruim na boca ou bocaseca? | |Sim | |N&o

Quantas vezes escova 0s dentes por dia?

Usa fio dental? | |Diariamente | |as vezes

Sente dores ou estalos no maxilar ou no ouvido? | |Sim | |Né&o
Range os dentes de dia ou de noite? | |Sim | |Né&o

Jé teve alguma ferida ou bolha na face ou nos labios? | |Sim | |Né&o
Fuma? | |Sim | |Néo Quantidade:

Declaro para fins de direito que as informacgdes acima prestadas sdo verdadeiras.
Fortaleza, de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel
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EXAME FISICO
Avaliacado Fisica:

Estado Geral: Peso Referido Kg Altura

Odontograma

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3B 36 37 38

Observar: Presenca de préotese mal adaptada, doenca periodontal, lesdes, odontalgia e perdas
dentérias acima de 5.

Observagoes
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APENDICE C - FORMULARIO ONLINE (GOOGLE DOCS)

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

UNIVERSIDADE 0000000000
4 FEDERAL DO CEARA

o

b} Sua pior dor orofacial nos Gltimos 30 dias: *

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

Questionario para Pesquisa Cientifica
“Obrigatério ©C 0 o0 00O O0OO0OO0OO0O O0

MNome completo [ Idade: * . . . )
¢} A média das suas dores orofaciais nos Altimes 30 dias: *

Sua resposta 1 2 3 4 5 s 7 8 9 10

O 0 0O OO0 000 0 O0

Qual a sua profissdo ou ocupacio? * + Alnda com base nos Ultimos 30 dias, responda as questdes 1a 14:

Sua resposia
1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com

Durante a quarentena vocé esta: *
sua boca ou dentes? *

(O Trabalhando normalmente
QO ofnunca)

O Trabalhando em casa (home office)
O Viraramente)

O Estou em casa sem trabalhar

O outre:

O 2(osvezes)
() 3(quase sempre)
O 4 {sempre)

Vocé iniciou o tratamento para Dor Orofacial apos participar da nossa pesquisa?

i 2.Voré sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de problemas com
{ ) im
sua boca ou dentes? *

Nio
O O ofnunca)

O 1 (raramente)

+ Em uma escala de 0 a 10, onde O significa "nenhuma der” & 10 "a pier dor O 2 (a5 vezes)

possivel”, quanto vocé daria para:
O 3(quase sempre)

O 4(sempre)
a) Sua dor erofacial neste momento: *
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3. Vool sentiu dores em sua boca ou nos seus dentas? * 8.Vocé teve que parar suas refeigdes por causa de problemas com sua boca o
dentes? *

O ofnunca)
(O o(nunca)

(O 1(raramente)

(O 1 (raramente)
O 2 {as vezes)

2 (as vezes)
(O 3(quase sempre) O

Q 4(sempre) O 2 (quase sempre)

4. Voo se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa dos O 4 (sempre)

®
problemas com sua boca ou dentes? 2. Vocé encontrou dificuldades para relaxar por causa de problemas com sui

boca ou dentes? *
O oinunca)

0
Q 1 (raramente) O o(nunca)

O 2 (as vezes)

O 3(quase sempre)

O 1 {raramente)
(O 2(asvezes)

O 3 (quase sempre)
O 4(sempre)
(O 4(sempre)

10. Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua boca ou

dentes?*
5. Vocé ficou preccupado por causa de problemas com sua boca ou dentes? *
0 {nunca)
O o(nunca) o
(O 1 (raramente)
(O 1(raramente)

QO 2(asvezes) O 2(asvezes)

(O 3(quase sempre)
O 3(quase sempre)

O a(sempre)

11. Vocé ficou Irritado com outras pessoas por causa de problemas com sua bo
ou dentes? *

O 4(sempre)

4. Vocé se sentiu estressado por causa de problemas na sua boca ou dentes?

O o(nunca) Q) o(nunca)

O 1 (raramente) (O 1(raramente)
O 2(asvezes) (O 2(asvezes)

O 3 (quase sempre) Qs (guase sempre)

() a(sempre)

12. Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades diarias por causa de
7.5ua alimentagéo ficou prejudicada por causa de problemas com suaboca ol prohlemas com sua boca ou dentes? *

O 4(sempre)

dentes?*

() 0{nunca) (O o(nunca)

O 1 {raramente) O 1 (raramente)
O 2(asvezes) O 2(as vezes)

O 2 {quase sempre) O 3 (quase sempre)
O 4(sempre) (O 4 (sempre)

13. Viocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com sua 14, Voeod ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades didrias por causa de

boca ou dentes? * problemas com sua boca ou dentes? *
O o(nunca) O ofnunea)

QO 1 (raramente) O 1 (raramenite)

O 2 (@5 vezes) O 2(as vezes)

O 3 (guase sempre) QO 4 (quase sempre)

O 4sempre) QO 4(sempre)

Disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/1bef _eeZwlJjQkXLeWQDRXSPiUjs-
gZeFmNeA30XrolQ/viewform?edit_requested=true


https://docs.google.com/forms/d/1bef_eeZwlJjQkXLeWQDRXSPiUjs-gZeFmNeA3OXrolQ/viewform?edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/1bef_eeZwlJjQkXLeWQDRXSPiUjs-gZeFmNeA3OXrolQ/viewform?edit_requested=true

ANEXOS

ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFC
ANEXO B - OHIP-14 — Oral Health Impact Profile

ANEXO C - RDC/TMD - Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFC

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %@ﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Caracterizacdo de Habitos Alimentares em Mulheres com Disfuncéo
Temporomandibular (RDC/TMD)

Pesquisador: TEREZA NICOLLE BURGOS NUNES

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 11863019.6.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Clinica Odontoldgica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.211.220

Apresentacao do Projeto:

As Disfungdes Temporomandibulares (DTMs) englobam diversas desordens que afetam os musculos
mastigatodrios, a Articulagdo Temporomandibular e estruturas associadas, nas quais dor durante funcéo e
limitacdo de movimentos mandibulares sdo sintomas comuns. A presenca destes sintomas interfere na
preferéncia alimentar e capacidade

mastigatéria dos individuos, podendo gerar déficits nutricionais. Esta correlagdo entre DTM, seus subtipos e
habitos alimentares, no entanto, tém sido pobremente discutida na literatura. O objetivo do presente estudo
sera avaliar se ha alteracdes na frequéncia e qualidade alimentar/nutricional em pacientes portadores de
DTM decorrentes da possivel limitagédo funcional e dolorosa gerada por esta condigdo clinica. Esta pesquisa
tratar-se-a de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa, na qual a amostra
sera composta por trés grupos, que serdo compostos por mulheres saudaveis, sem DTM, e mulheres com
diferentes subtipos de DTM (dor miofascial e artralgia) de acordo com o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Todos os grupos passardo por testes de Limiar de Dor a
Pressdo (LDP), realizardo o preenchimento de diario alimentar de durante cinco dias e responderdo ao
questionario sobre impacto da saude bucal na qualidade de vida. Os grupos serdo pareados para idade e
compostos por 55 pacientes do sexo

feminino com idade variando entre 18 e 55 anos. Serdo excluidos da amostra mulheres totalmente
desdentadas, com perda de mais de cinco elementos dentarios posteriores, com préteses mal

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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adaptadas, com lesdes intra ou extra-orais que possam comprometer a fungcdo mastigatéria, que
apresentem outras desordens dolorosas, intolerancias alimentares e outras condigées sistémicas que
impossibilitem sua participagdo no estudo. Apds coletados, os dados referentes a alimentagédo seréo
analisados em um

software de analise alimentar. Os dados referentes as varidveis quantitativas passardo por um teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, apés isso serdo categorizados em paramétricos ou ndo paramétricos,
o que vai definir se sera utilizado o teste Anova ou Kruskal-Wallis, e por fim serdo submetidos ao teste
Posthoc de Tukey. Para as variaveis qualitativas sera aplicado o teste do Qui quadrado, e o modelo de
regressdo multipla para andlise da relagdo dos dados referentes a alimentagdo e dor com os subtipos de
DTM.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar os habitos alimentares de mulheres portadoras de DTM, avaliando a existéncia de alteragées
na frequéncia, textura, composicdo alimentar/nutricional; e correlacionar estes habitos alimentares com o
LDP da musculatura mastigatéria e ATM.

Objetivo Secundario:

Determinar se ha variagdo no padrao de composigao, textura e frequéncia dos alimentos escolhidos entre:
Mulheres sem DTM (Grupo 1) e mulheres com DTM (Grupos 2 e 3); Mulheres com diferentes subtipos de
DTM (Grupos 2 e 3). Verificar se ha correlagdo entre o padrdo de composicéo, textura e frequéncia dos
alimentos e o LDP da musculatura mastigatéria e ATM quando comparado: Mulheres sem DTM (Grupo 1) e
mulheres com DTM (Grupos 2 e 3); Mulheres com diferentes subtipos de DTM (Grupos 2 e 3).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As participantes podem sofrer os riscos inerentes do percurso até a Universidade Federal do Ceara, como a
ocorréncia de furtos ou assaltos a seus bens pessoais, acidentes de transito; sentirem-se constrangidas em
alguma etapa do exame clinico, como no preenchimento do prontuario odontolégico, no RDC/TMD ou no
Diario alimentar, expondo seus habitos pessoais; como podem também sentirem-se incomodadas com a
pressdo nos musculos do instrumento digital algémetro.

Beneficios:

Até o presente momento, existem estudos que tem como objetivo avaliar a consisténcia dos alimentos, a
ingestdo de nutrientes e como a dor atrapalha o padrdo alimentar e nutricional dos
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individuos portadores de DTM (YONTCHEYV et al., 1989; IRVING et al, 1999; AKHTER et al., 2004; HAKETA
et al., 2006). No entanto, a relagdo de forma conjunta, entre o subtipo de DTM, diagnosticado de acordo

com o RDC/TMD, e fatores

relacionados a alimentagdo como consisténcia e frequéncia da ingestao de alimentos, aspectos nutricionais,

bem como a avaliagdo da dor presentes em pacientes com DTM ainda ndo foi estudada. Portanto, o

presente estudo trara beneficios para um melhor entendimento do impacto do process doloroso nos habitos

alimentares, auxiliando no manejo clinico efetivo do paciente com Disfungdo Temporomandibular.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente Projeto de Pesquisa ja foi aprovado anteriormente por este comité, tendo sido solicitado

avaliagdo de emenda no presente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentacgdo obrigatéria foram devidamente apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Diante da realizacdo das corregdes solicitadas, emito parecer favoravel a aprovagdo da presente emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Enviar relatério final ao concluir a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_153890| 20/07/2020 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 19:45:03
Projeto Detalhado / |Quarta_versao_PROJETO_DE_PESQUI| 19/07/2020 | TEREZA NICOLLE Aceito
Brochura SA_2020.docx 14:49:.07 |BURGOS NUNES
Investigador
Cronograma Cronograma_Terceira_versao.docx 19/07/2020 | TEREZA NICOLLE Aceito

14:48:22 |BURGOS NUNES
Outros Emenda_CartaDeapreciacao.pdf 07/06/2020 | TEREZA NICOLLE Aceito
16:13:00 |BURGOS NUNES
TCLE / Termos de | TCLE2.pdf 20/05/2019 | TEREZA NICOLLE Aceito
Assentimento / 16:26:13 |BURGOS NUNES
Justificativa de
Auséncia
Outros NICOLLE_BURGOS_LATTES.pdf 14/04/2019 | TEREZA NICOLLE Aceito
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UF: CE
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Municipio: FORTALEZA
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Outros NICOLLE_BURGOS_LATTES.pdf 12:29:47 |BURGOS NUNES Aceito

Outros AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL_A_R| 14/04/2019 | TEREZA NICOLLE Aceito
EALIZACAO_DA PESQUISA.pdf 12:10:51 |BURGOS NUNES

Outros CARTA_DE_SOLICITACAO_E_APRECI| 14/04/2019 | TEREZA NICOLLE Aceito
ACAO_AO_COMITE_DE_ETICA. pdf 12:09:44 |BURGOS NUNES

Outros DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 14/04/2019 [TEREZA NICOLLE Aceito
pdf 12:08:33 |BURGOS NUNES

Orgamento DECLARACAO_DE_ORCAMENTO.pdf | 14/04/2019 [TEREZA NICOLLE Aceito
12:07:21 |BURGOS NUNES

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 14/04/2019 | TEREZA NICOLLE Aceito
12:05:02 |BURGOS NUNES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 13 de Agosto de 2020

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO B - Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

47

PERGUNTAS

RESPOSTAS

1

2

3

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

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

3.Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

4.Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

5.Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

6.VVocé se sentiu estressado por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

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

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

9.Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

10.Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

11.Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

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

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

14.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias
por causa de problemas com sua boca ou dentes?
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ANEXO C - RDC/TMD

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

Datadoexame:_ / /  Nome:

ANAMNESE

Por favor, leia cada questdo e responda da seguinte forma: Para cada uma das questdes abaixo,
circule apenas uma resposta.

1) Vocé diria que sua saude, em geral, Excelente............c........... 1
é excelente, muito boa, boa, Muitoboa........ccccee..e.. 2
razoavel ou ruim? Boa......coo e, 3

Regular.......cccoooevinennne. 4
RUIM....cooviiiiiieceee 5

2) Vocé diria que sua saude oral, em Excelente..........c.cc......... 1
geral, é excelente, muito boa, boa, Muito boa....................... 2
razoavel ou ruim? Boa......coo i, 3

Regular.......cccoooevinennnne. 4
RUIM...cooiiiic, 5

3) Vocé tem sentido dor na face, NEO....coiiiiieceeiee e, 0
mandibula, témporas, em frente SIMeiiiiie e 1
aos ouvidos ou nos ouvidos no
altimo més?

[Se n&o houver dor, pule para a questao 14]

Se sim:

4) a. Ha quantos anos sua dor na face anos
comegou?

[Se a 1 ano atras ou mais, pule para a questéo 5]
[Se a menos de 1 ano, escreva 00]

b. Ha quantos meses a sua dor na meses
face comecou?

5) Sua dor na face € persistente, Persistente.........cccocveuenne. 1
recorrente ou s6 ocorreu uma vez?  Recorrente.........c.ccoceeueee. 2
Uma Vez......cccocevvvvennnen. 3
Nenhuma.........ccceeveeennnn, 4
6) Alguma vez vocé foi a um médico,  NUNCA........cccccevvvevveireiiernenne 1
dentista ou algum outro Sim, nos Gltimos 6 meses........ 2
profissional de salde por causada  Sim, hd mais de 6 meses......... 3

sua dor facial?

7) Como vocé classificaria sua dor facial em uma escala de 0 a 10 neste momento? 0
significa “nenhuma dor” e 10 significa “a pior dor possivel”.
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Nenhuma A pior dor
Dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8) Nos ultimos 6 meses, quao intensa foi sua pior dor facial, em uma escala de 0 a 10, onde
0 significa “nenhuma dor” e 10 significa “a pior dor possivel”.

Nenhuma A pior dor
Dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9) Nos ultimos 6 meses, em média, quéo intensa foi sua dor, em uma escala de 0 a 10, onde
0 significa “nenhuma dor” e 10 significa “a pior dor possivel”.
[ou seja, sua dor usual, nos momentos em que vocé sente dor]

Nenhuma A pior dor

Dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10) Quantos dias, mais ou menos, nos Ultimos 6 meses, vocé deixou de realizar dias

suas atividades rotineiras (trabalho, escola ou trabalho de casa) por causa
de sua dor facial?

11) Nos ultimos 6 meses, o quanto a sua dor facial tem interferido com suas atividades
diarias, em uma escala de 0 a 10, onde 0 significa “nenhuma dor” e 10 significa “a pior
dor possivel”.

Nenhuma Incapaz de realizar
Interferéncia qualquer atividade
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12) Nos ultimos 6 meses, 0 quanto a sua dor facial alterou sua capacidade de participar de
atividades recreativas, sociais e em familia, em uma escala de 0 a 10, onde 0 significa
“nenhuma dor” e 10 significa “a pior dor possivel”.

Nenhuma Mudanca
Mudanca extrema
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13) Nos ultimos 6 meses, 0 quanto a sua dor facial alterou sua habilidade para o trabalho,
(incluindo o trabalho doméstico), em uma escala de 0 a 10, onde 0 significa “nenhuma
dor” e 10 significa “a pior dor possivel”.

Nenhuma Mudanca

Mudancga extrema

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



14)

a) Alguma vez vocé ja teve sua mandibula travada ou aderida de Na&o
forma que ela néo se abriria de qualquer forma? i
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[Se ndo houve qualquer problema de abertura, de qualquer forma, pule para a questao 15]

b) A limitacdo de abertura foi severa o suficiente para interferir
com sua habilidade de comer?

15)

a) Voceé percebe algum click ou estalido quando vocé abre ou fecha
sua boca, ou quando vocé mastiga?

b) Vocé percebe sua mandibula faz ruido de ranger ou de raspar
(como se houvesse areia), quando vocé abre ou fecha a boca, ou
qguando vocé mastiga?

c) Alguéem ja lhe disse que vocé range ou aperta seus dentes
guando vocé dorme?

d) Vocé ja notou que range ou aperta seus dentes quando vocé

dorme?

e) Durante o dia, vocé aperta ou range seus dentes?
f) Vocé ja sentiu sua mandibula dolorida ou rigida quando vocé
acorda pela manha?

g) Vocé tem ruidos ou zumbidos nos ouvidos?

h) Vocé sente sua mordida desconfortavel ou diferente?

16)

a) Vocé tem artrite reumatoide, lGpus, ou qualquer outra doenca
de artrite sistémica?

b) Vocé sabe se alguém da sua familia teve qualquer dessas
doengas?

c) Vocé teve ou tem edema ou dor em alguma articulagdo que nao
seja a articulacéo perto de seus ouvidos (ATM)?

[Se ndo houve qualquer edema ou dor nas articula¢@es do corpo, pule para a questdo 17a]

d) E uma dor persistente que vocé tenha tido por pelo menos 1 Né&o

ano?

17)

a) Voceé sofreu algum trauma recente na face ou no maxilar?
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b) Vocé tinha dor na mandibula antes do trauma? NEO......ccvevveeienn 0
SiM.iieicc, 1

18) Durante os ultimos 6 meses vocé teve algum problema de dores de Nao.................... 0
cabeca ou enxaquecas? SiM.iiieii, 1

19) Quais atividades o seu atual problema na mandibula o impede ou
limita de fazer?

a) Mastigar NEO....cccoverveennne. 0
SiMeiii 1
b) Beber NEO.....ccoverveennenn. 0
SiMaiiii 1
c) Exercitar-se NEO....cccovrrveeneenn. 0
SiMaiiii 1
d) Comer comidas duras NEO.....ccovvrvieneenn, 0
SiMaiiiee 1
e) Comer comidas pastosas NEO.....ccovvrvieneenn, 0
SiMaiiiee 1
f) Sorrir/gargalhar NEO.....covrviennenn, 0
SiMeiiiiii 1
g) Atividade sexual NEO.....covverrenn 0
SiMeiiiiii 1
h) Limpar os dentes ou a face NEO.....covverrenn 0
SiMeiiiiii 1
i) Bocejar NEO.....covvrrrinn 0
SiMaiiiiic, 1
j) Engolir NEO.....covvrrrinn 0
SiMaiiiiic, 1
K) Falar NEO.......ovrvrrene. 0
SiMaciiiiic 1
I) Ter sua aparéncia facial usual NEO......crrrrrnn 0
SiMeii 1

20) No ultimo més, o quanto vocé tem sofrido devido a:
Dejeito Um Modera- Muito Extrema-

nenhum pouco damente mente
a) Doresdecabega........ccccoeviviiiies e 0 1 2 3 4
b) Perda do interesse sexual. ........... ..... 0 1 2 3 4

c) Tonturaouvertigem........cccecvieees veeeee. 0 1 2 3 4



Dores do peito ou no coracéo.......
Fraqueza ou falta de energia.........
Pensamentos de morte..................
Pouco apetite.........ccocevvrvrvreennnn.
Chorar com facilidade..................
Responsabilizar-se por algo.........
Dores nas costas (regiao lombar ..
Sentir-se sozinho..........cccceveenee.
Sentir-se triste .....occeeeeevveieieennene,

m) Preocupar-se muito com algo.......

n)
0)
p)
Q)
r
s)
t)

u)

v)

N&o sentir interesse pelas coisas..
Néauseas ou dores no estdbmago ....
Sentir seus musculos dolorido .....
Dificuldades para dormir .............
Dificuldades para respirar............
Sensacdes de frio ou de calor.......
Dorméncia ou formigamento em
partes do Seu COrpo........c.cuvereenen.
Um n6 na garganta..........c.ceeeeuenee.
Sentir-se sem esperanga com
relacdo ao futuro ............ccceveenee.

w) Sentir fraqueza em partes do seu

X)
y)
2)

(010] 1 00 USSR
Sentir suas pernas ou bracos
PESAOS ....cvvvecireeiee e
Sentimento de que sua vida esta
acabando ..........ccceeiiiiiiicc,
Comer demais..........cccecvevevvernenne

aa) Acordar muito cedo pela manha..
bb) Sono nédo repousante ou

fragmentado ..........c.coeevviiiiinnnn

cc) Sentir que tudo € um esforgo .......
dd) Sentir-se sem valor.............c.........
ee) Senti que esta sendo perseguido ..
ff) Sentimento de culpa.........cccuee.ee.

21) Como vocé se sente ao cuidar de sua

saude geral?

o
PR RRPRPRRPRPRRPRPRPRERRRERRREPR

o
[EEN

o
H

o
H

Excelente.........
Muito bem.......

Mal

NN PNDNDDNPNDPNDPDPNDDNDNDPNDDNDDNDPNDDNDDNDDNDDNDDND

N DN

N N N N

NN

N DNDDNDDNDDN
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22) Como vocé se sente ao cuidar de sua Excelente......... 1
saude oral Muito bem. ....... 2
Bem ... 3

Regular ............ 4

Mal ..o, 5

23) Qual dos seguintes grupos melhor representa sua raca?

Esquimd ou indio americano......1  Branco...........cccoceeevvreninennen, 4
ASIALICO. ..o 2 OULIO..cceceiieecee, 5
NEJIO ..o 3

24) Algum dos seguintes grupos é sua nacionalidade de origem ou de sua familia?
POrto RiCO.....c.ccccvviiirisiie 1

Cuba......ooiiiiiee e, 2 Outro pais da América Latina......... 6
México/Mexicano................... 3 Outro pais que fale espanhol.......... 7
México/Americano................. 4 Nenhum acima.........c.ccceevevernennene 8

25) Qual o grau ou ano mais alto da escola regular que vocé completou?
Nunca foi a escola ou frequentou

0 pré-escolar 00

1°. Grau ou Ensino Fundamental 1 2 3 4 5 6 7
2°. Grau ou Ensino Médio 9 10 11 12

Ensino superior 13 14 15 16 17 18+
26)

a) Nas duas semanas passadas, vocé trabalhou ou esteve ocupado Nao ...........
em algum trabalho? (excluindo o trabalho ndo remunerado Sim............

doméstico ou em algum negocio da familia)
[Se sim, pule para a questdo 26]
Se ndo

b) Embora vocé nédo tenha trabalhado nas 2 uUltimas semanas, vocé Nao ...........
tem algum emprego ou negocio? Sim..........

[Se sim, pule para a questao 26]
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Se ndo
c) Vocé estava procurando trabalho Sim, procurando trabalho..............cccccoeeene. 1
ou de licenca do seu trabalho Sim, delicenca..........ccccccoveviieieiieiveriecnnn, 2
durante essas 2 semanas? Sim, ambos, de licenga e procurando trabalho 3
NEO ... 4
27) Qual seu estado civil? Casado — mora com 0 CONjUQE........cceevveenene 1
Casado — ndo mora com 0 cOnjuge............... 2
VIOVO oot 3
DiIvorciado .......ccoevveveiieniese e 4
SEPAraAUO......cveiveeieeieee e 5
SOIEINO. ..o 6



EXAME FiSICO
FORMULARIO DE EXAME RDC

1) Vocé sente dor no lado direito de sua face, no lado esquerdo, ou Nenhum....................

em ambos os lados?

Direito ........ccevevevvens
Esquerdo...................
AMDbOS .....ccovvveiirn

2) Vocé consegue indicar as areas onde vocé sente dor?

[O examinador deve conferir se a area que o paciente indica é indefinida ou se se trata da

ATM ou dos musculos]

Lado Esquerdo Lado Direito

Nenhum........ccocveveene .0 Nenhum........ccocoevnnene 0
ATM. .o, 1 ATM ., 1
Muasculos...........c.e.. 2 Mdasculos.........ccee. 2
AMDOS.....coiiiiie 3 AMbOS......cocoviiin, 3
3) Padréo de abertura REtO. voveeeceeceee e 0
-Coloque sua mandibula em posi¢ao confortavel, Deflexdo para a direita ................. 1
com os dentes se tocando levemente. Desvio para a direita. .................. 2

Deflexdo para a esquerda.............. 3
Posicione seu dedo polegar sob o labio inferior do Desvio para a esquerda................. 4
paciente, de forma que o labio revele o desvio OULIO ..o 5
durante a abertura. Tipo

(especifique)

- Abra sua boca 0 maximo possivel, mesmo que

vocé sinta dor. (3x)

4) Amplitude de abertura bucal

a. Abertura néo assistida sem dor

Outro significa: abertura ndo suave ou
continua, se o individuo apresentar
mais de um padréo de abertura
(escreva “mais de um”)

mm

-Coloque sua mandibula em posi¢do confortavel, com os dentes se tocando levemente.
- Abra sua boca 0 maximo possivel, sem sentir dor. _ _
Se o paciente abrir menos do que 30mm, peca que repita a abertura a fim de conferir o

valor.

b. Abertura méaxima néo assistida mm
-Coloque sua mandibula em posicdo confortavel, com os dentes se tocando levemente.
- Abra sua boca 0 maximo possivel, mesmo que seja um pouco desconfortavel.
-Quando vocé abriu a boca agora, vocé sentiu alguma dor?
Marque se houve ou ndo dor e a localizacéo, e se foi ou ndo na ATM. Se o individuo
indicar sensacdo de pressdo ou apertamento, indique O para dor e 9 para Articulacéo.

C. - Abertura maxima assistida mm
Coloque sua mandibula em posicéo confortavel, com os dentes se tocando levemente.
- Abra sua boca 0 maximo possivel, mesmo que seja um pouco desconfortavel.
Depois que o individuo tenha aberto 0 maximo possivel, coloque seu polegar sobre 0s
incisivos centrais inferiores do individuo. Desta posi¢do vocé ira ganhar alavanca
necessaria para forcar o aumento da abertura.
-Eu estou checando para verificar se posso empurrar sua boca um pouco mais e eu

paro se vocé levantar a mao.

-Vocé sentiu alguma dor quando eu tentei forcar um pouco mais abertura de sua boca?
Marque se houve ou ndo dor e a localizacéo, e se foi ou ndo na ATM. (da mesma forma
que para a abertura maxima ndo assistida)
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Presenca de Dor Localizacdo: Articulacédo
Nenhum Direito  Esquerdo  Ambos Sim Né&o Nenhuma dor
b. 0 1 2 3 1 0 9
c. 0 1 2 3 1 0 9

5) Ruidos Articulares (palpacéo)
a) Abertura
-Enquanto eu estou com meus dedos sobre sua articulagdo, abra lentamente sua boca,
0 maximo possivel e depois feche lentamente até que seus dentes estejam se tocando
completamente. (3x)
O estalido deve ser registrado apenas se o estalido for reprodutivel, em 2 dos 3
movimentos de abertura e fechamento.

Direito Esquerdo
Nenhum........ccooeveiieeiieene 0 0
Estalido.........cccovvevveiiiieinns 1 1
Crepitacdo grosseira............. 2 2
Crepitacao fina..................... 3 3
Medida do estalido de abertura mm
b) Fechamento Direito Esquerdo
Nenhum........ccovveiieeninen, 0 0
Estalido.........ccccooevvevnncnnnn, 1 1
Crepitacdo grosseira........... 2 2
Crepitagéo fina.................. 3 3
Medida do estalido de fechamento mm

c) Estalido reciproco eliminado durante a abertura protrusiva
Definido quando ocorrem dois estalidos (1 na abertura e outro no fechamento) que sao
eliminados durante a abertura e o fechamento em posic¢éo protruida.

Direito Esquerdo
NEO.....ccevvieeiieee 0 0
SiMeiiie
1 1
NA. ..o, 9 9

6) Movimentos excursivos
Trace uma linha vertical continua nos incisivos centrais superior e inferior.
a) - Lateralidade Direita mm
Mova sua mandibula o maximo possivel para a direita, mesmo que isso seja desconfortavel
e depois volte a posicdo normal. (3x).
- Vocé sentiu alguma dor quando moveu sua mandibula para o lado?

b) Lateralidade Esquerda mm
c) Protrusdo mm
Presenca de Dor Localizacdo: Articulacédo
Nenhum Direito  Esquerdo  Ambos Sim Né&o Nenhuma dor
a. 0 1 2 3 1 0 9
b. 0 1 2 3 1 0 9
c. 0 1 2 3 1 0 9

7) Ruidos articulares durante as excursoes
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Ruidos Lado Direito Nenhum Estalido Crepitacdo  Crepitacdo
grosseira fina
Lateralidade Direita 0 1 2 3
Lateralidade Esquerda 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3
Ruidos Lado Esquerdo Nenhum Estalido Crepitacdo  Crepitacao
grosseira fina
Lateralidade Direita 0 1 2 3
Lateralidade esquerda 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3

8) Dor Muscular Extra-oral a palpacéo

- Caso o paciente sinta dor, pergunte-lhe se a dor é leve, moderada ou severa.

Registre qualquer resposta confusa ou relato de pressdo como 0.

Sera usado o escore 0=sem dor, 1=dor leve; 2=dor moderada e 3=dor severa.

-Mantenha seus musculos relaxados, com os dentes levemente afastados e os labios se
tocando.

Direito Esquerdo
a) Temporal anterior o 1 2 3|0 1 2 3
(Imediatamente acima do processo
zigomatico - em frente a témpora)
b) Temporal médio o 1 2 3|0 1 2 3
(Depressdo a 2cm da extremidade externa
da sobrancelha - témpora)
c) Temporal posterior o 1 2 3|0 1 2 3
(fibras diretamente acima do pavilh&o
auditivo — mova os dedos para anterior
até a borda anterior do pavilhao auditivo)
d) Masseter (origem) o 1 2 3|0 1 2 3
e) Masseter (corpo) o 1 2 3|0 1 2 3
f) Masseter (insercédo) o 1 2 3|0 1 2 3
g) Masseter (profundo) o 1 2 3|0 1 2 3
(Imediatamente anterior a ATM)
h) Digéstrico posterior o 1 2 3|0 1 2 3
(Area entre a insercdo do
esternocleidomastoideo e a borda
posterior da mandibula — area
imediatamente medial e posterior ao
angulo da mandibula)
i) Pterigbideo medial o 1 2 3|0 1 2 3

9) Dor articular a palpacao Direita Esquerda
a) Lateral o 1 2 3|0 1 2 3
b) Posterior o 1 2 3|0 1 2 3
10) Dor Muscular Intraoral a palpagao

Direito Esquerdo

a) Tendao do Temporal o 1 2 3|0 1 2 3
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