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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficácia da terapia com exercícios mandibulares no controle de sinais

clínicos musculares e articulares de pacientes com disfunção temporomandibular (DTM).

Método: Foi  realizado  estudo  clínico  prospectivo  randomizado  e  controlado  com

pacientes buscando tratamento clínico na Universidade Federal do Ceará. Os seguintes

critérios  de  inclusão  foram estabelecidos:  sexo  feminino,  idade  entre  18  e  59  anos,

adequado nível de consciência e boa receptividade, ausência de tratamento clínico para

DTM nos últimos 6 meses, presença de dor-DTM há pelo menos 3 meses, diagnóstico

clínico de DTM muscular e articular segundo os Critérios de Diagnóstico de Pesquisa

para as DTM (RDC/TMD). As pacientes apresentaram dor muscular à palpação além de

ruído  articular  ou  artralgia,  e  foram  alocadas  em  dois  grupos:  grupo  TC  (n=15),

submetido à terapia convencional para DTM, por meio de aconselhamento e placa oclusal

(grupo controle); e grupo EM (n=15), submetido à terapia com exercícios mandibulares

(grupo experimental).  Parâmetros clínicos  foram avaliados antes e após três meses de

aplicação  das  terapias:  dor  à  palpação  muscular  e  na  articulação  temporomandibular

(ATM),  grau  de  abertura  bucal  e  presença  de  ruídos  articulares  na  abertura  e  no

fechamento bucal.  Os dados obtidos foram analisados pelos testes Wilcoxon e Mann-

Whitney  e  pelo  teste  Qui-quadrado  de  Pearson  ou  Exato  de  Fisher com  nível  de

significância  de  5%.  Resultados: Ambos  os  tratamentos  foram capazes  de  reduzir  a

intensidade de dor muscular e articular na maioria dos sítios avaliados, sendo a redução

da dor estatisticamente significante no músculo masseter médio nos pacientes do grupo

TC.  A  terapia  com  exercícios  mandibulares  foi  mais  eficaz  que  o  tratamento

convencional em dois importantes parâmetros clínicos, porém sem diferença estatística

significativa:  eliminação  da  percepção  de  estalidos  articulares  e  aumento  do  grau  de

abertura bucal.  Conclusão: A terapia com exercícios mandibulares apresentou eficácia

clínica  comparável  ao  emprego  do  tratamento  convencional  para  DTM,  baseado  em

aconselhamento e placa oclusal.

Palavras-chave: Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular, Exercícios

de alongamento muscular, Placas oclusais, Ensaio clínico.
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INTRODUÇÃO 

          As  DTM  compreendem  um  conjunto  de  alterações  nas  articulações

temporomandibulares  (ATM),  na  musculatura  mastigatória  ou  em ambos  (de  Leeuw,

2009). Evidências científicas têm suportado o caráter multifatorial e cíclico das DTM,

observando-se a presença de um ou mais dos seguintes fatores contribuintes nos pacientes

acometidos: o estresse, a ansiedade e a depressão (Costa et al., 2015; Reiter et al., 2015);

os hábitos parafuncionais (Glaros et al., 2014); os traumas e microtraumas (Häggman-

Henrikson et al., 2014); os distúrbios do sono (Lei  et al. 2015); as alterações posturais

(Chaves  et al., 2014); os fatores  oclusais (Manfredini  et al. 2015) e a  associação com

comorbidades (Eisenlohr-Moul et al., 2015).

          Diversas condutas terapêuticas têm sido propostas, podendo haver controle ou

resolução  dos  sintomas  por  meio  de  terapias  conservadoras  como  a  indicação  de

aconselhamento, placas oclusais, exercícios mandibulares, farmacoterapia e fisioterapia

(de Freitas et al., 2013). O uso de placas oclusais associado a medidas de aconselhamento

e  educação  do  paciente  tem  sido  largamente  indicado  para  pacientes  com  sintomas

articulares  e  musculares,  sendo  considerado  o  tratamento  convencional  para  DTM  e

grupo controle em diversos estudos clínicos (Badel  et al.,  2014; Roldán-Barraza  et al.,

2014; Grillo et al., 2015). 

Contudo  parece  recorrente  o  interesse  pela  indicação  de  terapias  que  atuem

diretamente na fisiologia muscular e articular, e que permitam ao paciente participar do

processo de conscientização e controle do problema. Nesse contexto é que se aplicam os

exercícios  mandibulares,  conduta ainda não totalmente  elucidada  cientificamente,  mas

que pode servir como um instrumento de controle da atividade parafuncional, oferecer

relaxamento e resistência muscular,  e adequar o comportamento da dinâmica articular

(Craane et al., 2012; Yoshida et al., 2013). Atualmente os estudos clínicos são escassos

sobre essa temática, sobretudo incluindo pacientes com sintomas articulares e musculares

simultaneamente, levando à limitada indicação dessa terapia principalmente nos serviços

públicos de saúde. Dessa maneira, o presente trabalho avaliou a eficácia da terapêutica

com exercícios mandibulares para pacientes com dor muscular mastigatória associada a

ruídos  articulares  ou  artralgia.  Esse  perfil  de  paciente  caracteriza  a  rotina  de  muitos

serviços públicos especializados na área de DTM.
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MÉTODO

Aspectos éticos

Respeitando-se  os  aspectos  éticos,  conforme  resolução  196/96  do  Conselho

Nacional de Saúde, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa

da Universidade Federal do Ceará (COMEPE), com o número de protocolo 143/12. As

participantes poderiam fazer uso de dipirona 500mg caso a dor-DTM tornasse severa. A

elas  foi  assegurada  terapia  multimodal  (aconselhamento,  farmacoterapia,  exercícios

mandibulares,  placas  oclusais,  modalidades  de  fisioterapia  e  acupuntura)  dentro  do

próprio serviço especializado, após os três meses de terapia do estudo clínico caso não

houvesse remissão dos sinais e sintomas musculares e articulares.

Delineamento experimental

 Foi realizado um ensaio clínico prospectivo randomizado e controlado (registro

clinicaltrials.gov: NCT02397070), com pacientes buscando tratamento clínico para DTM

no Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceará (UFC). 

Participantes 

 As  pacientes  preencheram  os  seguintes  critérios  de  inclusão:  sexo  feminino,

idade entre 18 e 59 anos, adequado nível de consciência e boa receptividade, ausência de

tratamento clínico para DTM nos últimos 6 meses, presença de dor-DTM há pelo menos

3  meses,  diagnóstico  clínico  de  DTM  muscular  e  articular  segundo  os  Critérios  de

Diagnóstico  de  Pesquisa  para  as  Disfunções  Temporomandibulares  (RDC/TMD).  As

pacientes  deveriam ter  dor  muscular  à  palpação  além de  ruído  articular  ou  artralgia,

correspondendo à maioria dos pacientes que buscam tratamento em nosso serviço. Os

seguintes  critérios  de  exclusão  foram  estabelecidos:  histórico  de  doença  reumática,

vascular, neurológica, infecciosa ou neoplásica, histórico de trauma recente na cabeça e

pescoço, histórico de cirurgia na ATM, estado gestacional e uso de drogas abusivas. Por

meio  de  uma  sequência  de  números  aleatórios  obtida  no  site  www.random.org,  as

participantes  foram  alocadas  em  dois  grupos  de  estudo:  grupo  EM,  submetido  ao

programa de exercícios mandibulares, caracterizando o grupo experimental; e grupo TC,

submetido ao tratamento convencional para DTM, com instituição de aconselhamento e

terapia com placa oclusal.

http://www.random.org/
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Procedimentos

O programa de exercícios mandibulares utilizado no grupo EM foi baseado em

exercícios simples de abertura e fechamento (com a língua tocando o palato), bem como

lateralidade  esquerda  e  direita  (1°CICLO);  exercícios  de  abertura,  fechamento,

lateralidade direita e esquerda com uma força de contra-resistência imposta pelo próprio

participante  (2°CICLO);  exercícios  específicos  de  reposicionamento  de  estruturas  em

casos de deslocamento com redução do disco articular (abertura bucal e fechamento em

protrusão)  ou  deslocamento  sem redução  do  disco  articular  (abertura  bucal  forçada)

(3°CICLO). A conduta foi individualizada de acordo com a necessidade e sintomatologia

das pacientes por meio de monitoramento quinzenal. Foram orientados 3 momentos de

exercícios caseiros diários (manhã, tarde e noite) em frente ao espelho, com duração de

1,5 minuto por turno durante 3 meses.

 As pacientes do grupo TC receberam um guia de autocuidados e aconselhamento

relativo aos fatores contribuintes das DTM (dieta macia, redução do estresse, eliminação

das parafunções, realização de atividade física e correção da postura), além da instalação

de placa  oclusal.  Placas  oclusais  de  cobertura  total  foram confeccionadas  a  partir  da

obtenção  de  um modelo  em gesso  tipo  IV  (Durone®,Dentsply,  York,  PA,  USA) da

maxila dos participantes com uso de alginato (Jeltrate®, Dentsply, Milford, DE, EUA) e

moldeira de estoque (Tecnodent, Tecnodent Industria e Comercio LTDA, Brasil). Uma

lâmina  de  poliacetato  de  2mm  de  espessura  (Bio-art,  São  Carlos,  SP,  Brasil) foi

encaixada em dispositivo plastificador a vácuo (Plastivac P7, Bio-art, Brasil), aquecida e

prensada  sobre  o  modelo  de  gesso  previamente  recortado  em  forma  de  U.  Após

resfriamento, remoção de excessos de poliacetato e recorte da lâmina de acetato no limite

no equador dental,  adicionou-se resina acrílica autopolimerizável  JET® (Clássico, São

Paulo, Brasil) às superfícies oclusais de modo a elevar a dimensão vertical de oclusão em

2  a  3mm  na  região  dos  dentes  anteriores.  Após  rigoroso  acabamento  e  polimento

laboratorial, as placas foram finalmente ajustadas intraoralmente nas pacientes com uso

de papel carbono (AccuFilm II®,  Parkell, Inc., USA), pinça Muller  (Golgran, São Paulo,

Brasil) e ponta esférica N8, (KG Sorensen, São Paulo, Brasil), e finalmente instaladas

obtendo-se o máximo de contatos dentários em relação cêntrica e guia de desoclusão

anterior pelos incisivos centrais e guia lateral pelos caninos, para uso no período do sono.

As pacientes foram monitoradas quinzenalmente para o ajuste clínico das placas e reforço

das orientações de aconselhamento em DTM durante 3 meses. 
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Mensurações

As pacientes foram avaliadas por um único e experiente examinador alinhado aos

conceitos do RDC/TMD, que desconhecia a natureza da terapia instituída, nos tempos

antes (T0) e 3 meses após a aplicação dos tratamentos (T1). Parâmetros clínicos foram

mensurados nos  dois  tempos de avaliação da  pesquisa:  dor  à  palpação  nos  músculos

masseter e temporal, dor à palpação no pólo lateral e ligamento posterior da ATM de

acordo com a escala: 0 (ausência de dor), 1 (dor leve), 2 (dor moderada), 3 (dor severa);

grau  de  abertura  bucal  com e  sem auxílio,  mensurado  com régua  em milímetros;  e

percepção  da  presença  de  ruídos  articulares  na  abertura  e  no  fechamento  bucal,

considerando as seguintes condições: nenhum ruído, estalido, crepitação fina e crepitação

grosseira.

Análise dos dados

Os dados  obtidos  foram submetidos  ao teste  de normalidade  de Kolgomorov-

Smirnov,  e  posteriormente  a  uma  comparação  intragrupos  (Wilcoxon)  e  intergrupos

(Mann-Whitney)  de  tratamento  nos  tempos  antes  e  após  as  terapias.  Foi  utilizado  o

software estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows e se

considerou um valor de confiança de 95% para todas as avaliações. Realizou-se também

o teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para os dados categóricos, expressos

na forma de frequência absoluta e percentual. Como hipótese de estudo, considerou-se

que  a  eficácia  clínica  da  terapia  com  exercícios  mandibulares  seria  comparável  ao

tratamento convencional para pacientes com DTM muscular e articular.

RESULTADOS

Um total de 80 pacientes em potencial foram avaliadas inicialmente, porém 35

foram excluídas da pesquisa seguindo os critérios de exclusão. Das 45 pacientes aptas,

trinta e duas concordaram espontaneamente em participar do estudo clínico e assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido. Dezesseis pacientes foram então alocadas em

cada um dos grupos EM e TC. Uma participante do grupo EM teve que deixar a pesquisa

após o segundo mês de terapia por motivo de gravidez, e uma outra paciente do grupo TC

não  retornou  para  a  avaliação  final  sem  informar  motivo  especifico,  totalizando  15

pacientes em cada grupo de estudo (n=15) (Figura 1). 
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 As  terapias  de  ambos  os  grupos  foram  capazes  de  reduzir  sintomatologia

dolorosa muscular e articular na maioria dos sítios avaliados, sendo a redução da dor

estatisticamente  significante  no  músculo  masseter  médio  nos  pacientes  do  grupo  TC

(Tabela 1). Considerando o aumento do grau de abertura bucal passiva, com e sem dor, os

pacientes  do  grupo  EM  foram  sensivelmente  mais  beneficiados,  mas  sem  diferença

estatística  significativa  (Tabela  2).  A  eliminação  do  estalido  articular  em  ambas  as

articulações e nos movimentos de abertura e fechamento também foi mais observada nos

pacientes  tratados com exercícios  mandibulares,  porem sem resultado estatisticamente

significante (Tabela 3).

Figura 1: Fluxograma do estudo clínico

PACIENTES EM 
POTENCIAL (80)

Pacientes excluídas de acordo 
com os critérios estabelecidos 
(35)

Pacientes não concordaram em 
participar do estudo (13) 

GRUPO TC
(AVALIAÇÃO T0)

n=16

n = 16
GRUPO TC

(AVALIAÇÃO T1)
n=15 GRUPO EM

(AVALIAÇÃO T1)
n=15

 
(Avalia
ção 
T1)
n =  15

GRUPO EM
(AVALIAÇÃO T0)

n=16

TRIAGEM E RDC 
(32)

Pacientes não completaram o 
estudo (2)
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Tabela 01: Presença de sensibilidade dolorosa muscular e articular antes e após o tratamento. 

T0 T1
T0 versus T1
TC EM

TC EM p-valora TC EM p-valora
p-valorb p-valorb

Temporal anterior direito 0.67±0.82 0.87±0.99 0.620 0.53±0.74 0.53±0.64 0.870 0.238 0.557

Temporal anterior esquerdo 0.80±0.94 1.00±1.07 0.627 0.73±0.96 0.53±0.64 0.730 0.121 0.783

Masseter médio direito 0.93±0.88 0.93±1.03 0.841 0.47±0.74 0.73±0.88 0.339 0.366 0.198

Masseter médio esquerdo 1.13±0.92 0.87±1.19 0.254 0.40±0.91 0.67±0.82 0.197 0.008 0.603

Polo lateral direito 0.67±0.72 0.53±0.83 0.458 0.60±0.91 0.40±0.63 0.627 0.860 0.317

Polo lateral esquerdo 0.80±0.86 0.60±0.99 0.314 0.33±0.82 0.20±0.41 0.929 0.167 0.058

Ligamento posterior direito 0.33±0.72 0.47±0.92 0.674 0.33±0.62 0.47±0.74 0.643 1.000 1.000
Ligamento posterior 

esquerdo
0.47±0.74 0.47±0.92

0.778

0.47±0.92 0.20±0.56

0.357 0.336 0.890

ap<0.05, Mann-Whitney; bp<0.05, Wilcoxon (dados expressos em forma de média e desvio-padrão).

TC = Tratamento convencional; EM = Exercícios mandibulares

Tabela 2: Avaliação da amplitude de movimento da abertura bucal.

 
T0 T1

T0 versus T1
TC EM

  TC EM p-valora TC EM p-valora p-valorb p-valorb

Abertura sem 

auxílio sem dor
42.87±9.13 38.53±10.13 0.412 41.20±10.69 41.13±10.25 0.967 0.263 0.609

Abertura máxima 

sem auxilio com 

dor

48.07±8.96 45.07±9.15 0.870 47.27±8.00 45.27±8.22 0.653 0.833 0.304

ap<0.05, Mann-Whitney; bp<0.05, Wilcoxon (dados expressos em forma de média e desvio-padrão).

TC = Tratamento convencional; EM = Exercícios mandibulares
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Tabela 3: Avaliação do tipo de ruído articular antes e depois dos tratamentos. 



T0 T1 T0 versus T1
EM TC EM TC EM TC

n % n %
p-valor

N % n %
p-valor p-valor

 p-

valor
Ruído abertura / ATM 

direita
Nenhum 10 66.7 7 46.7 0.394 11 73.3 7 46.7 0.349 0.690 0.783
Estalido 5 33.3 7 46.7 4 26.7 6 40.0
Crepitação grosseira 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 6.7
Crepitação fina 0 0.0 1 6.7 0 0.0 1 6.7
Ruído abertura / ATM 

esquerdo
Nenhum 12 80.0 11 73.3 0.593 14 93.3 12 80.0 0.283 0.283 0.994
Estalido 3 20.0 3 20.0 1 6.7 3 20.0
Crepitação grosseira 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Crepitação fina 0 0.0 1 6.7 0 0.0 1 6.7
Ruído fechamento / ATM 

direita
Nenhum 9 60.0 10 66.7 0.705 11 73.3 9 60.0 0.532 0.439 0.769
Estalido 6 40.0 5 33.3 4 26.7 4 26.7
Crepitação grosseira 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 6.7
Crepitação fina 0 0.0 1 6.7 0 0.0 1 6.7
Ruído fechamento/ATM 

esquerda
Nenhum 11 73.3 11 73.3 0.565 13 86.7 11 73.3 0.361 0.361 0.565
Estalido 4 26.7 3 20.0 2 13.3 4 26.7
Crepitação grosseira 0 0.0 0 .0 0 0.0 0 0.0
Crepitação fina 0 0.0 1 6.7 0 0.0 0 0

p<0.05, qui-quadrado (dados expressos em forma de frequência absoluta e percentual).

TC = Tratamento convencional; EM = Exercícios mandibulares
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DISCUSSÃO

            A presença de dor muscular ou articular à palpação e durante a função mandibular

é  um  sintoma  comum  de  DTM  (Academia  Americana  de  Dor  Orofacial,  2009).  A

princípio, pode-se inferir que o exercício mandibular possa mobilizar regiões inflamadas

e  edemaciadas,  agravando  o  quadro  doloroso.  Entretanto,  é  possível  que  haja  o

mecanismo  de  facilitação  neuromuscular  proprioceptiva  e  melhora  da  coordenação

muscular  durante  a  realização  de  movimentos  mandibulares  simples  e  repetidos.

Posteriormente,  pode-se  conseguir  relaxamento  muscular  pelo  princípio  de  inibição

recíproca, em que a contração isométrica da musculatura elevadora da mandíbula leva ao

relaxamento  dos  músculos  depressores  e  vice-versa  (Douglas,  2006).  Finalmente,  o



fortalecimento  muscular  por  meio  dos  exercícios  de  contra-resistência  permite  ao

paciente  realizar  as  atividades  funcionais  sem  dor,  repercutindo  positivamente  na

sintomatologia da ATM (Troian, 2005; Burkhead et al 2007). No presente estudo clínico,

as terapias instituídas reduziram ou mantiveram os parâmetros de dor nos sítios avaliados.

Esse  dado  corrobora  com  um  estudo  prévio  em  que  se  empregaram  os  exercícios

mandibulares,  com prognóstico  comparável  àquele  obtido  com tratamento  com placa

oclusal  na  redução  da  sintomatologia  dolorosa  em  pacientes  com  DTM  de  origem

muscular  (Carlsson  et  al., 2006). Por  outro  lado,  a  terapia  combinada  placa  oclusal,

aconselhamento e exercícios mandibulares não foi mais efetiva na redução da dor quando

comparada ao tratamento com exercícios mandibulares e aconselhamento (Niemelä et al,

2012).

           A terapia  com exercícios  mandibulares  foi  sensivelmente  mais  efetiva  em

proporcionar  aumento  da amplitude  do movimento  de abertura  bucal,  mesmo que sem

diferença estatística significativa. Com efeito, os exercícios mandibulares podem estimular

a propriocepção da região orofacial  o que gera,  consequentemente,  uma reeducação do

paciente  quanto  ao  controle  e  precisão  na  realização  dos  movimentos  bordejantes  da

mandíbula (McNeely  et  al,  2006;  Mourão  et  al,  2006  ).  Contrariamente,  os  pacientes

submetidos ao tratamento convencional apresentaram decréscimo na amplitude da abertura

bucal. Apesar de ser a terapia mais difundida para DTM, o benefício oferecido pelas placas

oclusais permanece em discussão (Adibi et al, 2014; Roldán-Barraza et al., 2014), podendo

haver  resultados  pobres  em termos  de  efetividade  clínica  (Forssell  et  al,  2004).  Uma

possível explicação para esse fenômeno seria o fato de alguns  pacientes simplesmente não

responderem ao tratamento com placa oclusal, o que sugere a necessidade de outros

14

procedimentos adjuvantes (Felício  et al. 2001). Além disso, a falta de colaboração dos

pacientes quanto ao correto e frequente uso também deve ser considerado.

          Em termos gerais,  a eliminação da percepção do estalido articular  foi mais

observada nos pacientes tratados com exercícios mandibulares, mesmo que sem diferença

estatística  significativa.  Esse  dado  corrobora  com  estudo  prévio  no  qual  23,1% dos

pacientes  tratados  com  exercícios  mandibulares  tiveram  os  discos  reduzidos

comprovadamente por imagem de ressonância magnética (Yoda, et al., 2003). Contudo,

as  terapias  que  visam  à  redução  dos  sintomas  articulares  parecem  ser  as  mais

preconizadas na atualidade, já que é imprevisível a permanência do disco articular sobre a

cabeça  da  mandíbula  em longo  prazo  após  uso  de  placas  oclusais  ou  procedimentos



cirúrgicos (Muhtaroğullari  et al., 2013; Sakar  et al., 2013). Não se tem preconizado o

reposicionamento  do  disco  e  a  remissão  do estalido  articular,  mas  tem-se  buscado  a

redução da dor e desconforto, e o retorno à função mandibular normal (Craane  et al.,

2012). Os dados obtidos no presente estudo sugerem uma remodelação do disco articular

sobre  a  cabeça  da  mandíbula,  embora  não  comprovada  por  ressonância  magnética,

evidenciada  pela  diminuição  do  ruído  articular  e  eliminação  do  desvio  mandibular

durante os movimentos mandibulares cêntricos.

 A efetividade semelhante entre as terapias, considerando a experiência clínica

dos  autores,  pode  ser,  em  parte,  explicada  pela  frequência  de  consultas  para

monitoramento  das  pacientes  desse  estudo  clinico.  O  constante  contato  profissional-

paciente  levou  à  sensação  de  “sentir-se  tratado”.  Pacientes  com dor  orofacial  muitas

vezes apresentam melhora quando são simplesmente “ouvidos” e “tocados”. Importante

ressaltar  que os pacientes  do grupo EM receberam folder  auto-explicativo ilustrado e

colorido  sobre  a  terapia  com  exercícios  mandibulares,  com  fotografias  de  todos  os

movimentos  a  serem  executados,  o  que  possivelmente  proporcionou  confiança  e

disciplina, na realização da terapia em casa. Além disso, o próprio curso remissivo da

DTM, com sintomas que regridem à média, e o efeito placebo de ambas as terapias são

aspectos que aproximam a eficácia clínica obtida pelas  terapias (Conti et al., 2012). 

  Os exercícios de protrusão não foram bem tolerados pela maioria dos pacientes

do grupo EM e foram retirados da conduta terapêutica durante a primeira semana. O curto

período de acompanhamento clínico dos pacientes pode ser uma limitação do estudo, pois

os  pacientes  apresentaram  padrão  de  dor  crônica,  necessitando  de  mais  tempo  para

resolução do problema. Contudo, após a avaliação de 3 meses, 01 pacientes do grupo EM
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precisaram de terapia multimodal no centro especializado de DTM. Considerações éticas

não permitiram a existência de um grupo de paciente sem tratamento, o que levaria a uma

melhor compreensão da eficácia das terapias propostas. 

            Considerando as limitações desse estudo clínico, é possível concluir que a terapia

com exercícios mandibulares apresentou efetividade clínica comparável ao emprego do

tratamento convencional para DTM, baseado em aconselhamento e placa oclusal. Sugere-

se a realização de novos estudos com períodos de observação mais longos no sentido de

se compreender os verdadeiros mecanismos de ação e benefícios clínicos oferecidos pelos

exercícios mandibulares.
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ANEXO I – Critérios de Diagnóstico para Pesquisa das DTM

(RDC/TMD)
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ANEXO II – APROVAÇÃO DO COMITE DE ÉTICA
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APÊNDICE I - ENCARTE COM OS EXERCÍCIOS MANDIBULARES

33



(CAPA)
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(2º CICLO)
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(3º CICLO)
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APÊNDICE II - GUIA DE ORIENTAÇÕES
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APÊNDICE III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Eu,  ______________________________________________________,  RG

_________________, brasileiro (a), morador do município de Fortaleza, estado do Ceará,

aceito participar da pesquisa cujo objetivo é avaliar a eficácia do Guia de Orientações na

redução das Dores Orofaciais em pessoas que apresentam Disfunção  temporomandibular

(DTM).

Concordo com os procedimentos adotados pelos pesquisadores, estabelecendo que

serão coletados dados referentes à minha pessoa e realizados exames clínicos para coleta

de  dados.  Estou  informada  de  que  meu  tratamento  será  realizado  durante  e  após  a

realização da pesquisa.

Estou ciente de que:

- Minha identidade será preservada com o anonimato;

- Participo do projeto como voluntário;

- Não deve resultar, para mim, qualquer dano de ordem física, moral ou social durante e

após a coleta dos dados;

-  Poderei desistir  de minha participação em qualquer  fase do projeto,  não podendo a

minha  decisão  ser  contestada  por  coordenador  ou  por  quaisquer  outras  pessoas  nele

envolvidas.

Para esclarecer dúvidas poderá ser consultado:

Rua Monsenhor Furtado sn, Bairro Porangabuçu

Clínica  de  Oclusão  e  Disfunção  Temporomandibular  do  Curso  de  Odontologia  da

Universidade Federal do Ceará 

Telefone: (85) 3366.8414.    

Telefone do Comitê de Ética em Pesquisa: (85) 3366.8338

                                    Fortaleza, ____ de ________________ de ________.

                                                                             _______________________________

___________________________________

    Assinatura da Testemunha                                            Assinatura do Paciente

_________________________________

Assinatura do Pesquisador
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