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RESUMO
Objetivo: Avaliar a eficacia da terapia com exercicios mandibulares no controle de sinais
clinicos musculares e articulares de pacientes com disfun¢do temporomandibular (DTM).
Meétodo: Foi realizado estudo clinico prospectivo randomizado e controlado com
pacientes buscando tratamento clinico na Universidade Federal do Ceara. Os seguintes
critérios de inclusdo foram estabelecidos: sexo feminino, idade entre 18 e 59 anos,
adequado nivel de consciéncia e boa receptividade, auséncia de tratamento clinico para
DTM nos ultimos 6 meses, presenca de dor-DTM hé pelo menos 3 meses, diagnostico
clinico de DTM muscular e articular segundo os Critérios de Diagnostico de Pesquisa
para as DTM (RDC/TMD). As pacientes apresentaram dor muscular a palpagdo além de
ruido articular ou artralgia, e foram alocadas em dois grupos: grupo TC (n=15),
submetido a terapia convencional para DTM, por meio de aconselhamento e placa oclusal
(grupo controle); e grupo EM (n=15), submetido a terapia com exercicios mandibulares
(grupo experimental). Parametros clinicos foram avaliados antes e apods trés meses de
aplicacdo das terapias: dor a palpacdo muscular e na articulagdo temporomandibular
(ATM), grau de abertura bucal e presenga de ruidos 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 nivel de
significancia de 5%. Resultados: Ambos os tratamentos foram capazes de reduzir a
intensidade de dor muscular e articular na maioria dos sitios avaliados, sendo a redu¢ao
da dor estatisticamente significante no musculo masseter médio nos pacientes do grupo
TC. A terapia com exercicios mandibulares foi mais eficaz que o tratamento
convencional em dois importantes parametros clinicos, porém sem diferenca estatistica
significativa: eliminagdo da percep¢do de estalidos articulares e aumento do grau de
abertura bucal. Conclusdo: A terapia com exercicios mandibulares apresentou eficacia
clinica comparavel ao emprego do tratamento convencional para DTM, baseado em

aconselhamento e placa oclusal.

Palavras-chave: Sindrome da Disfungao da Articulacdo Temporomandibular, Exercicios

de alongamento muscular, Placas oclusais, Ensaio clinico.
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INTRODUCAO
As DTM compreendem um conjunto de alteracdes nas articulagdes
temporomandibulares (ATM), na musculatura mastigatoria ou em ambos (de Leeuw,
2009). Evidéncias cientificas tém suportado o carater multifatorial e ciclico das DTM,
observando-se a presen¢a de um ou mais dos seguintes fatores contribuintes nos pacientes
acometidos: o estresse, a ansiedade e a depressao (Costa et al., 2015; Reiter et al., 2015);
os habitos parafuncionais (Glaros et al., 2014); os traumas e microtraumas (Higgman-
Henrikson et al., 2014); os disturbios do sono (Lei et al. 2015); as alteragdes posturais
(Chaves et al., 2014); os fatores oclusais (Manfredini ef al. 2015) e a associacdo com
comorbidades (Eisenlohr-Moul et al., 2015).

Diversas condutas terapéuticas tém sido propostas, podendo haver controle ou
resolucdo dos sintomas por meio de terapias conservadoras como a indicagdo de
aconselhamento, placas oclusais, exercicios mandibulares, farmacoterapia e fisioterapia
(de Freitas et al., 2013). O uso de placas oclusais associado a medidas de aconselhamento
e educacdo 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 clinicos (Badel et al., 2014; Roldan-Barraza et al.,
2014; Grillo et al., 2015).

Contudo parece recorrente o interesse pela indicagdo de terapias que atuem
diretamente na fisiologia muscular e articular, € que permitam ao paciente participar do
processo de conscientizacdo e controle do problema. Nesse contexto € que se aplicam os
exercicios mandibulares, conduta ainda ndo totalmente elucidada cientificamente, mas
que pode servir como um instrumento de controle da atividade parafuncional, oferecer
relaxamento e resisténcia muscular, e adequar o comportamento da dinamica articular
(Craane et al., 2012; Yoshida et al., 2013). Atualmente os estudos clinicos sdo escassos
sobre essa tematica, sobretudo incluindo pacientes com sintomas articulares e musculares
simultaneamente, levando a limitada indicacdo dessa terapia principalmente nos servigos
publicos de satde. Dessa maneira, o presente trabalho avaliou a eficacia da terapéutica
com exercicios mandibulares para pacientes com dor muscular mastigatoria associada a
ruidos articulares ou artralgia. Esse perfil de paciente caracteriza a rotina de muitos

servigos publicos especializados na area de DTM.
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METODO
Aspectos éticos
Respeitando-se o0s aspectos éticos, conforme resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Satide, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara (COMEPE), com o niimero 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, exercicios
mandibulares, placas oclusais, modalidades de fisioterapia e acupuntura) dentro do
proprio servico especializado, apos os trés meses de terapia do estudo clinico caso nao

houvesse remissao dos sinais e sintomas musculares e articulares.

Delineamento experimental

Foi realizado um ensaio clinico prospectivo randomizado e controlado (registro
clinicaltrials.gov: NCT02397070), com pacientes buscando tratamento clinico para DTM
no Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Participantes

As pacientes preencheram os seguintes critérios de inclusdo: sexo feminino,
idade entre 18 e 59 anos, adequado nivel de consciéncia e boa receptividade, auséncia de
tratamento clinico para DTM nos ultimos 6 meses, presenga de dor-DTM hé pelo menos
3 meses, diagnostico clinico de DTM muscular e articular segundo os Critérios de
Diagnoéstico de Pesquisa para as Disfungdes Temporomandibulares (RDC/TMD). As
pacientes deveriam ter dor muscular a palpagdo além de ruido articular ou artralgia,
correspondendo & maioria dos pacientes que buscam tratamento em nosso servigo. Os
seguintes critérios de exclusdo foram estabelecidos: historico de doenga reumatica,
vascular, neurologica, infecciosa ou neoplasica, historico de trauma recente na cabega e
pescoco, historico de cirurgia na ATM, estado gestacional e uso de drogas abusivas. Por
meio de uma sequéncia de nimeros aleatdrios obtida no site www.random.org, as
participantes foram alocadas em dois grupos de estudo: grupo EM, submetido ao
programa de exercicios mandibulares, caracterizando o grupo experimental; e grupo TC,
submetido ao tratamento convencional para DTM, com institui¢do de aconselhamento e

terapia com placa oclusal.


http://www.random.org/
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Procedimentos

O programa de exercicios mandibulares utilizado no grupo EM foi baseado em
exercicios simples de abertura e fechamento (com a lingua tocando o palato), bem como
lateralidade esquerda e direita (1°CICLO); exercicios de abertura, fechamento,
lateralidade direita e esquerda com uma forca de contra-resisténcia imposta pelo proprio
participante (2°CICLO); exercicios especificos de reposicionamento de estruturas em
casos de deslocamento com reducdo do disco articular (abertura bucal e fechamento em
protrusdo) ou deslocamento sem redugdo do disco articular (abertura bucal forcada)
(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
exercicios caseiros diarios (manha, tarde e noite) em frente ao espelho, com duracdo 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, reducao do estresse, eliminagao
das parafuncdes, realizagcdo de atividade fisica e correcdo da postura), além da instalagdo
de placa oclusal. Placas oclusais de cobertura total foram confeccionadas a partir da
obtencdo 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
lamina de poliacetato de 2mm de espessura (Bio-art, S3o Carlos, SP, Brasil) foi
encaixada em dispositivo plastificador a vacuo (Plastivac P7, Bio-art, Brasil), aquecida e
prensada sobre o modelo de gesso previamente recortado em forma de U. Apos
resfriamento, remogao de excessos de poliacetato e recorte da lamina de acetato no limite
no equador dental, adicionou-se resina acrilica autopolimerizavel JET® (Cléssico, Sao
Paulo, Brasil) as superficies oclusais de modo a elevar a dimensao vertical de oclusdao em
2 a 3mm na regido dos dentes anteriores. Apds rigoroso acabamento e polimento
laboratorial, as placas foram finalmente ajustadas intraoralmente nas pacientes com uso
de papel carbono (AccuFilm II* Parkell, Inc., USA), pinga Muller (Golgran, Sdo Paulo,
Brasil) e ponta esférica N°8, (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil), e finalmente instaladas
obtendo-se 0 méaximo de contatos dentarios em relagdo céntrica e guia de desoclusdo
anterior pelos incisivos centrais e guia lateral pelos caninos, para uso no periodo do sono.
As pacientes foram monitoradas quinzenalmente para o ajuste clinico das placas e reforgo

das orientagoes de aconselhamento em DTM durante 3 meses.
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Mensuracoes
As pacientes foram avaliadas por um unico e experiente examinador alinhado aos
conceitos do RDC/TMD, que desconhecia a natureza da terapia instituida, nos tempos
antes (T0) e 3 meses apods a aplicagdo dos tratamentos (T1). Pardmetros clinicos foram
mensurados nos dois tempos de avaliagdo da pesquisa: dor a palpacdo nos musculos
masseter e temporal, dor a palpacdo no polo lateral e ligamento posterior da ATM de
acordo com a escala: 0 (auséncia de dor), 1 (dor leve), 2 (dor moderada), 3 (dor severa);
grau de abertura bucal com e sem auxilio, mensurado com régua em milimetros; e
percep¢ao da presenca de ruidos articulares na abertura e no fechamento bucal,
considerando as seguintes condi¢des: nenhum ruido, estalido, crepitagdo fina e crepitagao

grosseira.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram submetidos ao teste de normalidade de Kolgomorov-
Smirnov, e posteriormente a uma compara¢do intragrupos (Wilcoxon) e intergrupos
(Mann-Whitney) de tratamento nos tempos antes e apoOs as terapias. Foi utilizado o
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows e se
considerou um valor de confianga de 95% para todas as avaliagdes. Realizou-se também
o teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para os dados categoricos, expressos
na forma de frequéncia absoluta e percentual. Como hipdtese de estudo, considerou-se
que a eficacia clinica da terapia com exercicios mandibulares seria comparavel ao

tratamento convencional para pacientes com DTM muscular e articular.

RESULTADOS

Um total de 80 pacientes em potencial foram avaliadas inicialmente, porém 35
foram excluidas da pesquisa seguindo os critérios de exclusdo. Das 45 pacientes aptas,
trinta e duas concordaram espontaneamente em participar do estudo clinico e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Dezesseis pacientes foram entdo alocadas em
cada um dos grupos EM e TC. Uma participante do grupo EM teve que deixar a pesquisa
apods o segundo més de terapia por motivo de gravidez, e uma outra paciente do grupo TC
ndo retornou para a avaliacdo 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 sitios avaliados, sendo a reducdao da dor
estatisticamente significante no musculo 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 diferenca
estatistica significativa (Tabela 2). A eliminagdo do estalido articular em ambas as
articulacdes e nos movimentos de abertura ¢ fechamento também foi mais observada nos
pacientes tratados com exercicios mandibulares, porem sem resultado estatisticamente

significante (Tabela 3).

4 N
PACIENTES EM
POTENCIAL (80)
\. / 4 \
¢ Pacientes excluidas de acordo
com os critérios estabelecidos
( (35)
TRIAGEM E RDC
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\ 7 | v \\ J
4 ) 4 N
GRUPO EM GRUPO TC
(AVALIACAO TO0) (AVALIACAO T0)
\ n=16 Y, \ n=16 y Pacientes ndo completaram o
4 estudo (2)
4 N
GRUPO TC
(AVALIACAO T1)
GRUPO EM n=15
\, J \ Yy,
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(Avalia Fics 1 Flusogranadoestudo oo
cao

T1)
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Tabela 01: Presenca de sensibilidade dolorosa muscular e articular antes e apds o tratamento.

TO versus T1
TO Ti TC EM
TC EM p-valor® TC EM p-valor®  p.valor® p-valor®

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 0317

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 0.778 0.357 0.336 0.890
0.47+0.74 0.47+0.92

esquerdo 0.47+0.92 0.20+0.56

p<0.05, Mann-Whitney; "p<0.05, Wilcoxon (dados expressos em forma de média e desvio-padrio).

TC = Tratamento convencional; EM = Exercicios mandibulares

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

ToO T1 TO versus T1

TC EM
TC EM p-valor® TC EM p-valor*  p-valor” p-valor’

Abertura sem
42.87+9.13 38.53+10.13 0.412 41.20+10.69 41.13+£10.25 0.967 0.263 0.609

auxilio sem dor
Abertura maxima

sem auxilio com 48.07£8.96  45.07+9.15 0.870 47.27+£8.00  45.27+8.22 0.653 0.833  0.304

dor

1p<0.05, Mann-Whitney; ®p<0.05, Wilcoxon (dados expressos em forma de média e desvio-padrio).

TC = Tratamento convencional; EM = Exercicios mandibulares
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Tabela 3: Avaliacdo do tipo de ruido articular antes e depois dos tratamentos.



TO T1 TO versus T1

EM TC EM TC EM TC
n % n % N % n % i
p-valor p-valor p-valor  valor
Ruido abertura/ ATM
direita
Nenhum 10 66.7 7 467 0394 11 733 7 46.7  0.349 0.690 0.783
Estalido 5 333 7 46.7 4 267 6 40.0
Crepitacdo grosseira 0 00 0 00 0 0.0 1 6.7
Crepitagdo fina 0 00 1 6.7 0 0.0 1 6.7
Ruido abertura/ ATM
esquerdo
Nenhum 12 80.0 11 733 0593 14 933 12 80.0 0.283 0.283 0.994
Estalido 3 200 3 200 1 67 3 20.0
Crepitagdo grosseira 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Crepitagdo fina 0 00 1 6.7 0 0.0 1 6.7
Ruido fechamento / ATM
direita
Nenhum 9 60.0 10 66.7 0.705 11 733 9 60.0  0.532 0.439  0.769
Estalido 6 400 5 333 4 267 4 26.7
Crepitagdo grosseira 0 00 O 0.0 0 0.0 1 6.7
Crepitacdo fina 0 00 1 67 0 0.0 1 6.7
Ruido fechamento/ATM
esquerda
Nenhum 11 733 11 733 0565 13 86.7 11 733  0.361 0.361 0.565
Estalido 4 267 3 200 2 133 4 26.7
Crepitacdo grosseira 0 00 O .0 0 0.0 0 0.0
Crepitagdo fina 0 00 1 6.7 0 0.0 0 0

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

TC = Tratamento convencional; EM = Exercicios mandibulares
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DISCUSSAO
A presenga de dor muscular ou articular a palpacdo e durante a fungdo mandibular
¢ um sintoma comum de DTM (Academia Americana de Dor Orofacial, 2009). A
principio, pode-se inferir que o exercicio mandibular possa mobilizar regides inflamadas
e edemaciadas, agravando o quadro doloroso. Entretanto, ¢ possivel que haja o
mecanismo de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e melhora da coordenagdo
muscular durante a realizagdo de movimentos mandibulares simples e repetidos.
Posteriormente, pode-se conseguir relaxamento muscular pelo principio de inibi¢ao
reciproca, em que a contragao isométrica da musculatura elevadora da mandibula leva ao

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



fortalecimento muscular por meio dos exercicios de contra-resisténcia permite ao
paciente realizar as atividades funcionais sem dor, repercutindo positivamente na
sintomatologia da ATM (Troian, 2005; Burkhead et al/ 2007). No presente estudo clinico,
as terapias instituidas reduziram ou mantiveram os pardmetros de dor nos sitios avaliados.
Esse dado corrobora com um estudo prévio em que se empregaram 0s eXercicios
mandibulares, com progndstico comparavel aquele obtido com tratamento com placa
oclusal na redugdo da sintomatologia dolorosa em pacientes com DTM de origem
muscular (Carlsson et al., 2006). Por outro lado, a terapia combinada placa oclusal,
aconselhamento e exercicios mandibulares ndo foi mais efetiva na reducdo da dor quando
comparada ao tratamento com exercicios mandibulares e aconselhamento (Niemela et al,
2012).

A terapia com exercicios mandibulares foi sensivelmente mais efetiva em
proporcionar aumento da amplitude do movimento de abertura bucal, mesmo que sem
diferenga estatistica significativa. Com efeito, os exercicios mandibulares podem estimular
a propriocepcao da regido orofacial o que gera, consequentemente, uma reeducagdo do
paciente quanto ao controle e precisdo na realizacdo dos movimentos bordejantes da
mandibula (McNeely et al, 2006; Mourdao 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 beneficio oferecido pelas placas
oclusais permanece em discussdo (Adibi ef al, 2014; Roldan-Barraza et al., 2014), podendo
haver resultados pobres em termos de efetividade clinica (Forssell et a/, 2004). Uma
possivel explicagdo para esse fendmeno seria o fato de alguns pacientes simplesmente nao
responderem ao tratamento com placa oclusal, o que sugere a necessidade de outros
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procedimentos adjuvantes (Felicio et al. 2001). Além disso, a falta de colabora¢do dos
pacientes quanto ao correto e frequente uso também deve ser considerado.

Em termos gerais, a eliminacao da percep¢do do estalido articular foi mais
observada nos pacientes tratados com exercicios mandibulares, mesmo que sem diferenca
estatistica significativa. Esse dado corrobora com estudo prévio no qual 23,1% dos
pacientes tratados com exercicios mandibulares tiveram os discos reduzidos
comprovadamente por imagem de ressonancia magnética (Yoda, et al., 2003). Contudo,
as terapias que visam a redugdo dos sintomas articulares parecem ser as mais
preconizadas na atualidade, ja que € imprevisivel a permanéncia do disco articular sobre a

cabeca da mandibula em longo prazo apds uso de placas oclusais ou procedimentos



cirurgicos (Muhtarogullari et al., 2013; Sakar et al., 2013). Nao se tem preconizado o
reposicionamento do disco e a remissdo do estalido articular, mas tem-se buscado a
reducdo da dor e desconforto, ¢ o retorno a fungdo mandibular normal (Craane et al,
2012). Os dados obtidos no presente estudo sugerem uma remodelag¢do do disco articular
sobre a cabega da mandibula, embora ndo comprovada por ressonancia magnética,
evidenciada pela diminui¢do do ruido articular e eliminacdo do desvio mandibular
durante os movimentos mandibulares céntricos.

A efetividade semelhante entre as terapias, considerando a experiéncia clinica
dos autores, pode ser, em parte, explicada pela frequéncia de consultas para
monitoramento das pacientes desse estudo clinico. O constante contato profissional-
paciente levou a sensacao de “sentir-se tratado”. Pacientes com dor orofacial muitas
vezes apresentam melhora quando sdo simplesmente “ouvidos” e “tocados”. Importante
ressaltar que os pacientes do grupo EM receberam folder auto-explicativo ilustrado e
colorido sobre a terapia com exercicios mandibulares, com fotografias de todos os
movimentos a serem executados, o que possivelmente proporcionou confianca e
disciplina, na realizacdo da terapia em casa. Além disso, o proprio curso remissivo da
DTM, com sintomas que regridem a média, e o efeito placebo de ambas as terapias sao
aspectos que aproximam a eficacia clinica obtida pelas terapias (Conti et al., 2012).

Os exercicios de protrusdo nao foram bem tolerados pela maioria dos pacientes
do grupo EM e foram retirados da conduta terapéutica durante a primeira semana. O curto
periodo de acompanhamento clinico dos pacientes pode ser uma limitacdo do estudo, pois
os pacientes apresentaram padrao de dor cronica, necessitando de mais tempo para

resolugdo do problema. Contudo, apds a avaliagdo de 3 meses, 01 pacientes do grupo EM
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precisaram de terapia multimodal no centro especializado de DTM. Consideracdes éticas
ndo permitiram a existéncia de um grupo de paciente sem tratamento, o que levaria a uma
melhor compreensdo da eficicia das terapias propostas.

Considerando as limita¢des desse estudo clinico, € possivel concluir que a terapia
com exercicios mandibulares apresentou efetividade clinica comparavel ao emprego do
tratamento convencional para DTM, baseado em aconselhamento e placa oclusal. Sugere-
se a realizagdo de novos estudos com periodos de observacdo mais longos no sentido de
se compreender os verdadeiros mecanismos de acdo e beneficios clinicos oferecidos pelos

exercicios mandibulares.
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ANEXO I - Critérios de Diagnostico para Pesquisa das DTM
(RDC/TMD)
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Ll RDC - TMD

[ =]

~ %
= 3
- - Fessarch Diagnostic Critera for
ROC-TMD i .
Temporomandibular Disorders
O &
. o2 Portugués - BRASIL
S0t
Home Sromiario f Matriauia n® | RDCn®
Examinador

Data !

HISTORIA - QUESTIONARIO

Parfawvar, kela cada pergunia @ manjue somenie 3 respoEia gue achar mals cometa.

1. Como voce classiflca sua sadds am geral?
Excelents
El MuliD boa

Haa
El Razoavel

Rulm

2. Como voc# classiflca a salds da sua boca?
Excelents
MuliD boa

Boa
El Razoavel

Rulm

3. Vocd senilu dor na face, em locals como na reglao das bochechas (maxiaras), nes lados da
cabaga, na frente do cuvido ou no cuvido, nas 0ltimas £ semanas?

HaD
[ sim
[ suen nesposta il ndo, FULE pars a pangumka 14.a]
[E= a sua resposta ol glim, PASEE para & prdxima pangunka)

4. Ha quanto tampo @ sua dor na face comagou pela primelra vez?

[E2 poemegou hd U and ou male, responds & prguinta 4.

[E= pomeqou hd mencs de um ano, responda 3 pergunta 4.0]

4.3, Ha quantos anos a sua dor na facs comegou pela primalra vez?
Ano(s)

4 b Ha quant-:-a mEgses 3 =3 dor na facs comagou |H|E. Fll'l miglra waz?
KEs(exs)

5. & dor na face ocome?
[ tempa fodo
Aparece e desaparece
OCOTEU BOMEnte UMa vez

E. Viood |2 procurcu algum profisslonal da sadds (medlco, clrungl3o-dentista, Tlalotarapsauta, efc )
ara tratar a sua dor na face?

MaD
Sim, nos URMos sels Meses.
Sim, ha mals de sels meses.
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7. Em uma ascala da 0 a 10, 88 wvocd thvezas qus dar uma nofa para sua dor na face agora, NEITE
EXATO MOMENTO, qua nota vock dara, onde 0 @ *nanhuma dor” & 10 & “a phor dor possivel”?

mewsaDoR 0 1 2 3 4 5 6 T 8 o 1w LERET

B. Pengs ma plor dor na face que vooe Ja sentlu nos Qmos aals messs, de wma nota pra ola de 0 4
10, onde 0 & “nenhuma dor” & 10 & “a plor dor possivel™?

mewsMADoR @ 1 2 3 4 5 6 T 8 @8 10 2 ATEEDER

3. Pense em fodas 38 dores na face qua WG J& sentlu nos 01Nmos sals meses, gqual o valor msdio
vircd darla para essas dores, utilizande uma ascalka de 0 a 10, onds 0 & “nenhuma dor” & 10 & “a pliar
dor posshwal™?

mewsMADoR @ 1 2 3 4 5 6 T 8 @8 10 2 ATEEDER

10. Aprozimadamente guantos dias nos oifimos sels meses vood sateve afastade os suas
atividades diarias coma: trabalno, sscola & sanvlgo doméatico, devido a sua dor na faca?

[ ]oias

11. Moz Oltimos sels meses, ¢ quanto esta dor na face Interferlu nas swas atividades diarias
utilzando uma escala de 0 a 10, onds 0 & “nenhuma Interferdéncla” & 10 @ “Incapaz de reallzar
qualquar atividade™?

FERHURA 5 - MICAPAZ DE REALIZAR
INTERFEREMCLA 0 1 1 3 4 “ § ' 8 10 QUALZLER ATIVIDADE

12. Hos ulimos ssls messs, o quanio esta dor na face mudou a sua disposigao de particlpar de
atividades da lazer, soclals & famillares, onds 0 @ “nenhuma mudanga™ & 10 & “mudanga extrema”™?

BEMHUMA - MUDANCA
e B 1 1 3 4 5 6 T 8 8 W ST

13. Nos ultimos sels meses, 0 quanto #sta dor na face mudou a sua capacldade de frabalhar
{Inclulndo servigos domésticos) onde 0 @ “nenhuma mudanga” & 10 & “mudanga axtrema”?

MIENHLUILA - MIUDAMCA
MENAMA D 1 1 3 4 5 6 7T 8 9 10 |Moae

143 Alguma vez sua mandibula [boca) |2 ficou fravada de forma que vocl n3o consagulu abrir
totaiments a boca?

El VEN

El Sim

[E= vl munos tve Favamenbs da mandiula, PULE para 3 pengunta 162
[E= JA tees ravamenio da mandbuls, PASES pars & proaima pargunda)

14.b. Esfe travamento ¢a mandibula (boca) fod grave a ponte de Interferr com & sua capacidads ds
mastigar?
Nao

El Sim

15.4. Vood ouve satales guando mastlga, abre ou fscha a bocay
Nao

El Sim

15.b. Quando woed mastiga, abre ou fecha a boca, vood ouve um barulho [ranglda) na frente do
ouvldo como 86 foses 0880 confra oaso?

3D

El Sim
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15.¢. Vood Ja percebsuy ou akguém falou que vocd rangs [ringl) ou aperta os sews denfes quando
gBld donm lnde?

El Nao
El Sim

15.d. Durants o dia, vecé rangs [ringl) cu aperta o8 ssus dantes?

El E
El Sim

15.8. Vocd sents a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando voc# acorda pela manha?
NaD

El Sim

15.1. Vood ouve apitos ou Zumbbees nos ssus cuvidos?
N3

El Sim

15.9. Viocd sante que a forma como o8 seus denies =8 encostam & desconfortdval ouw difarantel
galranha?

El Han

El Sim

16.4. Vood tem artrite reumatolss, lWpus, ou gualquer cutra dosnga gue ateta multas arficulagbes
&lluam] do 28U corpo?

NaD

El Sim

16.b. Vocé sabs =6 algusm na sua familla, Isto & seus avos, pals, ImMaocs, stc. Ja teve artrits
reumatoide, lupus, ou qualquer outra doenga que afeta varlas artlculagies (Juntas) do corpo?

NaD

El Sim

16.¢. Vocd Ja tews ou tem algumna articulagdo junta) qua fica dodorida ou Incha sam esr a artliculagio
[uilim perto do ouvido (ATM)?

HaD

El Sim

[E= worli nSo fewe dor ou Inchagn, FULE pars a penguints 172
[E w1 bevwe, dor o Inchan, PASSE pars a prikima [ergura]

16.d. A dor ou Inchago qua vood sante nessa articulaglo (junta) aparecsu vanas vezes nos Ultimos
12 meses {1 ano)?

HaD

El Sim

17.a. Vocd teve recentements alguma pancada ou frauma na face ou na mandibula (quelxo)?
NaD

El Sim

B sus respaosia fol ndo, FULE pars a pangunta 18]
[E= s respeoats fol im, PASEE pars & proxima pargunda)

17.b. A sua dor na face (em locals como a regldo das bochachas [maxllares), nos kados da cabega,
na frents do cuvido ou no cuvido) Ja existla antes da pancada ou frauma?
El HaD

El Sim

18. Durante oz Ultimos sele mases vood tem tide problemas de dor de cabaga ou snxagquecas?
El NaD

El Sim
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13. Guals atvidades a sua dor na face ou preblema na mandibula (quelxo), Impadem, Imitam ou

prejudicam?

a
)

a. Masbgar

b. BEDET (fomar liguidos)

¢. Fazer exercicios TiEcos ou ginasiica

d. Comed allmeniis durs

&. Comed allmenios mokes

T. Somingargainar

g. Atlvidade s2xua

h. Limpar os denies ou a fage

|. Bocefar

|. Ervpalir

k. Conversar

o ) [ ) fo ) e o | ) ] ) ] ] ]

|. Flcar com o nosto nomial: 5em 3 aparsnca de dor ou irisie

=

e |t | | |t | | | | | | k| =

20. Has dltimas quatre samanas, ¢ quanio voct tam estado angustiado ou pregcupado:

.':.u':. =7 | WA Wl (2 o
2L [Por seeiir dones de cabaga o 1 F 3 4
b. Pela perta de INEresse ou prazer sana 0 1 2 3 4
T Por [=7 Traguess U oniia ] i ] 3 4
O Par et gor oU apein” no pelD G Giraga0 ] 1 7 3 ]
£ Pal3 5ensaga0 de fata 06 energia ol enbdao D 1 2 3 4
1. Paor ber pensamentce solre morte ou reaconados a0 aode momer | 1 z 3 4
g Por 2 fafa de apetta i 1 2 3 4
h. Paor chomar facimeme o 1 2 2 4
I Por 5€ Culpar Peias COlsas (UE aCOMEcem 30 52U fedor 0 i z ] F
|- Por sentir dores na parte Inferor das costas o 1 i 3 4
IAEEESEE ] i 2 3 4
BEEEEEEES ] i 2 3 ]
TL (PO 52 prencupEr mulld Som 35 cHsas o 1 2 3 4
M. Par nad sl Inferesss palas lisas i] i i 3 4
0. POF 127 20 OU probiemas No e510mag0 0 1 2 ] 4
P [PaF 20 MOSCUGS BHondos i] i i 3 4
g [Por fer ditcuidade em adamecer o 1 F 3 4
r. Por ter dificaldade em respiar o 1 . 3 4
E. POr 52T0T 0E WEZ 21T UaNnGa Gk ou 1T ] i ] 3 4
T Por semi GormEncia oU Tonmigamentn em pares oo Copo 0 1 7 3 z
L. [Par st Um nib na gargania” i] 1 ] 3 4
v. Pir 528 B2l desanimac solrs o fuun i] 1 z 3 4
W. Por 52 senilr fracd em panes o coipo i] 1 ] 3 4
¥. Pela senEaran de pe50 No6 Drajis DU Demas i] 1 z 3 4
Y. POr [er penGameins S0bVE acanar COm 3 SUa wda 0 i z ] F
z. Por comer dermas ] i 2 3 4
2a. Por acordar de madngada o 1 2 3 4
GE. 0N TET BONG agiaon ol P ihads ] i 7 3 ]
tT. que om i 1 z 3 4
. Por 52 s2ntr it i] 1 2 3 4
g2, Pela sersagal de 527 enganado ou ludido i] 1 2 3 4
Tr. Par t2r sentimenios o cupa i] 1 2 3 4
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21. Comd wocd clasalflcaria os culdados qua tem tomado com a sua s=alds de uma forma geral?
Excelente
Mo baom
Bom

El Razpavea|

Rulm

22. Comd wocd clasalflcara os culdados que tem tomado com a sadde da sua boca®
Excelante
Mo baom

Bom
El Razodws|

Rulm

23. Qual a data do geu nasclmento?

Dia L] wes [T ane LICT 10

24, Qual sau saxo?
Masculno

El Feminino

25. Gual a suad cor ou raga’d
Alzltas, EE-IZ|LI|ITII'.'I ou Indip Americana
Aslatico ou Insulana Pacifico
Preta
El Branca
CUtra [Se sua resposia fol cwfra, PASEE para as pracdmac atemativac sobee sua cor ou raga]
Parda
Amarela

El Indigena

26. @ual a sua origam ou de saus famillares?
Porto Riquenho
Cubano
Mexicano
Mexicano Americano
Chizano
Cutro Lating Amencano
Qwutro Espanho

El Henfuma 3ma (S« cua resposta fol renhuma sdma, PASEE pars as prosdmas albsmativas sobre sus orige ou de
s Tamillanes]

El Indio

[7] Poruguss Japongs

— Francse E Alemdn

Holandds |£| Arabe
Espanhal Dwrtra, favor especificar
Africano

IE' Itallano E Wao sabe especHlcar
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27. Ate gue ano da escola [ faculdade vool fregll entou?

MHunca freqdentel 3 escola a
Enslnio furndamental 125&ne 1
(primaria) 27 Sede 2
3 Sede 3
4% Serle 4
Ensino fundamental & Sedle 3
(gnasio] £° Sérle &
T Sérle 7
B* Séde G
Ensino media i"ano |
(clentiica) 2 ano 10
3"ano 11
Ensino superior 1"ano 12
(faculdade oU pos-Qraduacan) 2*ano 13
3"ano 14
4*ano 15
S"ano 16
E*ano 17

28a. Durante as 2 Qitimas semanas, vocé trabathou no smprego ou em negicle pago ou ndo [nao
Inclulndo trabathe em casa)?

El HaD

[

[E= a sua resposta fol glmy, FULE s o pergunia 38
[ 3 sua resposta fol o, FASSE para a promens pergunta)l

28b. Embora voos nde fenha trabalhadoe nas duas ultmas semanas, vocd finha um smprego ou
ﬁnnhﬂ

H3D
[T zm

[ 3 sl resposta fol Glm, FULE para & pergunia 38
[E= & sua mesposta il M, FASSE para d promims pargunta)

28c. Vool estava procurando smprego ou afastade tsmporartaments do trabalho, duranfs as 2
arimias samanas?

Sim, procurando emprego

5im, afastado temporariamente do rabaiho
E] Sim, o5 dols, procurando emprego e afastado lemporaramente do trabalho

HaD

23, Qual o ssu satado civil?
Casado (3a) e5p0s3 (0) morando Na Mesma Casa
Casado (a) esposa (o) ndo morando na mesma casa
Widvo (a)

El Divorclado (&)
Saparads [a)
Hunca case
koranda jurito
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30. Guanto wocd & sua familla ganharam por més durants os Gifimos 12 mesas?
rs T ICICT 10000

Kl resncher. Deverd Sr presnchion paio profssional
- Alg %4 do salario minimo

De % a %< salario minimo
D 32 3 1 salara minimao

De 1 a 2 salanos minimos
Cie 2 3 3 salaros minimos
|| De 3 a 5 salanos minimos

[ ] De 5 a 10 satarios minimos
- De 10 a 15 salaros minimas
|| De 15 a 20 s3alanos minimas
[] De 20 a 30 salarios minimos
- Mals de 30 salaros minimas
| Sem rendimenio

31. Qual o 0 CEPY

NN

Multo Obrinado.
Agora va|a se wocd debou de responger alguma quesido.
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EXAME CLINICO

1. Vood tam dor no la0s diretbs da sua face, laoo egquardo ou ambos 08 ladosT

Nenhum
Drredta
Esguendo
AMDOE

T poderia apontar a8 argas aonde woce gante dor 7

Direlto EﬂqUEFdﬂ
E Menhwmna Mennuma
ElM:cl. ==l El Artiputacdo
Mooz Midsculos
AmMDos Ambas
3. Padrac de abertura;
[ rets
[ pesvio 1zseral dirsits inda commigido)
(5] pesvio iateral diretto comigido (5]
[ pesvio iateral esquersa (nio comgido)
[5] pesvio iateral esquarso corigido (*57)
El Cwutna tio
(Especifique)
4. Extenszdoe de movimento vertcal
N - |
fcisio E'J'|'.'|E'."|'l:|r Hzada
4. Abertura sem auxllo sam dor DDF’IF’I
b. abertura maxima sem auxmio [ |[ Jnom
Dor Muscular Dor Arthcular
Menhuma E Mennuma
Direko Direlio
Esquerdo Esquerdo
AMbaos AMbas
c. Abartura maxima com auxmie [ |[ Jom
Dor Muscular Dor Articular
Menhuma Mennuma
Direko Direlio
Esquerta Esquerta
AMbaos AMbas

d. Treapasss

Inclzal wertical [_|[ o
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5. Ruldos artlculares (palpagao)

a. abertura

b. Fechamanio

Direlto Esquerdo
El Menhm Mennum
Estaldo |I| Estalida
El Crepltagio grasseira Creptacdo grossera
Crepttacas ina Crepitacdo fina

L |mm

[_fnem

{lfedds do estsido na sherfa)

Direlto
El Henhum

El Estalldo
Crephagdo grosseina
Crephagdo ina

Esquerdo
Nenhum
Estalido
Cregitagdo grosselra
Crepitagap fina

LI fmm

LI fnen

(Medida do esiaido no fechamenia)

c. Eatalbdo reciproce ellminado durants abariura profruslya

Direlto Esquerdoc
El Hdo El MaD
[ sim [ sim
om m
TR HERNUIMG 035 DDGRES S0iTaE |
E. Excursdes
a. Excursao lateral airstta [ [ Jne
Dor Muacular Door Artlcular
El Menhema Menfiuma
Direlta Diresio
E=zguerdo EEqLEF:l:I
AmDos Ambas
b. Excurs3c lateral ssquerda [ [ Jmm
Dor Muacular Do Artlcular
El'-vlenr' uma Mennuma
[ oirsits Diresio
El E=zguerdo EEqLEF:l:I
Ambos Ambos
c. Protrusac ] |mm
Dar Muacular Chor Artlcular
Menhuma Mennuma
Diirelta Diresio
El Esguerdo EEqLEml:I
AmBbos Ambas
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d. Desvlo de llnha madla | I |IT|IT|
D iredta
Esguendo

MA
[NA: Nenhuma das opcdes acima)

7. Ruldos artlculares nag sxcursbss

Rubdos direlto
- Crepitagas | Crepiagd
Menkim Estalldo wossela na
7.3 Excursdo Dirslta ] 1 2 3
7.0 Excursda Esquardsa 0 1 2 3
7. Profrus o ] 1 2 3
Rubdas sEquerds
e Crepitagas | Crepiagad
Menrim Estallda arosselra na
7.d Excurslo Direlta f] 1 2 3
7.5 EXcursio Eaquarda 0 1 2 3
7.1 Profrusao 0 1 2 3

IHETRUGOES, ITEMS 8-10

O examinador Ira palpar (tocando) diferentes areas da sua Tace, cabega @ pescopo. MOs gosianiamos que
vooe Indicasse se wool ndo sente dor ou apenas sente pressdo (0), ou dor [1-3). Por favor, classfique o
guanio de dor voc2 sente para cada uma das palpacies de acordo com 3 escala abalo. Marque o nomens
gue comesponde a gQuantidade de dor que wocd sente. Mos gostariamos que voce fizesse wma
classfcagdo separada para as palpaghes dirsita e esquerda.

@ = Somente press3o (sem dor
1 = dor leve

2 = dor moderada

¥ = dor severa

&. Dor muscular extraoral com palpagan Diiralta Esquerda
a. Temporal poctsror (1,0 K7 Fan= de ras o3 bmpors (aFas = redisamense acma das ol1lzlzlolilzlz
el L

E. Temporal misdio (10 Kg] Td=io da mpom & a 5 om szl & mape™ sl das olilzlalali]lz]3
sobrancaihasl”

0. Temporal amberdor (10 Kg ) "Farfe aniedor da brmpora (superion & fossa Infratssporal = ol1l21zlal1lz]3
Imeadistamente 3Cims o process o Zgormation "

d. Maccster cupsrior (1,0 &g, ) "Bochechal abadwn do Figoma [oomece 1 o a frerle da AT = Al
Imedisiamente ahiains do s dgomadcn, palpards o mdsculo amenommemie " Cp1jz|3fo 2|3
&, Maccatar madic (1.0 Kg.) Bochechal iado 8 T30= (paip= 33 bords amberior gesoerdo FiE o olil2l3lalilz]3
Anguio s mandibula) "

L Haceeier bnfeckor (1.0 K ) "“Bocrechey’ Inha da mamdibuls (1 om superor = amierion ao olilzlzlaoli]z]z
Anguio da mandbulyl."

- RapBc mandbulsr pocbsrior (estic-hidides’ regilc posterior do digasticol (05 KgL)

andbels' regifio da gangania (drea enire a rserclo do eslenocisidorasitides e borda |D 1|2 3| Q|12 3
posterior da mandibula. Pape medaaments medal & pocierion a0 ngulo da mandibuke).”

k. Ragllc cubmandbulsr (phergiidss medial sopra-niticen regilo anknor do digasino) oli1lzlzlaolilzlz
10,5 K. rabasiyn da mandbala (2 cm a frenbe do Anguio da rrend B )"

3. Dor arflcular com palpagaio
a Polo Iateral (0,5 Xg.) "Por fora janterior ao trago & sobne a ATK)." plilzl3lalilz|3

b Ligamesnio posterior (0.5 K "Denimo do ouwvido (pressione O dedo ma :i'l:;!l:l ankerior =
medal engquants 0 paciemie =5t oom & boca fechadal.”

10. Dor muscular Infraoral com palpacis

a drea do plarigoldec laisral (0,5 . “AFds dos moldes superionss (oolooue o oedo
minimo Fa mangem alvesiar aca 60 Oiee molar supenior. Mova o dedo para distal, pes (D 1] 2] 3| Q12| 3
cima = &M seguids pars medial pars palparl”

b. Tenddo do femporal (0,5 Kg) "Terddo (mm o dedo sobre a borda anterion dio proCess0 clalzlzlalilz]z

|:-:-|-.|'-:d-:|-|:I MOV para Cira. Paipe & Aea mals SLpesrior oo Er.a:u.'




ANEXO II - APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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Universidade Federal do Ceara
Comitd de Elica em Pesquis

Of. N° 226/12 Fortaleza, 05 de julho de 2012.
Protocolo COMEPE n® 143/12

Pesquisador responsavel: Wagner Araujo de Negreiros.

Titulo do Projeto: “Avaliagdo de um programa de exercicios
mandibulares supervisionados aplicados aos tratamentos das disfungbes
temporomandibulares’

Levamos ao conhecimento de V.8 que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Salude — Ministério da Salde, Resolugdo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, apravou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reuniao do dia 04 de julho de 2012,

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatdria parcial e final do referido projeto.

Atenciosamente,
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APENDICE I - ENCARTE COM OS EXERCICIOS MANDIBULARES
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(CAPA)

Dia Manhi Tarde Noite

O tratamento ser constituido por 3 ciclos.
Vocé receberd os préximos encartes no
decorrer do tratamento,

Arte

Tek A poio Dr. Wagner Negreiros

Sabrina: 8895-7847

0758-6050 o g_} Camille Lacerda
i
wgd

Gabrielle Oliveira

xercicios Mandibulares
aplicados ao Tratamento das

Disfuncdes Temporomandibulares

Orientador
Dr. Wagner Negreiros

Aluna

Sabrina Saldanha

34



(1° CICLO)

Entenda mais Modalidade Terapéutica

ARTICULAGAC TEMPOROMANDIBULAR [ATM) 1° Ciclo
A ATM & certfamente uma das mais complexas
arliculogdes do corpo. Ela proporciona os
movimenlos necessdnios pora o fola,

a mashgagdo. o lonagho € a degiulicdo.

1.1 Abertura Bucal
(Ponta da lingua no palato)
*3 vezes Qo dia
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR [DTM) durante 30 segundos

As DTM compreendem um lemo colelivo que
abrangé alteracoes nos musculos mastigaldnos.,
nas arliculagdes temporomandibulares

ou em ambos

O QUE SAQ OS EXERCICIOS MANDIBULARES? 1.2 Lateralidade

Os exerclicios mondibulores apresentam-se como direita e esquerda
um fratamento conservador ¢ verdadeiramente (mandibula para o direita
cousal. além de proporcionor educagdo & ¢ para & esquerda)
conscienlizagdo sobre o problema e de fer *3vezes andia
custo insignificante aos pacientes. durante 30 segundos

1.3 Protusdo
(mandibula para frente)

*3 vezes ao dia
durante 30 segundos
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(2° CICLO)

Entenda mais Modalidade Terapéutica
0~
ARTICULACAQ TEMPOROMANDIBULAR [ATM) 2 CICIO
A ATM & cerfomente umo das mais complexas Contra a forga
articulogdes do corpo. Ela proporciona os
movimentos necesséios para ¢ lalg, 1.1 Abertura bucal
o mashigacdo. o lonacho e a deghulicho, (Ponta da lingua no palato}
*3 vezes ao dia
LJi‘.’-H,Nr‘;f\{.J IEMPOROMANDIBULAR [DTM) durante I}SGQUﬂdOﬁ

As DTM compreendem um fermo colelivo que
abronge alleragoes nos musculos mashigalanos.
nas arliculacdes temporomandibulares

ou em ambos

O QUE 5.-'\{_21 Qs E’X[—F{f_'.'“_'.'!'l')& MANDIBULARES? 1.2 Eechamento
O3 exeércicios mandibulores opresentom-5¢ COMO oo - one os incisivos inferiores)
vm ratamento conservador e verdadeiramenie i 4
causal, akétm de proporcionar educacdo & 3 vezes ao dia
conscientizacho sobre o problema e de ler durante 30 segundos
custo insignificante aos pacientes.

1.3 Lateralidade
direita e esquerda
(Mandibula para a direta e
para a esguerda)

*3vezes aodia
durante 30 segundos
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(3° CICLO)

Entenda mais Modalidade Terapéutica

ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR [ATM) 3° Ciclo
A AIM é cerfamente uma dos mais complexas

orliculacdes do corpo. Ela proporciona os

movimenios necesstrios para o fala, 1.1 Abertura
a masligagdo. a lonagdo & a deghulicdo.

+
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR [DIM) Protrusao
As DIM compreendem um fermo colelivo que
abrange alleragoes nos mosculos masligaldérios, * 3 Vezes ao dia
nas arliculagdes temporomandibulores Durante 30 segundos
ou ém ambos
O QUE SAQ OS5 EXERCICIOS MANDIBULARES? - Abre Mormal;
Os exercicios mandibulores opreseniom-sé como - Coloca o queixo para
vm kralomento conservador ¢ verdaderamenle frente;
causal. além de proporcionar educagdo e - Abrindo e fechando
conscientizacto sobre o problema e de ter com o queixo para frente.

cuslo insignificante aos pacientes.

1.2 Abertura forgada

(Abertura forcada com
a sua forca)

* 3 Vezes ao dia
Durante 30 segundos
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APENDICE II - GUIA DE ORIENTACOES
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I Grupo de Estudos em Dor Orofacial (GEDO) I
I Guia de Auto-Cuidados (GAC) l

Nome: Data: S |

MOFIQUE SUADIETA

1. Evite: alimentos duros - Prefira: sopas, 1ogurtes, purés
2. Nio masque chicletes

3. Coma pequenos pedagos por vez

NAOABRAMUITOA BOCA
1. Evite: sessoes prolongadas no dentista, bocejar, cantar e gritar com exagero
USE COMPRESSAS

1. Calor temido sobre a area dolorida por 20 min_ 3 vezes/dia
2. Gelo emvolto em pano sobre a drea dolonda por 10 mun, até senftir
formigamento na pele, 4 vezes'dia.

RELAXE OSMUSCTULOSDA MANDIBUL A

1. Procure nio apertar ou ranger o5 dentes
2. Pratique: lingua no céu da boca, 13bios juntos, dentes separados

EVITE CAFEINAE O CONSUMO DE BE BIDAS ALCOOLICAS

1. A cafeina e 0 dlcool podem aumentar a tensdo muscular
2. Evite: café, cha, refngerantes, chocolates

MANTENHAA POSTURA COREETA

P

- Evite: curvar-se 3 mesa segurar o telefone entre o ombro e a cabega
- Evite: cafe, cha, refngerantes, chocolates

MELHORE SEU SONO
1. Evite: dormur de brucos e filmes de acao ou violentos antes de dormur

2

PRATIQUE UM A ATIVIDADE AEROBICA

- Pratique: caminhada ripida diariamente (30 sunutos)
. Pratique: natacio, cooper, bicicleta

1

Pt

Retorno:
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APENDICE III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Eu, , RG

, brasileiro (a), morador do municipio de Fortaleza, estado do Ceara,

aceito participar da pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar a eficacia do Guia de Orientagdes na
reducdo das Dores Orofaciais em pessoas que apresentam Disfuncdo temporomandibular
(DTM).

Concordo com os procedimentos adotados pelos pesquisadores, estabelecendo que
serdo coletados dados referentes a minha pessoa e realizados exames clinicos para coleta
de dados. Estou informada de que meu tratamento sera realizado durante e apos a
realizagdo da pesquisa.

Estou ciente de que:
- Minha identidade seré preservada com o anonimato;
- Participo do projeto como voluntario;
- Nao deve resultar, para mim, qualquer dano de ordem fisica, moral ou social durante e
apos a coleta dos dados;
- Poderei desistir de minha participacdo em qualquer fase do projeto, ndo podendo a
minha decisdo ser contestada por coordenador ou por quaisquer outras pessoas nele
envolvidas.

Para esclarecer duvidas podera ser consultado:
Rua Monsenhor Furtado sn, Bairro Porangabugu
Clinica de Oclusao e Disfuncdo Temporomandibular do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Ceara
Telefone: (85) 3366.8414.
Telefone do Comité de Etica em Pesquisa: (85) 3366.8338

Fortaleza, de de

Assinatura da Testemunha Assinatura do Paciente

Assinatura do Pesquisador
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