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APRESENTACAO

Este trabalho de conclusdo de curso (TCC) esta de acordo com o formato alternativo para
TCCs, que permite a insercdo de artigos cientificos de autoria do candidato. Assim, este
trabalho é composto de um artigo cientifico que serd submetido ao periédico “Journal of Oral
& Facial Pain and Headache” ap0s traducdo para a lingua inglesa. As normas do referido

periddico encontram-se no ANEXO E.
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Efeito da acupuntura na intensidade da dor e qualidade do sono em mulheres com
disfuncédo temporomandibular muscular: ensaio clinico randomizado
Costa, ML; Machado, KCM; Citd, EBC; de Freitas Alves, BW; Pontes, KMF; Gondim DV

RESUMO

Objetivos: investigar o efeito da acupuntura no controle da intensidade da dor e na melhoria
da qualidade do sono em mulheres com disfunc¢do temporomandibular muscular.

Métodos: Foi realizado um ensaio clinico randomizado em mulheres (18 a 59 anos),
diagnosticadas com disfuncbes temporomandibulares (DTM) musculares. As pacientes foram
alocadas em um grupo controle e outro que recebeu acupuntura manual (1x/sem, durante 16
semanas). Foram avaliados o limiar da intensidade de dor pela escala visual analégica (EVA)
e pelo uso de algbmetro digital na regido dos musculos masseter e temporal e na articulagdo
temporomandibular (ATM). A qualidade de sono foi analisada por meio do questionario de
avaliacdo do indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI). Foram utilizados os testes t
Student ou Wilcoxon para as analises pareadas e Mann-Whitney para as nao-pareadas.
Resultados: Na analise através da EVA, foi observado que o grupo tratado com acupuntura
apresentou menor percepc¢éo da intensidade de dor (p<0.0001) e foi estatisticamente diferente
do grupo néo tratado no final de 4 meses de acompanhamento (p<0.0001). Foi observado, na
andlise do limiar de dor a pressdo, diferenca significante entre os grupos controle e
acupuntura, somente na regido do musculo masseter esquerdo (p<0.05) e ATM esquerda
(p<0.01). Na analise do PSQI, o grupo tratado com acupuntura apresentou melhora
significativa na qualidade subjetiva, laténcia, eficiéncia, duragdo e no escore global de
qualidade do sono (p<0.05).

Conclusdo: o tratamento com acupuntura aumentou o limiar de percepcdo da dor e a

qualidade do sono nas pacientes com DTM muscular.

Palavras-chave: Disfung¢éo temporomandibular. Acupuntura. Dor. Dor crénica. Qualidade de

Sono.



10

Effect of acupuncture on pain intensity and sleep quality in women with
temporomandibular muscle dysfunction: a randomized clinical trial
Costa, ML; Machado, KCM; Citd, EBC; de Freitas Alves, BW; Pontes, KMF; Gondim DV

ABSTRACT

Objectives: to investigate the effect of acupuncture on pain intensity control and sleep quality
improvement in women with temporomandibular muscle dysfunction. Methods: a
randomized clinical trial was conducted in women (18-59 years) diagnosed with
temporomandibular muscle dysfunction (TMD). Patients were allocated to a control group
and another group that received manual acupuncture (1x/wk, for 16 weeks). The pain intensity
threshold was evaluated by visual analogue scale (VAS) and by the use of digital algometer in
the region of the masseter and temporalis muscles and temporomandibular joint (TMJ). Sleep
quality was analyzed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire). The
Student t or Wilcoxon tests were used for the paired and Mann-Whitney tests for the non-
paired. Results: in analysis by VAS it was noted that the acupuncture treated group showed
smaller perception of pain intensity at the end of 4 months of follow up (p <0.0001). It has
been observed in the analysis of the pressure pain threshold, a significant difference between
the acupuncture and control groups, only in the left masseter muscle region (p <0.05) and left
TMJ (p <0.01). In the analysis of PSQI, the group treated with acupuncture showed
significant improvement in subjective quality, latency, efficiency, and overall duration of
sleep quality score (p <0.05). Conclusion: acupuncture treatment increased the threshold of

pain perception and sleep quality in patients with muscular TMD.

Keywords: Temporomandibular dysfunction. Acupuncture. Pain. Chronic pain. Sleep quality.



11

1 INTRODUCAO

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um termo geral, que engloba um amplo
espectro de problemas clinicos articulares e musculares na regido orofacial. Tais alteracdes
podem ser descritas, inicialmente, como dor, ruidos articulares e fungdes limitadas ou
irregulares dos movimentos mandibulares*?. A DTM representa a principal causa de dor nio
dentaria da regio orofacial®* e é considerada um subgrupo de desordens musculoesqueléticas
e reumatoldgicas®. Entre 90% e 95% dos pacientes com DTM apresentam dor facial de
origem muscular sem causas estruturais identificaveis®®.

Estudos epidemioldgicos apontam que a DTM é mais prevalente em mulheres com
idade entre 20 e 40 anos®’. Cerca de 75% dos pacientes com DTM apresentam algum
distarbio emocional, sendo a depressdo e 0 estresse aspectos criticos no perfil destes
pacientes, podendo determinar a trajetéria da doenca e afetar o tratamento e o prognostico da
mesma®. O entendimento da etiologia da DTM é essencial para o sucesso terapéutico e o
estabelecimento de um programa de prevencéo®.

O tratamento da DTM pode variar desde medidas terapéuticas ndo invasivas iniciais,
como terapia com placa oclusal, intervencdo farmacoldgica, terapias comportamentais e de
autocuidado e fisioterapia, a tratamentos mais invasivos, como artrocentese e artroscopia. O
tratamento conservador continua sendo a abordagem mais efetiva nos casos de pacientes com
DTM que apresentam sintomas algicos®.

A acupuntura faz parte da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), e consiste no uso de
agulhas em pontos especificos do corpo, denominados acupontos, que podem ser acessados
através do envelope cutaneo ao longo dos meridianos. E uma modalidade terapéutica menos
invasiva, com menores efeitos colaterais, reversivel e atua através de respostas
neuroenddcrinas, apresentando efeitos analgésico, anti-inflamatério, hemostatico,
homeostatico e de recuperacéo nervosa sensorial e motora>®21,

Estudos apontam que a acupuntura apresenta efeitos benéficos no controle da dor nas
artrites experimentais da articulagdo temporomandibular?* e DTM em humanos®®, bem
como em disturbios do sono*. O efeito benéfico da acupuntura no sono é mediado por varios
neurotransmissores, como a norepinefrina, acido gama-aminobutirico (GABA), endorfinas e
serotonina, bem como pela liberagdo hormonal de melatonina, melhorando a qualidade do
mesmo?’.

A melatonina, o horménio do crescimento e o cortisol sdo substancias que,

fisiologicamente, tém efeitos diretos sob a regulacdo do mecanismo do sono-vigilia. Logo, 0
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desequilibrio neste processo pode ocasionar varios problemas de salde, tais como transtornos
do sono, alteracdes de humor e diminuic¢do da concentracdo e atencdo. Estudos mostram que a
acupuntura pode ter grande relevancia para a modulacéo do ciclo sono-vigilia, atuando através
do aumento da secre¢do enddgena de melatoninal’!8 e da liberagio de serotonina e GABA no
cérebro®’®°,

Desse modo, o0 objetivo deste estudo foi investigar se o tratamento com acupuntura
poderia ser eficaz no controle da intensidade da dor e na melhoria da qualidade do sono em

mulheres com disfung¢do temporomandibular muscular.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Aspectos Eticos

Foi realizado um ensaio clinico randomizado, realizado no periodo de janeiro a
novembro de 2016, em pacientes atendidas no Ambulatério de Acupuntura da Associacao
Brasileira de Odontologia do Ceara (ABO-CE), o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, sob numero CAAE 49338315.5.0000.5054,
numero do parecer: 1.350.261 (ANEXO A) e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos sob o0 nimero de registro RBR-5dsrhv (ANEXO B).

2.2 Delineamento Experimental e Participantes

A selecdo das participantes ocorreu entre 1° de fevereiro de 2015 e 17 de outubro de
2015, através da lista de procura voluntaria para tratamento para dor orofacial na clinica de
dor e DTM da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal
do Ceara (FFOE-UFC). A triagem ocorreu ap6s exame clinico e anamnese. Foram utilizados
como critério de inclusdo: 1) sexo feminino; 2) idade entre 18 e 59 anos; 3) diagnostico de
DTM miofascial crénica, grau Il ou Ill, eixo I e Il por meio do RDC/TMD - Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (ANEXO C); 4) contatos oclusais
bilaterais satisfatorios entre molares e pré-molares; 5) relatos de dor orofacial, no minimo,
durante os Gltimos seis meses; 6) inexisténcia de tratamento prévio para dor orofacial; 7)
intensidade de dor igual ou superior a 7 numa escala visual analogica (EVA) de 0 a 10; 8) boa
receptividade e compreensdo de portugués falado, aptiddo em fornecer um consentimento
livre e esclarecido, bem como a disponibilidade para comparecimento semanal (1x/sem) ao

longo de 4 meses.
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Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: 1) uso de medicamentos
antidepressivos ou antipsicoticos durante e nos trés meses anteriores a pesquisa; 2) abuso de
alcool ou drogas ilicitas; 3) historico de doenca vascular ou reumatica, desordens neuroldgicas
ou alguma alteracdo de base sistémica, pacientes com distlrbios mentais ou motores, ou
outras doengas cronicas; 4) gestantes; 5) pacientes que apresentaram algum tipo de micro ou
macro trauma na face. O ndo comparecimento em duas consultas consecutivas de tratamento
foi também inserido como critério de exclusdo para a pesquisa. As participantes selecionadas
foram comunicadas sobre a natureza do estudo, e todos os detalhes foram explicados por meio
da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE).

2.3 Procedimentos

Apos assinarem os TCLE, as pacientes foram alocadas aleatoriamente em um dos
seguintes grupos: 1) controle: participantes mantidas em uma lista de espera e orientadas a
ndo receber qualquer outro tratamento para DTM por quatro meses, sendo realizado contato
telefonico durante esse periodo; 2) acupuntura: tratamento semanal realizada por dentistas
acupunturistas, em um total de 16 sessdes (1x/sem), com tempo de agulhamento de 20 min
nos acupontos yintang E36, 1G4, E5, E6, E7, E44. Outros pontos de acupuntura também
foram utilizados, de acordo com determinac¢des da Medicina Tradicional Chinesa, no que se
refere & individualizacdo do tratamento para cada paciente.

A utilizacdo de acetaminofeno 750 mg (paracetamol) foi autorizada nos dois grupos,
nos periodos de crise dolorosa aguda, ao longo dos quatro meses de estudo®. Apds esse
periodo, as pacientes alocadas no grupo Controle foram direcionadas para atendimento
multiprofissional na clinica de dor e DTM da FFOE-UFC.

Foram selecionadas 48 pacientes, que foram alocadas, aleatoriamente, nos grupos
Controle (n=24) e Acupuntura (n=24). Foram excluidos do estudo 3 pacientes do grupo
Controle por perda do contato telefénico. Além disso, das 24 pacientes do Grupo Acupuntura,
13 concluiram o tempo de 16 sessdes determinadas para o estudo proposto (Figura 1).

2.4 Variaveis de desfecho
2.4.1 Avaliacéo da Disfungdo Temporomandibular

O diagndstico de DTM nos participantes foi estabelecido com a versdo validada em
portugués do instrumento RDC-TMD?*2% o qual esta baseado em um questionario contendo
30 questbes e um exame fisico, com destaque em dois eixos principais: Eixo | — divisdo das

DTM em trés grupos (I: DTM com desordem muscular; 1I: DTM com deslocamento de disco
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da ATM; 1lI: DTM com a) artralgia, b) osteoartrite e c) osteoartrose da ATM) e Eixo Il —
relacdo da disfuncdo com aspectos de depressdo, dor cronica, sintomas fisicos ndo especificos
e limitacdes funcionais da articulacdo, dividindo a DTM em cinco graus: 0: auséncia de dor
nos Ultimos 6 meses; I: pequenas limitacBes funcionais e pouca intensidade de dor; Il:
pequena limitacdo e dor de intensidade elevada; Ill: elevada limitagdo e dor moderada; 1V:
elevada limitacdo e dor severa. Somente mulheres com DTM muscular e dor crénica, grau Il

ou Ill, eixo | e 11, foram incluidas neste estudo.

2.4.2 Avaliacéo da percepcéo da intensidade de dor
A avaliacdo da intensidade de dor foi mensurada através da Escala Visual Analdgica
(EVA), que é considerada um instrumento de mensuracdo psicométrica para acessar a

intensidade da dor experimentada por cada paciente?,

2.4.3 Avaliacéo do limiar de dor a pressao

As avaliacdes dos limiares de dor a pressdo foram registradas através de um algbmetro
digital (Wagner FDX50, Wagner Instruments, EUA). O algdmetro foi utilizado com ponteira
de 1,1 cm, com unidade KgF, aplicado lentamente com gradativo aumento da pressdo até que
as pacientes erguessem a mao sinalizando a percep¢éo dolorosa. A afericdo ocorreu no polo
lateral da ATM, na porcdo anterior do muasculo temporal e no corpo do musculo masseter,
bilateralmente. A avaliacdo ocorreu de maneira alternada nas estruturas, sendo realizada, em

cada regido, uma média de trés aplicacdes.

2.4.4 Avaliacao da qualidade do sono
Foi aplicada a versio validada para o portugués brasileiro do indice de Qualidade do
Sono de Pittsburg®® (ANEXO D), um questionario de clara compreenséo e resposta, proposto
por Buysse et al. (1989), que analisa a qualidade do sono no periodo de 1 més, distinguindo os
individuos que dormem “bem” ou “mal”, combinando informagdes qualitativas e quantitativas
associadas a qualidade do sono?.
O questionario possui 19 questdes, classificadas em 7 elementos: 1) qualidade
subjetiva do sono; 2) laténcia do sono; 3) duracdo do sono; 4) eficiéncia do sono habitual; 5)
disturbios do sono; 6) uso de medicacdo para dormir; 7) disfuncdo; os elementos recebem
escores que variam de 0 a 3, produzindo um escore global de 0 a 21, informando que quanto
maior o escore, pior a qualidade do sono. Escore global maior que 5 informa maiores

dificuldades em pelo menos 2 elementos ou dificuldades moderadas em mais de 3 elementos.
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2.4.5 Avaliacdo das variaveis de desfecho
As avaliacdes foram realizadas nos tempos 0 (T0): inicio do estudo, e 4 meses apds a
primeira consulta (T4), por um pesquisador treinado em relagdo aos procedimentos e

aplicacdo dos questionarios e cego quanto a alocacdo dos participantes.

2.5 Analise dos dados

Foi utilizado para analise dos dados o software SPSS 20. Os dados foram submetidos
ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, expressos em forma de média e desvio-padréo.
Foram utilizados os testes t Student ou Wilcoxon para as analises pareadas e Mann-Whitney

para as ndo-pareadas.

3 RESULTADOS
3.1 Analise da percepcao da intensidade da dor

A avaliacdo da intensidade de dor foi quantificada através do registro da intensidade
de percepc¢éo da dor do paciente pela EVA. Foi observado que as médias do grupo Controle e
Acupuntura no tempo basal (T0), apresentavam-se semelhantes (p>0.05). Entretanto apds o
tempo de 4 meses (T4), houve diferenca estatistica entre os grupos (p<0.0001). Foi
observado, também, significante diferenca entre os tempos 0 (TO) e 4 meses (T4), no grupo

tratado com acupuntura (p<0.0001) (Figura 2).

3.2 Analise do limiar de dor a pressao

A andlise do limiar de dor foi registrada através do uso do algdbmetro na regido das
ATMs direita e esquerda e dos musculos da mastigacdo, temporal e masseter, bilateralmente.
Foi observado diferenca estatistica na analise intergrupo apés tratamento de 4 meses com
acupuntura (16 sessdes, 1x/sem) na regido de ATM esquerda (p=0.0073; Figura 3F) e no
masseter esquerdo (p=0.0257; Figura 3B).

3.3 Andlise da qualidade de sono

Na andlise da qualidade do sono, foi observado que o tratamento com acupuntura
resultou em uma significante melhora do escore global de qualidade de sono quando
comparado ao grupo controle na avaliacdo em T4 (ao final de 16 sessbes de acupuntura)
(p=0.0006; Figura 4E).
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Ainda na andlise intergrupo, o grupo tratado com acupuntura apresentou significante
melhora em relacdo ao grupo nédo tratado, nos seguintes parametros: qualidade subjetiva de
sono (p=0.0022; Figura 4A), laténcia do sono (p=0.0015; Figura 4B), duracdo do sono
(p=0.03; Figura 4C) e eficiéncia do sono (p= 0.003; Figura 4D).

Na andlise intragrupo, apds as 16 sessdes de acupuntura, foi observado, no grupo
acupuntura, diferenca significante entre o tempo basal (T0) e ap6s o tratamento (T4) na
analise da qualidade subjetiva do sono (p=0.0156; Figura 4A) e eficiéncia do sono (p=
0.0469; Figura 4D).

Né&o foi observado diferencas estatisticas na analise de disturbios de sono e distdrbios

diurnos entre os grupos analisados (p>0.05).

4 DISCUSSAO

O mecanismo analgésico da acupuntura foi reconhecido através do desenvolvimento
de estudos experimentais, mostrando sua a¢do no mecanismo modulatério inibitorio da dor,
através da sua acdo no aumento da secrecdo de opidides endogenos, endocanabinoides,
serotonina e GABA!4, Estudos clinicos também demonstram seu efeito analgésico em
diversas patologias!t1>27:28,

Nosso estudo foi conduzido para o tratamento da dor na DTM muscular. Para isso,
foram utilizados os pontos locais E5, E6 e E7, localizados na origem e inser¢do do musculo
masseter, além dos pontos sistémicos 1G4, considerado na MTC como ponto mais analgésico
da face; E36, utilizado em patologias cronicas; E44, considerado o ponto mais anti-
inflamatorio da face e o ponto extra, Yintang, considerado o ponto mais sedante do corpo?.
Outros pontos foram utilizados de acordo com as necessidades individuais.

A acupuntura apresenta efeitos benéficos em pacientes portadores de dor orofacial
cronica, mostrando reducéo da intensidade da dor relacionada as DTMs!'3%3! e melhoria da
qualidade do sono em pacientes com disturbios do sono®. Desse modo, este trabalho buscou
analisar o efeito dessa terapia sobre a dor e a qualidade de sono no grupo de pacientes mais
afetados com as DTMs musculares, que sdo as mulheres com idade variando entre 18 e 59
anos.

Foi verificado que o grupo que recebeu tratamento com acupuntura apresentou
menores escores na percepcdo de dor através do registro da EVA. Diversos estudos relatam a
importancia da analise da percepcdo de dor através da EVA?* pois sua intensidade é um

importante fator para a busca de tratamento. Verificamos, no grupo tratado, uma perda do
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numero de participantes ao longo do tempo, por dois motivos distintos: 1) a permanéncia na
pesquisa necessitaria da adesdo ao protocolo de tratamento, que exigia a presenca da paciente
semanalmente para realizacdo de sessdo para acupuntura durante 16 semanas, podendo ter
somente duas faltas ndo consecutivas, o que dificultou a permanéncia das 21 pacientes do
grupo; 2) a medida que as pacientes apresentavam redugdo do desconforto doloroso, optavam
em nao dar continuidade ao tratamento, e, assim a pesquisa.

Na analise do limiar de dor a pressdo, foi observado que somente no masseter
esquerdo (Figura 3B) e ATM esquerda (Figura 3F) houve reducéo significante desse limiar no
grupo tratado com acupuntura. Fuentes et al (2016)% observaram na analise da atividade
eletromiografica em pacientes com DTM, uma maior atividade nos musculos masseter,
temporal anterior e esternocleidomastoideo no lado de preferéncia mastigatoria. Pacientes
com DTM apresentaram maior assimetria entre os lados direito e esquerdo dos musculos
masseter e temporal, apresentando, também, atividade contratil maior no lado de prevaléncia
da mastigacdo®®, contribuindo para o maior envolvimento de dor e fadiga muscular em
pacientes com DTM. Ferreira et al (2016)3* sugerem que a dor muscular em pacientes com
DTM estd também associada a uma desabilidade motora e & necessidade de uma atividade
muscular compensatoria, aumentando o estresse oxidativo muscular, observado atraves dos
menores escores na avaliagdo miofuncional do mdsculo masseter durante a mastigagio®*.
Sugerimos que o aumento do limiar de dor a pressdo observado no lado esquerdo de pacientes
tratados com acupuntura, possa ser devido a maior capacidade de recuperacdo funcional do
lado contralateral de preferéncia mastigatoria. Vale ressaltar que os pontos na face utilizados
no grupo acupuntura ndo incluiam os feixes musculares do temporal.

Dor e insbnia sdo comumente reportadas em pacientes portadores de dor orofacial
cronica. Meira e Cruz et al (2019)* reportaram em seu estudo que 1 em cada 3 pessoas com
dor orofacial apresentava algum distdrbio de sono, e que destes, metade apresentou insénia
que variou de moderada a severa. Estes autores também observaram que mulheres eram mais
frequentemente afetadas e apresentavam maior severidade do grau de insonia do que homens.

Das 34 pacientes que finalizaram o tratamento proposto em nosso estudo, 88.23%
apresentavam, durante a avaliacdo inicial do PSQI comprometimento da qualidade de sono
(escore global do PSQI>5). Benoliel et al (2017) avaliaram a qualidade subjetiva do sono
em pacientes com DTM associada as caracteristicas da doenca e a qualidade de vida
relacionada a salde oral e destacaram que pacientes com DTM tem significantemente piores
escores no componente qualidade de sono no questionario PSQI. Estes autores mostraram

uma associacao positiva entre a reducdo da qualidade do sono e a presenca de dor somatica,
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cefaleias, reducdo de abertura de boca, aumento dos escores de tensdo muscular e maiores
escores de dor®®,

A qualidade do sono esta comprometida em pacientes com DTM e a rela¢do sono e
dor sugere que a qualidade do sono deve ser avaliada em pacientes com DTM, especialmente
naqueles que apresentam envolvimento significativo do Eixo Il do RDC-TMD*'.

Almoznino et al (2017)% mostraram que ha uma reciproca relagio entre dor orofacial
crbnica e distarbios do sono. Os autores afirmam que ha um ciclo vicioso onde a dor piora a
qualidade do sono, comprometendo ainda mais a intensidade da dor. Dessa forma, sugerem
que o tratamento para insbnia deveria ser iniciado através da adocdo de terapias nao
farmacoldgicas que poderiam incluir higiene do sono e terapia cognitivo comportamental.

Acupuntura é considerada uma terapia natural, segura e efetiva e tem sido adicionada
nas Diretrizes para diagndstico e tratamento da insdnia na China®. Chun et al (2018)*
sugerem que a acupuntura pode ser considerada uma alternativa no tratamento de pessoas que
ndo tem resposta satisfatdria a tratamentos farmacolGgicos ou terapias comportamentais.

Em um estudo comparativo entre o uso da acupuntura ou terapia cognitivo
comportamental (TCC) em pacientes com cancer foi verificado que as duas terapias
produziram reducéo significante na severidade da insdnia, mas a acupuntura foi mais eficaz
no controle da dor. Nesse mesmo estudo, os autores demonstraram que ambos os tratamentos
melhoraram a fadiga, o humor e a qualidade de vida dos pacientes e foram capazes de reduzir
0 uso de medicagdes hipnoticas®.

Em um estudo experimental em ratos, foi demonstrado que a acupuntura manual pode
melhorar a ins6nia e que este efeito pode estar relacionado a acdo da acupuntura nos niveis de
melatonina na glandula pineal e no aumento de expressao dos receptores para melatonina no
nicleo supraquiasmatico*. Cheng et al (2015)*® avaliaram os efeitos da eletroacupuntura,
uma modalidade da acupuntura que utiliza estimulos elétricos que passam atraves das agulhas,
nos acupontos C7 e BP6 sobre a ansiedade e ativacdo do sistema simpatico-adrenal em ratos
com insbnia e constataram que o tratamento com eletroacupuntura reduziu os niveis
plasmaticos de epinefrina, norepinefrina (NE) e dopamina (DA) e de NE e DA no talamo e
tronco encefalico.

Nosso estudo demonstrou que o tratamento manual com acupuntura foi capaz de
reduzir o escore global de qualidade de sono e melhorar a qualidade subjetiva, a laténcia, a
duracdo e a eficiéncia do sono. Vale ressaltar que ndo foi utilizado pontos especificos para

tratamento de insdnia nas pacientes, mas pontos relacionados ao tratamento da DTM
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muscular. Desse modo, sugerimos que a melhoria da qualidade de sono observada esta
relacionada a reducédo da percepc¢éo da dor.

Sabe-se que a dor crbénica compromete o funcionamento do sistema nervoso central,
atuando sobre o sistema limbico, levando a uma desregulacdo na neuroquimica cerebral,
acarretando em um aumento de norepinefrina e cortisol circulante, deixando o cértex cerebral
em alerta. Isto altera o ciclo sono-vigilia, além de afetar o comportamento do ndcleo
supraquiasmatico®*. Estudos demonstram que a ma qualidade de sono relatada na DTM é
melhor explicada pelos sintomas depressivos do que pela dor miofascial, alertando que
investigacOes futuras devem levar em conta a sintomatologia depressiva ao interpretar relatos
de méa qualidade de sono*>,

Desse modo, nosso estudo demonstrou que acupuntura nos acupontos Yintang, E5, E6,
E7, E36, E44 e 1G4 reduziu a intensidade da dor e contribuiu para melhoria da qualidade de
sono em mulheres portadoras de DTM muscular. Entretanto, h4 necessidade de estudos
relacionando a DTM muscular crénica, o estado emocional e a qualidade de sono com a
adocdo da acupuntura como terapia principal em uma amostra maior e por tempo mais

prolongado de acompanhamento.
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Figura 1. Fluxograma do recrutamento e da participa¢do das voluntérias. A Figura apresenta a descri¢do do
fluxo das pacientes até a reavaliacdo ao final de quatro meses de protocolo experimental. Adaptado pelos autores

com base nas Diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).
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Figura 2. Efeito da acupuntura na percepc¢éo da intensidade de dor em mulheres com DTM muscular. A
intensidade de dor foi medida através do registro da EVA antes (TO) e apds 4 meses de tratamento com
acupuntura (T4; 16 sessdes, 1x/sem). Na analise intragrupo, houve diferenca estatistica no grupo tratado com
acupuntura (teste t Student; "p<0.0001 versus TO acupuntura) apds 4 meses de tratamento (16 sesses, 1x/sem).
Na andlise intergrupo, ndo foi observado diferenca estatistica entre os tempos basais (TO controle versus TO
acupuntura), entretanto foi observado significante diferenca entre os grupos ndo tratado e tratado apds 4 meses
de tratamento (Mann-Whitney; #p<0.0001 versus T4 controle).
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Figura 3. Efeito do tratamento da acupuntura no limiar de dor a presséo em mulheres com DTM
muscular. O registro do limiar de dor a pressao foi feito através do uso do algdémetro, antes (T0) e apds 4 meses
(T4) de tratamento com acupuntura. Foi observado significante diferenca do limiar de dor a pressdo na regido de
masseter esquerdo (B; teste t Student; p=0.0257) e ATM esquerda (F; teste t Student; p=0.0073) na analise
intergrupo.
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Figura 4. Efeito da acupuntura na qualidade de sono em mulheres com DTM muscular. A anélise da
qualidade de sono foi mensurada antes (T0) e apds 4 meses de tratamento com acupuntura (T4; 16 sessdes,
1x/sem). O grupo tratado com acupuntura apresentou significante diferenca estatistica no tempo T4 quando
comparado ao grupo ndo tratado quanto a qualidade subjetiva do sono (A; Mann-Whitney, p=0.0022), laténcia
do sono (B: Mann-Whitney, p=0.0015); duracdo do sono (C; Mann-Whitney, p=0.03); eficiéncia do sono (D;
Mann-Whitney, p=0.003) e escore global de qualidade de sono (E; Mann-Whitney, p=0.0006). Foi observado
significante diferenca intragrupo no grupo tratado com acupuntura nos parametros: qualidade subjetiva do sono
(A; Wilcoxon, p= 0.0156) e eficiéncia do sono (D; Wilcoxon, p= 0.0469).
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APENDICE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado paciente,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Estudo comparativo de terapias para

Disfungdo temporomandibular — Ensaio Clinico randomizado controlado cego”. Vocé ndo

deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer

pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.
Vocé deveré estar ciente que:

1. Sera submetido aos questionarios sobre a qualidade da sua dor na face, sobre seu sono,
qualidade de vida, ansiedade, medo e depressao, a fim de contribuir com a ciéncia para
que possamos entender o perfil dos pacientes que sofrem com dores orofaciais e suas
interferéncias nas atividades diarias.

2. Os questionarios tém fins puramente cientificos, as informac6es que vocé dara ndo serdo
expostas, sendo apenas para material didatico e sob nenhuma hipdtese seu nome sera
identificado.

3. Essa pesquisa trard beneficios para sua salde bucal, pois os pesquisadores se
comprometem a oferecer atendimento e tratamento na Clinica de Dor Orofacial da
Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Odontologia.

4. Vocé devera comparecer as consultas para responder os questionarios antes e ap0s quatro
meses de tratamento, bem como as consultas de tratamento nas datas agendadas.

5. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem prejuizo para seu tratamento na Instituicao.

6. Vocé sera mantido informado sobre os resultados parciais da pesquisa, se desejar.

7. Nao ha despesas pessoais para o participante. Também ndo ha compensacao financeira
relacionada a sua participacao.

8. Os dados coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa.

9. Os pacientes serdo submetidos a terapias diferentes, tais como acupuntura, uso de
medicamentos como amitriptilina, placa oclusal. Durante o tratamento o paciente pode
sentir algum efeito adverso tal como sonoléncia devido a medicacdo, aumento do apetite,
ou desconforto local pelas agulhas da acupuntura. Sera contraindicado o uso da
medicacgdo por pacientes que apresentarem hipersensibilidade ao medicamento.

Responsavel: Kadidja Claudia Maia e Machado

Av. Rogaciano Leite, 250 — Salinas - CEP: 60.810-001, Fortaleza-CE. Fone: 999249400
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ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participacio no estudo,
dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4, na rua Coronel
Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Teofilo — CEP: 60.430- 275. Fortaleza — CE. Fone:
33668344.

O abaixo assinado, ,

anos, RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que esta

participando como voluntario da pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este T.C.L.E. e que, apos sua leitura tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o conteddo do mesmo, como também sobre a pesquisa e recebi

explicacBes que responderam por completo minhas duvidas.

E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste Termo.

Assinatura do voluntario ou responsavel legal
Data: _ / /

Kadidja Claudia Maia e Machado (Pesquisador Responsavel)
Data: /[

Assinatura da Testemunha
(No caso de pacientes analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual)
Data: /| |/
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Arsa Tematioa:
Weredo: 2
CAAE: 459335315 5 0000, 5054

Imsditulpdo Proponentes:
Patrcolnador Prinolpal: Frardiaments Fropra
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confianga e 95°% (p<0O5).

Cibjetivo da Pecquica:
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temperomandibular crinica.
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& pesquisa apresenta risco moderado pard oF pacienbes que "ario uso de amirpdling. visto 3 pessibilidade
die soETEncE dos eleins adverses coma sorsderdia & auments do apetie. Serd comira-rdicads o use de
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| Tipo Decumento Arquive Pastagem Autar | Situagie|
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ANEXO B — CERTIFICACAO DE CADASTRO NO REGISTRO BRASILEIRO DE
ENSAIOS CLINICOS

Prezado Registrante,

Temos o prazer de informar que seu estudo
foi publicado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC).

Agradecemos por seu registro e colaboragéao
e, desde ja, nos colocamos a disposicao para
esclarecer quaisquer duvidas que possam
surgir, seja em caso de atualizacdo do
registro ou, até mesmo, uma nova submisséo.

Por favor, nao hesite em contactar-nos.
Cordialmente,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS

Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227
www.ensaiosclinicos.gov.br

Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos

www.ensaiosclinicos.gov.br
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DO RESEARCH DIAGNOSTIC CRITERIA FOR
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS (RDC-TMD)

L LA RDC - TMD

L o
g 3
= - Res=arch Diagnostc Critera for

ROEE Tempaoromandibular Disorders

0 &

nf}g n,T""‘L:. Portuguis — BRASIL
Moma PronfuEnio § Matricuia n® | RDC n®
Exzaminador

Data !
HISTORIA - QUESTIONARIO

Par favar, l2la cada pergunia & manjue somente a respisia que achar mals cometa.
1. Como vocg classifica sua sadds am geral?

Excelents
El Mt boa
Boa
El Razoavel

Ruim

2. Como vocd classlfica a salds da sua boca?
Excelente
Mt boa
Boa
Razoavel
Ruim

3. vocd ganflu dor na face, em locals coma na reglao das bochechas [maxilarss), nes lados da
cabega, na frents do cuvido ou no ocuvido, nas Olidmas £ semanas T

HaD
[ s
|5 mus respeets fol nSo, PULE pars a pangunta 14.5)
[E= 3 sua mecposta fol Glmy, FASEE para @ préxima pengunka)
4. Ha quanto tempo @ sua dor na face comagou pala primsira vez?

[E= oormegnu hd um ane ou miale, mSponca 3 perganta 4.2
[E= cormegnu hd MEeNcs ds UM 3nc, rsponds 3 pangunta 4]

4.3 Ha quanh:la anos 3 sua dor na face comagou psla primelra vaz '
ANOiE)
4.b. Ha quantos messs a sua dor na face comagou p=la primelra vez?
MEs(es)
5. A dor na face oorme?
El O tempa todo
Aparece e desaparece

Dcoimed someante uma vez

E. Vocod |@ procurcu algum profissienal de sakde (medico, clrunglao-dentlata, fislotarapeuta, aic.)
ara tratar a sua dor na face?

HaD
Sim, rios ORIM0s 5215 MEESE.

3im, ha mals de s5els MESes.




7. Em uma ascala da 0 & 10, 88 vocd tivesss que dar uma nofa para sua dor na face agora, MEITE

EXATO MOMENTO, quéa nota vocd dara, onds 0 & “nenhuma dor” & 10 & “a plor dor possivel™ 7

- A PIDR DOR:
MENSMADOR 0 1 1 3 4 5 6 T 3 9 10 ey

6. Penea na plor dor na face qua voos |4 sentlu noa limos sals meess, 08 uma nofa pra ela de 0 a
10, onde 0 & “negnhuma dor” & 10 & “a plor dor poesPeed”?

- A PIOR DOR:
MENsMADOR 0 1 1 3 4 5 6 T 3 9 10 ey

5. Pengs em fodag 38 dores na face que wocd |2 sentiu nos oltimos sels meses. qual o valor médio
vocd darla para sssas dores, utllizando uma e=cala de 0 a 10, onds 0 & “nanhuma dor” & 10 & “a plor

dor posaival™?

MmENsMADoR 0 1 2 3 4 5 & T 8 9 10 AFICR DOS

POSSNEL

10. Aprozimadamente guantes dias nos olfimos sels meses wvood esieve afastade de suas
atividades diarlas como: trabalho, escola & sanvigo doméstico, devido a sua dor na faca?

[ ] oias

11. Moz Olttmos ssls meses, o quanto esfa dor na face Interferiu nas swas atividades diarias
ufilzando uma escala da 0 a 10, onds 0 & “nenhuma Interfaréncia” & 10 & “Incapar de reallzar
qualquar attvidada™7

MEMHUKA E - BCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA o 1 : 3 4 # § ! 8 9 10 QUALGUER ATIVIDADE

12. Hos oltimos sele messs, ¢ quanio esta dor na face mudou a sua disposigio de particlpar da
atividades da lazer, soclals & famlllares, onda 0 & “nenhuma mudanga” & 10 4 “mudanga sxtrema™

MENHLILLA - RLDANTA
e, 01 2 3 4 5 6 T 8 98 10 @ SoereR

13. Mos Oifimos sels meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacldade de frabalhar
[Inclulndo ssrelgos domésticos] onds 0 @ “nenhuma mudanga™ & 10 & “mudanga sxtrema”?

MIEMHLILLA, - RPUDAMCA,
MMM 0 1 1 3 4 5 6 7T 8 8 10 o

143 Alguma wez sua mandibula [boca) |& Ticou fravada de Torma que wocl n3o consagulu abrir
totalments a boca’®

El Mao
El Sim

[E& wocll nunoa teve ravamente da mandibutas, PULE para a pergurrta 163
[E= & towe mavamenio da mandbula, PASES pars & proaima pargunida)

14.b. Esfe travamento da mandibula (boca) fod grave a pente ds Interfsrlr com a sua capacldade da
maztigar?
Hao

El Sim

15.a. Vipcd cuve estalos quando masftiga, abre ou fecha a bocat
El M3

El Sim

15.b. Quando vecd mastiga, abre ou facha @ boca, vood ouve um barulho (rangldo) na frente do
ouvido como se fosss 0820 conira oeso?

El HaD
El Sim

36
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15.c. Vood |a percebeu ou alguém falou que wood range [ringl) ou aperta o ssus denies quando
gala dormindo?

El Mo
El Sim

15.d. Durants o dia, vecé rangs (ringl] ou aperta o8 ssus dantes?

El Mo
El Sim

15.8. Viocd senta a sua mandibula [boca) “cansada” ou dolorda quando vocd acorda pela manha?
Hao

El Sim

15.1. Viocd cuwe apitos ou zumbldes noa saus cuvidos?
Man

El Sim

15.9. Viood sanis que a forma como 08 seUs danies S8 encostam & desconfortaval ou difsranisr
galranha?

El Hao

El Sim

16.4. Vood tem arbrite reumaiolds, Wpus, ou gualquer cutra dosnga que afeta multas arficulagbes
&Tlaa] do s8U GOrpo?

Hao

El Sim

15.b. Vocéd sabe =6 algusm na sua familla, ksto & seus avos, pals, Imaos, stc. |4 teve aririte
reumatolide, l0pus, ou gualquer outra dosnga que afeta varlas articulagies (Juntas) do corpo?

Mo

El Sim

16.c. Viocd Ja tewve ou tem alguma arthculagio (junta) que flca delorida ou Incha sem ser a artlculagio
Iuiuluap perto do ouvido [ATM)?

Hao

El Sim

[E= vooih n¥o e dor ou IRchiagn, FULE pars a pengunta 174
[B= vooi 4 teve, dorou Inchagn, FAESE pam a proxima pergunia]

16.d. & dor ou Inchage qua vocd sante nessa artlculagdo (junta) aparsceu waras wezes nos Uitimos
12 messs {1 ano}?

Hao

El Sim

17.a. Viocd teve recentements alguma pancada ou frauma na face ou na mandibula [quelzo)?
Hao

El Sim

[Ea= sum re=paosta fol ndo, FULE pars a pengunta 18]
[Ea s resposta il e, PASEE pars & promimss pargunda]

17.b. & sua dor na face (em locals como a regldo dag bochachas [maxllares), nos lados da cabega,
na frents do cuvido ou no suvido) Ja existla antes da pancada ou trauma?
M&o

El Sim

&Dumma o3 utimos selz mases vood fem tido problemas de dor de cabeca oU SNXaquUetas ?
HaD

El Sim
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13, Qualzs atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (quelxo), Impadem, Amitam ou
prejudicam?

MAD | S
a. Mastigar 1] 1
b. Eeber (omar liguldos) ] 1
¢. Fazer exercicios Tislcos ou glnaa'.lna o 1
. Comer almenins duros ] 1
. Comer almenios mokes o 1
1. Somir/gargalhar ] i
g. Aflvidade saxua ] 1
h. Limipar o& denies ou a facse i} 1
. Bocelar o i
|. Ergalir 0 1
k. Convarsar i} 1
|. Fhzar com o nosha nanmiall 58mi a EEI‘EI‘IHE de dor au triste i} 1

20. Has Gltimas guatre samanas, ¢ quanto wvock tam sstado angustlado ou pregcupado:

':.u': =7 e | NOTA L.t e )
a. Paor sentir dores de cabega o 1 2 3 4
b Pela perta de INeTesse ou prazer senual i 1 2 3 4
B G T = ETE] i] 1 2 3 £
o Por =i dor ou -aperiot no pali ou Coragao i] 1 ] 3 F]
g Pala sensacan de 1ata de energla ol entdan i] 1 2 3 4
1. Paor ber pensamentos solve morte ou radionados ao slodemomer| o 1 2 3 4
g PO e 1ana ge apetta 0 1 2 3 4
. Paor chorar fadimeme 0 1 2 3 4
. POr 52 Culpar pelas COisas (UE aCOM2CET a0 GeU redor ] 1 2 3 4
|- Por sentir dores na parie Inferor das coslas O i s 3 4
K. PO 58 SenEr 50 i} 1 2 3 4
I POr GE BErLT MEe i] i ] 3 ]
m. Par 52 prescupar mulio com 3s oiisas i] 1 2 3 4
N Por fan seiin Inferesss pelas ColEas i] i 2 3 4
0. 0T 12T eNjo0 Cu Probiemas No E5Imag0 0 1 2 3 4
p- Por fier milscuios doioridos i] i 2 3 4
3. Por ter difcuidade em adammeagcar o 1 F 3 4
r. Por ter dificuldade em respiar o 1 P 3 4
E. Pon BETHT 02 WeZ 2T QUanida Cakor ou g 1] i ] 3 4
L Pir GeTii nenicid Ol IO g i Tin & pares g0 COlpD i] i ] 3 ]
LL Par sentr um N na gargania” O 1 2 3 4
V. POF B8 SEIr desarnimado so0ne o MU o i ) 3 4
w. Por 52 seniir fraco em panes do o i] i ] 3 4
¥. Pela Sensanal 02 pes0 No6 Dags o Demas o i ) 3 4
Y. Por (e pensamenins s00re acabal COMm a sla vida O 1 2 3 4
Z. POr COMmer demals i] 1 2 3 4
ad. Por acondar e madrugada O | 2 3 4
bE. Por fer song aghaoo ou peiutads i] 1 ] 3 F]
= que urn O | 2 3 4
dd. Por 52 sentir Irt i] 1 2 3 4
ge. Pela sensapad 08 557 eNanaco ou fudido 1] 1 2 3 4
T Par fer sentimenios de culpa i] 1 2 3 4
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2. Como vood claseiflcarla os culdados que tam tomado com a sua salde de uma forma geral?
Excelants
Muiio bam
Bam

El Razodvel

Rulm

2. Como vocd claseliflcaria os culdados que& barm tomado ¢om & salde da sua bocat
Excelarts

Mo bam
Bam
El Razoavel

Rulm

23. Qual a data do seu nascimente?

Dia L] mes L] ane LICT 0]

24 Gueal gay 88x07
Masculno

El Feminino

25. Qual a 8ua cor ou raga?
Aleltas, Esquimi ou Indio Americana
Azlatico ou Insulano Pacifico
Preta
El Branca
CItra [Se sua resposta fol cutra, PASEE para 2s prodmas albsmativae sobre sua cor ou ragal
Farda
Amarela

[<] Indigena

26. Qual a sua origam ou de 8aus familiares?
Parta Riquenho
Cubano
Mexicano

Mexicano Americans
El Chizano

Cutro Lating Amencano

Cutro Espanho

El Hennuma 32ma [Se sua resposta Tol ranhuma sma, PASEE pars as pracimas alsmiativas sobre sua orige= ou de
ses familianes]

El India

El Faortuguas JApones
Francés Alemdn

=] Hotanaes [ie] Arane
Espanhal Qwra, favor especificar
Alfricano

Itallana E Mdo sabe espectlicar
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27. Ate que ano 43 sscola I faculdads wood freglentou?

Munca '|'|'El:||:IE'1|IE| 3 eszla i
Ensino fundamenia 125arie L
(primarka) 23 Tede 2
37 Sefe 3
47 Tede 4
Ensino fundamenia R Serle 5
(QIN3sIn) £7 Sere g
72 Sere 7
E* Tere 3
Ensino mago 1"ano 3
(clentifico) a0 10
3"ano 11
Ensino E-JFIE"IIZIT 1*ano 12
{faculdade ou pos-graduagao) ano 13
3"ano 14
4"ano 15
E"ano 16
E"ano 17

2Ba. Durante 38 2 Oltimas ssmanas, vocé trabathow no &m prego ou em nepdcie pago ou NES (N30
Inclulndo trabalhe em casa)?

El Mao

[ s

[E= 3 sua resposta fol glimy, PULE pars & pesrgunta 239

[E= a sua resposts fol o, FASSE para & prdodiens psrgunita]

28b. Embora vood nde fenha trabathade nas duas aifimas semanas, vocé finha um semprego ou
negocio?

|j kL

[ 2im

[E= 3 sua resposta Tol gimy, PULE o 3 pergunita 29
[E= 3 sua resposta Tod o, PASEE para o promiims p=srgunias]

28c. Voo# sstava procurando smprego ou afastade temporariaments do trabalho, durante as 2
gittmas samanas?
Sim, procurando emprego
El Sim, afastado temporanaments do trabahio
E| Sim, o5 dols, procurando emprego e afastado emporanamente do trabalha
E]

25, Qual o seu satado chvil?
Casado (3) espasa (0) MOTandd Na mesma £asa
El Casado (@) esposa (0) ndo morands na mesma casa
Viavo (a)
El Divorclado (a)
Separado [3)
Hunca case
MiOTanda Juro
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30. Quanta vood & sua familla ganharam por més durants os oiiimos 12 messs?

ReL L NI T LL]

fﬂ:l presncher. Deverdl ser nresac oo pefo rots sional

Ale %4 do salario minimo

De 3% 3 ¥z salario minimoe
De %2 3 1 salafo minkmao

De 1 a 2 salarios minimos
De Z a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salaros minimos
e 5 a 10 salarios minimos
De 10 a 15 salaros minimos
De 15 a 20 salarios minimos
De 20 a 30 salaros minimos
Mals de 30 salaros minimaos
Sem rendimenio

J1.

Qual o seu CEPTY

OO

Multo Gbrinado.

AQora we|a s vocd delou de responder alguma quesido.
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EXAME CLINICO
1. Vood tam dor no lade direlte da sua facs, lado saqu grdo ou ambos o8 ladoa ¥
Mennum
Direftg
Esguendo
AMDos

2 Voos poderia apontar 38 aredas aonds woCH sants dor 7

Direlto Ezquends
El Henhuma |I| Menhuma
ElA'r.cL apan El Artizulacio
Miksculios Musculos
Ambos |I| Ambas

3. Padrido de abarfura:

El Reto

[ pesvio 1ateral irsita indo coamigido)
Desvio lateral direlto coemigido (°57)
Desvio [ateral esquerda (nio comigido)

Desvio [aeral esquerda comigido ("57)

(=] outrn toa
[Ezpecifiqus)

4. Extenzdo de movimenio wertlical

8] - |

incistvo superar wilizada
a. Abertura sem auxmlo sam dor ][ |mm

b. Abertura maxima sem auxilio [ |[ e

Dor Muscular Dor Arthcular
Menhuma (] wennuma
Direfo [ oiresto
Esquarda E Esquertdo
Ambos El Ambos

C. Abesrura maxima com aweilhe |_"_|'T"T'

Dor Muscular Dor Articular
Menhuma Menhuma
Direhio El Direitn
E Esquarda Esqueria
AmbDs El Ambos

d. Treapasse Inclsal vertical [_J[_Jnm




43

5. Ruldos artlculares [palpagio)

4. abertura

Direlio Ezquends
El Menhism Menhum
Estalido Estalido
El Cregliacdo grosssira Crepitacdo grosseira
Crepttacdo fina |I| Crepitacio fina ]
mm | |i |-1"r
(Medlds do estaldo na aberfua)
b. Fechamanto
Direlto Ezsquends
El Henhum Wenhiwm
El Eefalido Estallidn

Crephagdo grosselra
Crephagda na

Creghtagdo grosselra
Creghacao fina

LIl _Jmm

LIL Jrrer

{Medigs 00 esiaits no Bchamenta)

¢. Estalido reciprece gllminado durants abarura profruslva

El Hao
II' Sim

mm

Dirsitio

Esquardo

El MaD
IIl =im

Elhl#.

A FEMVLITE 035 COG0es SohiE |

&. Excursdes

a. Excursao lateral dirslta [ [ Jnen

Dor Muscular Door Articular
Menhiwma Menhuma
[ pireita Direito
Esguendo EEqLEml:l
AMDOE Ambos
b. Excursao lateral esquerda| |[ Jmm
Dor Muscular Door Articular
El'-lenr' uma Menhuma
[ oireita Direito
Esguerdo Esquerta
AMDOE Ambos
c. Protrusso | Jmm
Dior Muscular Do Artlcular
Menhiwmna Menhuma
Direlto Direito
Esguerdo EEqLEmD
AMDOE Ambos
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d. Daswlo de llnha medla | I |mrn

Direito
Esguerdo
MA&
[HA: Nenhuma das opples acima)
7. Ruldos artlculares nas excursbes
Rukdes dirsito
i Crepitagda | Crepiagad
Menhiwm Estallsia rosselra ina
7.3 Excursdo Direltta ] 1 2 3
7.0 Excursdo Esguerda ] 1 2 3
7.c Profrus&o 1] 1 2 3
Rukdss aaquerdos
i Crepitagda | Crepiagao
Menhim Estallia aroszei ns
7.d Excursdo Direlta i] 1 3 3
7.5 Excurado Esquerda 1] 1 2 3
7.1 Profrusao u] 1 2 3

INSTRUGOES, ITENS 8-10

O examinador Ira palpar (bocanda) diferentes areas da sua face, calbega e pescop0. Mis Qosiarlamos qus
vord indicasse 52 woo2 ndo sente dor ou apenas s2nte F-"EEE.':IIZI {0}, ou @or (1-3). Por favor, classiique o
Juanip de dor voce sante para cada uma das FGlF-GI;ﬂEE de acordo com 3 escala ababa. Mames o ndmeno
Que comesponde a guaniidade de dor que voc2 sente. Mas gostarlamos que vocE flzesse uma

classMcagdo separada para as palpaches dirslta 2 esquerda.

0 = Somente pressas [sem dar
1 = dor leve

2 = gor moderads

3 = gor severa

&. Dor muscular extraoral com palpagio Dilnalta Esquerda
a. Temiporal pocterior (1,0 Kg) ok de réds da bimporas [amas = redsimenie acima das ol1lzlzlalilzlz
oredas L

B Temporal médio (1,0 Kg) T80 da t@mpors £ a 5 ocm laferal & margem laberal das oli1lzlzlalelz2]3
sobrancedhas L™

0. Temporal anterkor (1.0 Kg) “Fare anieror da bimpora (superior & fozsa infrais—poral = olilzlalalilzlz
Imedisfamente acimes do processo Zigormdation). "

d. Macceter cupsrior (1,0 Bg. ) "Bochechal ababhm do zipoma [comess 1 o a fremis da AT = P
Imedistaments ahaiyno do a0 #gomaio, paipands o mdsoulo am=nommenis ). Df1]z)3]a 2|3
&. Maccatar médlc (1.0 Kg.] "Bochechal lado da Tace |paipe da Dorda anterior descendo Al o

Anguio da mandbuia) oprjeafa)rf=]a
L Eacceier bnferior (1.0 Xp.) “Bochechay’ Inha da mandbuls (1 om superior = anierion a0 olilzlzlalilz2lz
Anguio da mandbuta).”

5. Fegic mandbular poGienor (esho-hiclies Megito posenor o OgasTico) (0,5 Fg)

Mandbulsy' regifio da garganta (Sres enire 3 Rssplo do estemocisidomasiiides e borda (D)1 21 3D 12| 3
pocherior da mandbula. Paps medabments medal & poesisrion a0 Snguio da mancdibula)”

hi Regidc cubmandibular (pteripoides mediall supraididen’ regilo anksror do digdstico) ol1lzlzlalilzlz
10,5 Mg Faialvn da mandieals (2 cm s frenke do Snguic &8 rresnd ik

5. Dor artbcular com palpacio

a Polo lateral (0,5 Eg. ) "Por fora janteror ao tago = sobne 8 ATM)." plilzl3lolilz]|3
b. Ligamendo pochrior (05 Ko *Denfo do oovido (pressione o dedo na dinegdo anteror & olilzl3lalilzl3
medal enquanio 0 pacienie ssid oom & boa fechada) ™

10. Dor muscular Infraoral com paIEEI;E.n

a. Ama do pherigildec laferal (0,5 Hg. b “AFrds dos molaress supsrionss (oologue o dedo

minimo Fa margem avenlyr acra oo OfTo molar superior. Mova o dedo pas distsl, paen (D1 2| 3| O[T 2| 3
nmemguﬂgmug%r

b Tendlo do temporal (05 K ) "Tenddo (mom o dedo sobre 3 borda anisrion do processo olilzlzlalilz]z
ooromdide, mova-D para Clima. Palpes & drea mals Superion oo processo).”
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ANEXO D - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH VERSAO EM
PORTUGUES DO BRASIL (PSQI)

Nome: ldade: Data:

Instrucdes:
As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente. Suas respostas
devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do Gltimo més. Por favor, responda a todas as
perguntas.

1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar

2. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
NUmero de minutos

3. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar

4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono voceé teve por noite?
(Este pode ser diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questdes.
5. Durante o Ultimo més, com que frequiéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...

(a). N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no Gltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(b). Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(c). Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma no Gltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(d). N&o conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e). Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(). Sentiu muito frio
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Nenhuma no dltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(9). Sentiu muito calor
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(h). Teve sonhos ruins
Nenhuma no dltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(i). Teve dor

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(j). Outra (s) razdo (des), por favor descreva
Com que freqliéncia, durante o Gltimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razao?
Nenhuma no altimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o Gltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

7. Durante o tltimo més, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou ‘‘por conta propria’’) para
Ihe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o Ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas
(suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema leve

Um problema razoavel

Um grande problema
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10. Vocé tem um (a) parceiro [esposo (a) ] ou colega de quarto?
Ndo

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama ____
Parceiro na mesma cama ____

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéncia, no Gltimo més, vocé teve ...
(a) Ronco forte

Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respira¢do enquanto dormia
Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(c) ContragBes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no Gltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante o sono
Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e). Outras alteracdes (inquietacbes) enquanto vocé dorme;
Por favor, descreva

Nenhuma no Gltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana




