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RESUMO

As Disfungdes Temporomandibulares sdo condi¢des clinicas que afetam os musculos
mastigatorios e/ou a Articulacdo Temporomandibular, nas quais a dor e limitacao
funcional sdo sintomas clinicos comuns. Sabe-se que esta condi¢do traz interferéncias na
capacidade mastigatoria, consequentemente os hébitos alimentares tornam-se alterados.
No entanto, hd uma escassez de dados sobre os impactos da dor orofacial na ingestao de
micronutrientes € ndo se sabe se alteragdes dietéticas ao longo do tempo levam a
mudancas no estado nutricional. O objetivo do presente estudo foi avaliar a ingestdo de
micronutrientes em mulheres com dor miofascial da musculatura mastigatoria.
Participaram 21 mulheres entre 18 e 55 anos que buscaram atendimento na clinica de dor
orofacial da Universidade Federal do Ceara. Para avaliacdo da ingestdo alimentar
utilizou-se o didrio alimentar ¢ as analises dos itens: vitaminas (A, D, B1, B2, B6, B12.
C) e minerais (folato, calcio, foésforo, magnésio, ferro, zinco, cobre, iodo, selénio,
mangangés, potassio e sodio) foram realizadas. O software usado foi o Avanutri Online®
e a analise nutricional teve como referéncia as estimativas propostas pela Dietary
Reference Intakes. A ingestdo média de vitamina BS5, folato, célcio, manganés e potassio
apresentarem-se abaixo dos valores de referéncia, e por outro lado a vitamina A, D e cobre
estavam com niveis de ingestdo acima do recomendado. Portanto, conclui-se que
mulheres com dor miofascial tiveram tendéncia a variagdes consideraveis em relagdo aos
valores nutricionais propostos, fazendo-se necessario mais estudos clinicos que analisam

o impacto da relagdo alimentar na cronificagdo da dor miofascial.

PALAVRAS-CHAVE: dor orofacial, dor miofascial, micronutrientes, alimentacao,

nutrigao.



ABSTRACT

Temporomandibular Disorders are clinical conditions that affect the masticatory muscles
or the temporomandibular joint, in which pain and functional limitation are common signs
and symptoms. It is known that this condition interferes with the masticatory capacity,
consequently the alimentary habits become altered. There is, however, a dearth of data on
the impact of orofacial pain on the intake of micronutrients and it is not known whether
dietary alterations over time lead to changes in nutritional status. The aim of the present
study was to evaluate the micronutrient intake in women with myofascial pain of the
masticatory musculature. Twenty-one women between the ages of 18 and 55 who sought
care at the orofacial pain clinic of the Federal University of Ceara participated. For the
assessment of food intake we used the food registry and the analyzed items were: vitamins
(A, D, B1, B2, B5, B6, B12, C) and minerals (folate, calcium, phosphorus, magnesium,
iron, zine, copper, iodine, selenium, manganese, potassium, sodium). The software used
was Avanutri Online® and a nutritional analysis was based on the Dietary Reference
Intake ingestion ratings. The average dose of vitamin B3, folate, calcium, and manganese
enter below the reference values, and on the other hand, vitamin A, D covers vitamin
levels above the recommended. Therefore, it is concluded that women with myofascial
tend to consider them in relation to the proposed nutritional values, and it is necessary to
do more studies that analyze the impact of the alimentary relation in the chronification of

myofascial pain.

KEY WORDS: Orofacial pain, myofascial pain, micronutrients, feeding, nutrition.
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1 INTRODUCAO

As diretrizes propostas pela Academia Americana de Dor Orofacial definem a
Disfun¢ao Temporomandibular (DTM) como um termo coletivo abrangendo problemas
clinicos que envolvem a Articulagio Temporomandibular (ATM) e estruturas associadas'.
Afetando 15% dos adultos e 7% dos adolescentes?, sendo mulheres as mais acometidas®.

Esta desordem ¢ caracterizada pela presenga de dor nos musculos da
mastigagao ou na ATM, ou ambos. Além disto, ruidos articulares, como os estalos,
estalidos, crepitacdes, limitacdo ou desvio de abertura bucal e dores a distancia podem
estar presentes®. Etiologicamente, a DTM ¢é multivariada, com influéncias de fatores
sociais, econdmicos, culturais, biologicos e psicolégicos®. Analisando a qualidade de vida
nestes pacientes, constata-se que a dor impacta o trabalho, a escola, o sono, o

810 como esta associada a

apetite/alimentagio®, a mastigagio’, os aspectos nutricionais
fatores psicologicos, como a depressio’.

Estudos prévios relatam que os portadores de DTM tém suas escolhas
alimentares afetadas, excluindo elementos importantes, como os vegetais, fibras e
minerais, preferindo alimentos macios ou alterando a forma de preparo'®'%. Ainda que
nao se tenham evidéncias definitivas quanto ao impacto da alteracdo da dieta por longos
periodos no estado nutricional destes pacientes, por outro lado, sabe-se que os
micronutrientes podem ajudar na atenuagdo dos sintomas de diversas condig¢des
cronicas'>17.

Os habitos alimentares dos individuos com condi¢des dolorosas cronicas sao
importantes, razao pela qual estudos prévios buscaram relacionar a melhora nos sintomas
dolorosos na presenga de uma alimentagdo balanceada e saudavel. As dietas a base de
oligo-di-monossacarideos, polidis de baixa fermentabilidade e restritivas de gluten
mostraram-se capazes de reduzir a severidade dos sintomas na fibromialgia '*1°. As livres
de glaten foram uteis no combate a enxaqueca e a sindrome do intestino irritavel; a sem
leite de vaca, na diabetes e doengas autoimunes; vegetariana ou vegana, na acne severa;
e as livres de oxalato na cistite intersticial sdo reportadas'S.

Nutrientes especificos como as vitaminas B9 e B12 sdo essenciais na

regulacio do sistema nervosos central®

, ja o calcio (Ca) e o magnésio (Mg) ajudam nos
mecanismos de contragdo muscular?!. Vale ressaltar ainda que deficiéncias de nutrientes

essenciais estdo associadas a processos dolorosos cronicos e inflamatdrios, podendo gerar
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um ciclo vicioso com riscos de perpetuacio da condi¢io de dor'>'®. Portanto faz-se
necessario mais investigacdes que buscam compreender o impacto da relagao da nutri¢ao
com a DTM em decorréncia da limitagdo dolorosa e funcional gerada por esta condigao.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar a ingestao alimentar de

micronutrientes em mulheres com dor miofascial da musculatura mastigatoria.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Declaragao de ética

O presente estudo foi submetido a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Humanos da Universidade Federal do Ceara (UFC), por meio de cadastro prévio junto
a Plataforma Brasil protocolado sob o numero 3.369.916 (Anexo II), seguindo em
observancia as diretrizes da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde, atendendo aos aspectos éticos envolvidos no estudo.

2.2 Desenho do estudo

Este estudo de abordagem transversal de carater quantitativo consiste da
analise da ingestao de micronutrientes na dieta de mulheres com dor miofascial cronica
da musculatura mastigatoria que foram acompanhadas em uma unidade de tratamento
para a dor no curso de odontologia da Universidade Federal do Ceara (UFC).

2.3 Amostra

Composta por 21 mulheres que procuraram o servi¢o de Triagem da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Ceard (UFC) com queixa de dor orofacial.
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice I), de acordo com as normas do Comité de Etica em Pesquisa da UFC.

Para ser incluida na amostra, a voluntaria deveria apresentar o diagndstico de
dor miofascial da musculatura mastigatoria baseado nos critérios estabelecidos pelo
RDC/TMD, sendo estes: (1) Relato de dor na mandibula, témporas, face, area pré-
auricular, ou dentro da orelha em repouso ou durante a fun¢ao; mais (2) Dor relatada pelo
individuo em resposta a palpagdo de trés ou mais dos 20 sitios musculares seguintes (os
lados esquerdo e direito, contam como sitios separados para cada musculo): temporal
posterior, temporal médio, temporal anterior, origem do masseter, corpo do masseter,
insercdo do masseter, regido posterior de mandibula, regido submandibular, area do
pterigoideo lateral e tendao do temporal. Pelo menos um dos sitios deve estar no mesmo
lado da queixa de dor??.

Mulheres com inabilidade de consentir a participacdo no estudo, com
alteragdes cognitivas ou de comunicagdo, com outras desordens dolorosas cronicas que
possam afetar a Articulagdo Temporomandibular (ATM) ou a musculatura mastigatoria,
como a fibromialgia e reumatismo, migrania, chinkungunya, todas estas diagnosticadas
por médicos/ especialistas; apresentassem dor de origem odontogénica, perdas de mais

de cinco dentes posteriores (excluindo os terceiros molares), lesdes intraorais e lesdes
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extraorais que possam comprometer a fungdo mastigatoria, proteses mal adaptadas,
doenca periodontal severa; intolerancia ou sensibilidade alimentar (gliten, trigo e leite);
sob o efeito abusivo de farmacos analgésicos, antiinflamatorios; com DTM apenas do
subtipo articular e que apresentassem qualquer outra condi¢ao sist€émica capaz de gerar
restricdo alimentar eram excluidas.
2.4 Examinadores
O exame do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) foi realizado por um tnico pesquisador, cirurgido-dentista da pds-graduagao
em nivel de mestrado, da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Ceara.
Antes da coleta dos dados, o examinador foi submetido a um treinamento, esta etapa foi
supervisionada por um profissional experiente da area, para que assim todos os exames
fossem padronizados.
Um segundo pesquisador ficou responsavel pela coleta de dados na Ficha Clinica

e explicacdes a voluntaria sobre o preenchimento de informagdes no Didrio Alimentar.
Todos as etapas da pesquisa foram acompanhadas por uma profissional da area da
nutri¢do e os pesquisadores envolvidos eram submetidos a capacitacdes conjuntas entre
as especialidades nutricional e odontoldgica.

2.5 Instrumentos para Inclusao da amostra

As voluntarias eram avaliadas através da Ficha Clinica (Apéndice II) e do
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) (EIXO I)
(Anexo II), em sua versdo adaptada para a lingua portuguesa, para verificar a presenga ou
nao de DTM, bem como classifica-la em seu subgrupo dor miofascial.

2.6 Instrumento de avaliacdo da amostra: Diario Alimentar

Cada voluntaria foi devidamente orientada a anotar trés dias ndo consecutivos
(dois dias na semana e um dia no final de semana) de dieta alimentar habitual numa folha
de papel devidamente destinada a essa funcao (Apéndice III). Elas deveriam incluir os
alimentos e bebidas ou preparagdes de forma detalhada (quantidade, tamanho das
porcdes, forma de preparo e marca comercial no caso dos produtos industrializados). Foi
também instruido que as participantes anotassem detalhes como a adigdo de sal, agUcar,
6leo e molhos, se a casca do alimento foi ingerida e também se o alimento ou bebida era
regular, diet ou light. As pacientes eram contatadas, por meio do telefone, ao final do dia
pelo pesquisador 02 para diminuir as chances de esquecimentos, como também para
solucionar duvidas referentes ao preenchimento das bebidas e alimentos consumidos.

Posteriormente os dados referentes a alimentagdo foram tabulados no
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programa Avanutri Online® e a média dos trés dias foi coletada?® (o Software calcula de
forma automatica a média dos dias registrados). Para a analise da adequacdo da dieta
consumida, considerou-se as estimativas propostas pelas Dietary Reference Intakes
(DRI), utilizando os procedimentos recomendados pelo Institute of Medicine (IOM) e
pela Organizagio Mundial da Saiude (OMS)>.

As DRIs sdo as cotas dietéticas recomendadas e possuem quatro valores de
referéncia para avaliagdo e planejamento do consumo alimentar, sendo duas delas, a
Estimated Average Requirements (EAR) que corresponde a mediana da distribuicao das
necessidades de um nutriente em um grupo de individuos saudaveis do mesmo sexo e
estagio de vida, atendendo assim as necessidades de 50% da populagdo; e a outra a
Adequate Intake (Al) que ¢é o valor de consumo recomendado baseado em levantamentos
ou estimativas de ingestdo de pessoas sadias que se considera adequada. Nem sempre o
conjunto de informacgdes sobre um determinado nutriente ¢ suficientemente consistente
para estabelecer o valor de EAR. Nestes casos, utiliza-se o valor de Al. Ou seja, usa-se o
Al quando o valor de EAR nio pode ser determinado?’.

Mediantes estes valores, foram realizadas analises nutricionais comparativas do
consumo alimentar da amostra. Para avaliar a adequacao de algumas vitaminas e minerais
como: A, B1, B2, B6, B12, C, E, folato, fésforo, magnésio, ferro, zinco, cobre, lodo e
selénio foi usada a EAR; e para a vitamina D, vitamina B5, cdlcio, manganés, potassio e
sodio utilizamos a AlL

2.7 Analise estatistica
Utilizou-se o teste de U de Mann-Whitney para comparacao entre as médias
de cada paciente para cada nutriente com os valores de referéncia. Sendo utilizado o

software SPSS Statistics 17.0 e nivel de significancia foi de p < 0,05.
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3 RESULTADOS

No presente estudo foram avaliadas 47 mulheres, sendo 26 excluidas por nao
estarem dentro dos critérios de inclusdo. A amostra final foi composta por 21 mulheres
com diagnostico de dor miofascial da musculatura mastigatoria.

As caracteristicas sociodemograficas das voluntarias encontram-se na Tabela 1,
os valores médios + desvio-padrdo da idade (anos), renda per capita (reais) , Escala
Visual Analégica (EVA), IMC (Kg.m? )** foram calculados; além da distribuigdo
quantitativa dos individuos de acordo com o estado nutricional, a escolaridade e a

realizacdo de atividades fisicas.

Tabela 1, Caracteristicas sociodemograficas da amostra de voluntarias que apresentavam

sinais/sintomas compativeis com dor miofascial da musculatura mastigatoria.

Meédia + DP
Tdade fanos) 3228804
Paso (Kg) 84,5115
Altura (m) 1,62 =007
IMC (Keg/m') 2399346
Renda per capita (reais) 5.540.00=3.760,00
EVA 5,25 3,09
Estade Nutricional [n (%g)]
Baixo Peso 1(4.8%)
Eutrofia 14 (66.7%)
Sobrepeso/Obesidade 6 (28,6%)
Hscolaridade [n (%4)]
Ensino Fundamental 3 {14,3%)
Ensino Médio 8 (38.1%)
Ensino Superior 10 (47.6%)
Atividade Fisica [n (%)]
Sim 12 (57.1)
Niio 9 (42,9%)
JTOTAL 21 (100%)

DP, desvip-padrie; IMC, indice de massa corporal, EVA: Escala Visual Analogica

O consumo de micronutrientes considerado adequado foi de 61,90% (13) para
vitamina B2, 52,38% (11) para vitamina B12 e zinco, 80,95% (17) para o fosforo, 85,7%
(18) para o ferro e 61,9% (13) para o selénio. A ingestdo de folato, magnésio, iodo e
potassio foram 100% inadequadas. O consumo de apenas 01 participante da amostra
mostrou-se adequada para ingestao de manganés. Pela andlise da tabela 2, observa-se que

a ingestao inadequada esteve presente em 71% dos itens avaliados.
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Tabela 2, Consumo alimentar de micronutrientes considerado adequado/inadequado
comparado aos valores de referéncia

Adequado Inadequado
Micronutrientes Valor de referéncia n (%) n (%)

Vitamina A(ucg) 500 5(23,8) 16(76,2)
Vitamina D(ucg) 5 4(19,05) 17(80,95)
Vitamina B1(mg) 0,90 10(47,62) 11(52,38)
Vitamina B2(mg) 0,90 13(61,90) 8(38,1)
Vitamina B5(mg) 5 3(14,3) 18(85,7)
Vitamina B6(mg) 1,10 8(38,1) 13(61,9)
Vitamina B12(mg) 2 11(52,38) 10(47,62)
Vitamina C(mg) 60 8(38,1) 13(61,9)
Vitamina E(mg) 12 8(38,1) 13(61,9)
Folato(ucg) 320 0(0) 21(100)
Calcio(mg) 800/1000! 4(19,05) 17(80,95)
Fosforo(mg) 580 17(80,95) 4(19,05)
Magnésio(mg) 255/2652 0(0) 21(100)
Ferro(mg) 8,10/5° 18(85,7) 3(14,3)
Zinco(mg) 6,80 11(52,38) 10(47,62)
Cobre(mg) 0,70 5(23,8) 16(76,2)
lodo(ucg) 95 0(0) 21(100)
Selénio(ucg) 45 13(61,9) 8(38,1)
Manganés(mg) 1,80 1(4,76) 20(95,24)
Potassio(mg) 4700 0(0) 21(100)
Sodio(mg) 1500 9(42,85) 12(57,15)

' 19-50anos: 800 mg/d e >51 anos: 1000 mg/d.
2 19-30anos: 255 mg/d e >31 anos: 265 mg/d.
3 19-50anos: 8,1 mg/d e >51 anos: 5 mg/d.

A Tabela 3 apresenta a média e o desvio padrio do consumo de
micronutrientes da amostra. Destes, a vitamina A, vitamina D, fosforo, ferro e cobre
exibem médias de ingestdo acima dos valores de referéncia; por outro lado, as vitaminas
B35, folato, calcio e potassio apresentaram ingestdo média abaixo do recomendado pela
DRI (EAR ou AI). Os demais nutrientes ndo apresentaram variagdes de ingestdo média

estatisticamente significativas.

Tabela 3, Média e o desvio-padrdo para o consumo de micronutrientes das voluntérias que
apresentavam sinais/sintomas compativeis com dor miofascial da musculatura mastigatdria.

Micronutrientes Valor de referéncia Média + DP p-valor
Vitamina A(ucg)* 500 681,8 £1175,3 0,0037
Vitamina D(ucg)* 5 8,8+21,9 0,0002
Vitamina B1(mg) 0,90 1,1+0,7 0,7917

Vitamina B2(mg) 0,90 1,5+1,5 0,2907
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Vitamina B5(mg)* 5 2,7+1,4 <0,001
Vitamina B6(mg) 1,10 1,0+ 04 0,1886
Vitamina B12(mg) 2 48+11,8 0,7917
Vitamina C(mg) 60 68,1 £ 84,3 0,1866
Vitamina E(mg) 12 10,7+ 6,0 0,1866
Folato(ucg)* 320 85,0 £45,3 < 0,001
Calcio(mg)* 800/1000! 619,4 +342 < 0,001
Fosforo(mg)* 580 875,4 +£382,7 < 0,001
Magnésio(mg) 255/265% 122,7 £ 46,0 < 0,001
Ferro(mg)* 8,10/5° 14,3+ 10,2 < 0,001
Zinco(mg) 6,80 7,9+5.8 0,7917
Cobre(mg)* 0,70 3,3+11,3 0,0037
lodo(ucg)* 95 31,9+21,5 <0,001
Selénio(ucg) 45 62,1 +30,2 0,1866
Manganés(mg)* 1,80 0,9+0,4 <0,001
Potassio(mg)* 4700 1218,3 £452,6 <0,001
Sodio(mg) 1500 1970,4 + 1441,8 0,1500

DP, desvio-padrao,
* Micronutrientes que apresentaram diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre
os valores médios de consumo e os valores de referéncia de acordo de acordo com o teste
de Mann-Whitney,

' 19-50anos: 800 mg/d e >51 anos: 1000 mg/d.
2 19-30anos: 255 mg/d e >31 anos: 265 mg/d.
* 19-50anos: 8,1 mg/d e >51 anos: 5 mg/d.
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4 DISCUSSAO

O grupo de estudo apresentou ingestao inadequada (%) no consumo da maioria
dos micronutrientes analisados, exceto para o consumo de vitamina B2 e B12, zinco,
fosforo, ferro e selénio. Nutrientes como a vitamina D, vitamina B35, folato, calcio, cobre,
iodo, manganés e potédssio apresentaram diferencas estatisticamente significativas,
superiores ou inferiores ao valor médio de ingestao proposto pelas DRIs.

Este estudo buscou avaliar a ingestao nutricional dos micronutrientes da dieta
em mulheres com dor miofascial da musculatura mastigatoria. Embora, a importancia da
nutricio no combate a doengas cronicas esteja bastante estabelecida'®, a relacio da DTM,
alimentacdo e impactos nutricionais tem sido pouco abordada. Encontra-se na literatura,
breves estudos relatando na grande maioria, dificuldades mastigatérias e alimentares'® !>
14 E quando se trata da ingestdo nutricional e possiveis interagdes com o processo de dor,
ha brevissimos relatos, pouco concludentes.

Vitamina A ¢ encontrada nos alimentos de origem animal e vegetal sendo
essencial para o bom funcionamento do organismo. Cerca de 76% da amostra exibiu
consumo inadequado deste nutriente, como também a média de ingestdo estava
significativamente acima do valor de referéncia (EAR). E valido ressaltar que o mais alto
valor de ingestdo didria recomendada para este nutriente que ndo oferece risco a satde
(UL: Tolerable Upper Intake Level) ¢ 3.000 pcg (mulheres de 19 a 70 anos), podendo
resultar em casos de toxicidade aguda ou cronica se administradas em excesso, levando a
episodios de cefaleia, dores musculares, fraqueza e irritabilidade?®.

A vitamina D pode ser obtida através de alimentos como peixes ou através da
sintese cutdnea em resposta a exposi¢do Ultravioleta-B e participa de muitos processos
metabolicos sendo importante para a saude 6ssea e muscular?’. Os achados revelam
quantidades estatisticamente significante de mulheres com inadequagao na ingestao deste
nutriente (80,95%) e ainda que até a presente data, para nosso conhecimento nao
tenhamos encontrado nenhum trabalho associado a dor miofascial, estudos indicam que
a suplementacdo desta, nos casos de hipovitaminose, ¢ uma forma segura e simples de
diminuir a dor cronica®®, sendo tteis na fibromialgia®®, melhorando a satide fisica e

qualidade de vida nos portadores de osteoartrite3*-!

. Por outro lado, quando casos de
. . . ~ . . 32
hipervitaminose ocorrem, as func¢des renais podem ficar comprometidas’*.

A ingestdo de vitaminas: tiamina (B1), piridoxina (B6), cobalamina (B12), folato
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(B9) e acido ascorbico (C) mostram-se importantes baseada em suas fungdes nos
organismos humanos. As vitaminas Bl e B6 metabolizam diversas macromoléculas e
neurotransmissores>>. A B12 é importante na produgio de células sanguineas e para uma
densidade oOssea ideal e juntamente com a B9 regulam o funcionamento do sistema

1°. Quando os niveis séricos destes dois nutrientes foram analisados em

nervoso centra
pacientes com dor miofascial, ndo foi encontrada nenhuma diferenca significativamente
menor em comparacio a controles saudaveis®*. No entanto, vale ressaltar que na andlise
de micronutrientes, nem sempre os niveis séricos representam 0S mesmos niveis
nutricionais da ingestdo alimentar™.

Todas as mulheres apresentaram valores estatisticamente inferiores na ingestao
do folato, por outro lado com relacdo a B12, um pouco mais que metade delas (11),
mostraram-se adequadas na ingestao deste nutriente. Juntas, as vitaminas B6, B12 e folato
atuam também como coenzimas, ajudando na manutencdo do humor, bem-estar, energia
e disposicdo, sendo estes comumente afetados nos portadores de dor miofascial®¢. A
literatura cita, por exemplo, que pacientes com fibromialgia®’, neuralgias e lombalgias®®
se beneficiavam de melhorias nos seus sintomas através da ingestdo adequada desta
vitamina.

A Unica vitamina do complexo B que mostrou média de ingestdo significante
inferior ao valor de referéncia (Al) foi a B5 (acido pantoténico). Sabe-se que esta vitamina
auxilia na formacdo de células vermelhas do sangue, ajudando também nas funcdes
imunologicas, estando presente nas carnes, vegetais e algumas frutas. E valido ressaltar
que o processo de cozinhar os alimentos destroi 15% a 50% do 4cido pantoténico das
carnes e 37% a 78% das vitaminas presentes nos vegetais’®. Assim sendo, é
imprescindivel orientar os pacientes a fazerem modificagdes racionais na forma de
preparo dos seus alimentos, isto porque muitas vezes em funcdo da dor e limitagcdo da
fun¢io mandibular, preferem alimentos de consisténcia macias, cozidos em demasia'’.

O estresse que comumente surge nas condi¢des dolorosas, exerce um importante
papel no aparecimento dos chamados radicais livres, que sdo moléculas que destroem as
estruturas celulares e sdo associadas com o aparecimento de doencas*’. Como forma de
dificultar estes processos de destrui¢do celular, faz-se o uso dos nutrientes antioxidantes,
sendo o selénio (Se) e o Zinco (Zn) exemplos importantes. Nos nossos achados, ambos
nutrientes apresentaram ingestdo média superior ndo significativa em comparagdo aos
valores de referéncia, divergindo do estudo de Barros-Neto et al., que apresentava

resultados de ingestdo inferior destes nutrientes®, destacando também o alto estado
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inflamatorio e oxidativo presentes nestes individuos*'.

Um estudo mostrou que pacientes com DTM adotam comportamentos como
picar ou triturar os alimentos, podendo assim diminuir o contetido mineral e vitaminico
presentes nas frutas e legumes. Estas sendo fontes ricas de antioxidantes, fibras e vitamina
C!!. Sabe-se que a vitamina C (4cido ascorbico) é um cofator na produgio de colageno e
atua modulando centralmente a transmissdo da dor*?. A ingestdo desta vitamina mostrou-
se inadequada em 61,9% das mulheres da nossa amostra, resultado semelhante a estudo
prévio com mulheres portadoras de fibromialgia®!'. Ainda que estas sejam duas condi¢des
clinicas distintas, elas compartilham muitos sintomas em comum, como a dor
generalizada, problemas no sono, dificuldades de concentragdo e dores de cabega®.

A carne bovina, sendo um dos alimentos comumente evitados pelos pacientes
com DTM pela exigéncia mastigatoria exigida na alimentagdo, ¢ fonte significativa de
ferro (Fe) na dieta!!, e no presente estudo, a ingestio adequada deste nutriente prevaleceu
em 85,7% da amostra, diferentemente de um estudo que indica redugdo da ingestao deste
elemento na dieta. Por outro lado, com relagdo ao calcio (Ca), resultados aqui
apresentados corroboram com estudo prévio indicando ingestdo inadequada deste
nutriente nos pacientes com dor miofascial®. Este nutriente é responsavel por funcdes,
dentre as quais, a contragdo muscular, coagulacdo sanguinea, transmissao do impulso
nervoso, sinaptico e suporte esquelético**.

A ingestdo adequada de Fosforo (P) esteve adequada em 80,95% da amostra,
este elemento est4 contido em alimentos ricos em proteinas (leite, ovos, queijo) e naqueles
processados que contém aditivos a base de fosfato para melhorar sua consisténcia e
aparéncia®. Ele atua no metabolismo dos lipideos, glicidios e proteinas, ajuda no
equilibrio acido-base do sangue e na manuten¢io do pH*. Quando comparadas aos
macronutrientes (proteinas, carboidratos, lipideos) a quantidade necessaria de ingestdo
dos micronutrientes ¢ pequena, ainda que sejam responsaveis por inimeras reacdes no
organismo.

Todas as participantes mostraram ingestdo média abaixo da recomendada
para o magnésio (Mg). Sabe-se que este nutriente ¢ um importante cofator para mais de
300 reagdes enzimiticas relacionadas com o metabolismo energético?’, sendo também
essencial na formagdo de neurotransmissores e neuromoduladores. Assim sendo ¢€
imprescindivel introduzir na dieta alimentos como sementes, nozes, cereais e vegetais
verde-escuros principalmente nos casos de pacientes com niveis de estresse fisico e

mental acentuadas, fatos estes que geram perdas significativas deste nutriente®®,
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Nutrientes como o manganés (Mn) e potassio (K) mostraram ingestao média
estatisticamente significante inferior ao valor de referéncia. Deficiéncia de Mn afeta a
homeostase cerebral, propiciando o aparecimento de doengas neurologica*® enquanto
deficiéncia de potassio gera fraqueza muscular e alteragdes no pH>°, estando presente
abundantemente em alimentos como a banana, beterraba, batata doce, dentre outras. Por
outro lado, o Cobre (Cu) apresentou média de ingestdo significativamente superior ao
valor proposto (EAR), ainda assim, manteve-se abaixo do mais alto valor diario
preconizado que nao oferece risco as mulheres entre 19 e 70 anos, que ¢ de 10.000 pcg.
Este nutriente ¢ importantissimo na neurotransmissao e respiracao celular, dentre outras
funcdes. Por outro lado, efeitos da toxicidade deste elemento incluem nauseas e
problemas gastrointestinais!. Dai a importancia da realizagdo do consumo equilibrado
dos nutrientes, até porque o excesso ¢ tdo prejudicial quanto a caréncia nutricional a
saude.

Como limita¢des do presente estudo, pode-se apresentar o carater transversal,
amostra reduzida, inexisténcia de um grupo controle, fazendo-se necessario estudos
clinicos, controlados e longitudinais. Pode-se concluir que houve uma menor ingestao de
folato, calcio, manganés e potassio, em contrapartida, vitamina A, D e cobre apresentaram
niveis de ingestdo acima dos valores de referéncias propostos.

Portanto, € notorio que a alimentagdo das pacientes com DTM ¢ afetada por
sua condicdo dolorosa e funcional, sendo imprescindivel a atuagdo multiprofissional,
odontolodgica e nutricional, no aconselhamento e propagacao dos bons habitos de vida, no
encorajamento da manutengdo de uma alimentacdo equilibrada e saudavel, gerando
possivelmente beneficios através da ruptura do ciclo vicioso de interagdes dolorosas e

nutricionais comumente presentes em pacientes com dor miofascial.
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Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa intitulada
“CARACTERIZACAO DE HABITOS ALIMENTARES EM MULHERES COM
DISFUNCAOTEMPOROMANDIBULAR”. Vocé ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

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

A voluntaria da pesquisa devera permitir a aplicagao de questionarios relacionados ao
diagnéstico da Disfungdo Temporomandibular (DTM), que totalizam em 70 perguntas,
assim como a realiza¢ao de um teste para avaliagao do seu nivel de dor, em que neste
ultimo, sera utilizado um aparelho (algdbmetro) em que serd exercida uma determinada
pressdo em alguns pontos da sua face. Também sera necessaria a sua colaboragdo para
preencher, durante cinco dias, um didrio alimentar, que consta de todas as informagdes
sobre sua alimentacdo a serem utilizadas no estudo. O preenchimento do diario sera
realizado em sua casa ¢ ira necessitar de 5 a 10 minutos para realiza-lo. A sua presenca
no curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard, onde serdo realizadas as
etapas da pesquisa, sera necessaria em dois momentos distintos previamente marcados.
Nestas duas consultas, serao realizados os testes e a aplicagdo de todos os questionarios,
e ambos momento terdo dura¢do média de 40 a 60 minutos. Informamos que nao havera
pagamento pela participacdo na pesquisa. Caso aceite participar, ndo haverd qualquer
prejuizo para vocé em face das informagoes fornecidas. As participantes podem softrer os
riscos inerentes do percurso até a Universidade Federal do Ceara, como a ocorréncia de
furtos ou assaltos a seus bens pessoais e acidentes de transito, assim como podem vir a
sentir constrangimento em etapas como exame clinico e preenchimento de prontuarios e
questionarios em que possa vir a expor habitos e informagdes pessoais. Outro risco desta
pesquisa € a possivel sensacdo dolorosa ou de incomodo nas regides ondem serdo
realizadas as medidas com o algémetro. Os beneficios dessa pesquisa serd o estimulo a
novos estudos e op¢oes de tratamento para pacientes com dor na face, frente a alteracoes
nos hdabitos alimentares e nutricionais, melhorando assim a qualidade de vida dos
pacientes acometidos por essas condi¢des.

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

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

Ap0s o término de todas as etapas da pesquisa, a participante sera encaminhada para o
Grupo de Estudo em Dor Orofacial (GEDO), que ¢ um projeto de extensao que funciona
em uma clinica do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard, onde ira
receber o tratamento para a Disfun¢do Temporomandibular.

Sua participacdo ndo ¢ obrigatéria e a qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhuma penalidade ou prejuizo em sua relagdo com
o0 pesquisador ou com a institui¢ao.
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As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais, ndo permitindo a
identificacdo de sua pessoa, exceto pelos responsaveis pelo estudo e asseguramos o sigilo
sobre sua participacao e da ndo divulgacao de suas fotos sem prévio consentimento.

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

RESPONSAVEL PELA PESQUISA

Tereza Nicolle Burgos Nunes

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

Telefones para contato: (85) 996231268

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

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

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

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

Fortaleza, / /
Voluntaria Assinatura
Testemunha Assinatura

(Caso a voluntaria ndo souber assinar)

Pesquisador que aplicou o TCLE
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PRONTUARIO ODONTOLOGICO

INFORMAGOES DO PACIENTE

CPF n°.

Orgao Expedidor

Data de Nascimento

Sexo

Naturalidade

Nacionalidade

37

Estado Civil Profissao
Telefone: Cel: Email:
Endereco Residencial
Escolaridade
Renda
ANAMNESE
Esta tomando algum medicamento? | |Sim | | Né&o.
Quais?
Tem algum tipo de alergia? | |Sim | |Nao | |N&o Sei.
Qual?
Sua pressao é: | | Normal | | Alta | |Baixa | |Controlada com

medicamento

Tem ou teve algum problema de coragéo?

Sente falta de ar com freqliéncia? | |Sim | |Nao
Tem diabetes? | |Sim | |Néao | | Na&o Sei

Quando se corta ha um sangramento | |Normal | |Excessivo
Sua cicatrizacdo é: | |Normal | | Complicada

Ja fez alguma cirurgia? | |Sim | |Nao

Gestante? | |Sim | |N&o | |Né&o Sei (Semanas:

Problemas de saude que ja teve:
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Apresenta alguma desordem dolorosa crénica (com exce¢do de DTM), como por
exemplo: ( ) Fibromialgia ( ) Artrite reumatdide () Enxaqueca () Esclerose
multipla

Outra:

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

Apresenta alguma condicdo sistémica que interfira em sua alimentagdo, como por
exemplo: () Gastrite () Hipertenséo () Diabetes () Constipagao ( )
Sindrom do instestino irritavel

Outra:

Queixa principal:

Ja teve alguma reacdo com anestesia dental? | |[Sim | |Nao
Qual?

Quando foi seu ultimo tratamento dentario?

Tem sentido alguma dor nos dentes ou na gengiva? | |Sim | |Nao
Sua gengivasangra? | |Sim | |Nd&o | |Durante ahigiene | |as Vezes
Tem sentido gosto ruim na boca ou bocaseca? | |Sim | |Néo

Quantas vezes escova os dentes por dia?

Usa fio dental? | |Diariamente | |as vezes

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

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

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

Assinatura do paciente ou responsavel
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EXAME FiSICO
Avaliacao Fisica:
Estado Geral: Peso Referido Kg Altura
Odontograma

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

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Observar: Presenca de protese mal adaptada, doenca periodontal, lesdes, odontalgia e
perdas dentarias acima de 5.
Observagoes
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Universidade Federal do Ceara — UFC
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem — FFOE
Caracterizacao de Habitos Alimentares em Mulheres com Disfungao
Temporomandibular

Diario Alimentar

Nome:

Data: [/

Instrucdes no Preenchimento
- Escreva todos os alimentos e bebidas que vocé comeu em cada dia. Nao se esqueca

de nada! Registre os tipos, as quantidades e se possivel a marca comercial do
produto;

- Na descricdo dos alimentos liquidos (suco, café, leite, achocolatado, iogurte,
refrigerante, chd) registrar a medida ingerida por vocé (uma xicara, um copo pequeno,
meédio ou grande) ou a quantidade em mililitro (ml) que vem descrita na embalagem
desses alimentos;

- Na descricdo de alimentos como paes, torradas, biscoitos, massas, bolos, doces
(pudim, mousse, torta, etc.) frutos, embutidos (linguigca, salame, mortadela, presunto,
peito de peru, empanados, etc.), hortalicas (tomate, couve-flor, brocolis, etc.), verduras
(alface, couve, repolho, etc.) colocar a quantidade ingerida (01, 02, 03 ou mais
unidades/fatias/folhas/colheres) por refeicao;

- Na descricdo de alimentos como carnes bovinas, suinas, aves ou frutos do mar
adicione se o modo de preparo foi cozido (preparado na panela com agua), assada
(preparado no forno), grelhada (preparada na grelha ou chapa sem nenhuma adigao
de 6leo), frito com pouco d6leo (preparado na chapa ou frigideira com pouco 6leo) ou
frito com muito dleo (preparado dentro do éleo) e a quantidade ingerida (01, 02, 03 ou
mais unidades/porgdes) por refeicao;

- Na descrigao de alimentos como arroz, feijao, macarrao, farofa, graos, cuscuz e etc.
adicione a quantidade consumida (01, 02, 03 ou mais por¢des) por cada refei¢gdo do

seu dia.

Escala Analdgica Visual: Registre abaixo a intensidade dolorosa que vocé
sente hoje
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0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Sem dor Dor moderada Pior dor
possivel
HEFEIC.&U ALIMENTO QUANTIDADE MARCA COMERCIAL || FORMA DE PREPARD
{horario)
HEFEIC.&U ALIMENTO QUANTIDADE MARCA COMERCIAL || FORMA DE PREPARD
{horario)
HEFEIC.&U ALIMENTO QUANTIDADE MARCA COMERCIAL || FORMA DE PREPARD
{horario)
HEFEIC.&U ALIMENTO QUANTIDADE MARCA COMERCIAL || FORMA DE PREPARD
{horario)
HEFEIC.&U ALIMENTO QUANTIDADE MARCA COMERCIAL || FORMA DE PREPARD
{horario)
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UFC - UNIVERSIDADE () Plataforma
FEDERAL DO CEARA / Brasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: TEREZA NICOLLE BURGOS NUNES

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 11863019.6.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Clinica Odontolégica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.363.916

Apresentacao do Projeto:

As Disfungdes Temporomandibulares (DTMs) englobam diversas desordens que afetam os musculos
mastigatorios, a Articulacao Temporomandibular e estruturas associadas, nas quais dor durante fungao e
limitagao de movimentos mandibulares sao sintomas comuns. A

presenga destes sintomas interfere na preferéncia alimentar e capacidade mastigatéria dos individuos,
podendo gerar déficits nutricionais. Esta correlacao entre DTM, seus subtipos e habitos alimentares, no
entanto, tém sido pobremente discutida na literatura. O objetivo do presente estudo sera avaliar se ha
alteracdes na frequéncia e qualidade alimentar/nutricional em pacientes portadores de DTM decorrentes da
possivel limitagao funcional e dolorosa gerada por esta condi¢ao clinica. Esta pesquisa tratar-se-4 de um
estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa, na qual a amostra sera composta
por trés grupos, que serao compostos por mulheres saudaveis, sem DTM, e mulheres com diferentes
subtipos de DTM (dor miofascial e artralgia) de acordo com o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Todos os grupos passarao por testes de Limiar de Dor a
Pressao (LDP), realizarao o preenchimento de diario alimentar de durante cinco dias e responderao ao
questionario sobre impacto da satde bucal na qualidade de vida. Os grupos serao pareados para idade e
compostos por 55 pacientes do sexo feminino com idade variando entre 18 e 55 anos. Serao excluidos da
amostra mulheres totalmente desdentadas, com perda de mais de cinco elementos dentarios posteriores,
com proteses mal adaptadas, com lesdes intra ou extra-orais que possam

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teéfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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comprometer a fungao mastigatéria, que apresentem outras desordens dolorosas, intolerancias alimentares
e outras condigoes sistémicas que impossibilitem sua participacao no estudo. Apés coletados, os dados
referentes a alimentacao serao analisados em um software de analise alimentar. Os dados referentes as
variaveis quantitativas passarao por um teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, ap6s isso serao
categorizados em paramétricos ou nao paramétricos, o que vai definir se sera utilizado o teste Anova ou
Kruskal-Wallis, e por fim serao submetidos ao teste Posthoc de Tukey. Para as variaveis qualitativas sera
aplicado o teste do Qui quadrado, e o modelo de regressao mdltipla para analise da relagao dos dados
referentes a alimentagao e dor com os subtipos de DTM.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

Determinar se ha variagao no padrao de composi¢ao, textura e frequéncia dos alimentos escolhidos entre:
Mulheres sem DTM (Grupo 1) e mulheres com DTM (Grupos 2 e 3); Mulheres com diferentes subtipos de
DTM (Grupos 2 e 3). Verificar se ha correlagao entre o padrao de composicao, textura e frequéncia dos
alimentos e o LDP da musculatura mastigatéria e ATM quando comparado: Mulheres sem DTM (Grupo 1) e
mulheres com DTM (Grupos 2 e 3); Mulheres com diferentes subtipos de DTM (Grupos 2 e 3).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

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

Beneficios:

Até o presente momento, existem estudos que tem como objetivo avaliar a consisténcia dos alimentos, a
ingestao de nutrientes e como a dor atrapalha o padrao alimentar e nutricional dos individuos portadores de
DTM (YONTCHEYV et al., 1989; IRVING et al, 1999; AKHTER et al., 2004;

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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HAKETA et al., 2006). No entanto, a relagao de forma conjunta, entre o subtipo de DTM, diagnosticado de
acordo com o RDC/TMD, e fatores relacionados a alimentagao como consisténcia e frequéncia da ingestao

de alimentos, aspectos nutricionais, bem como a avaliagao da dor presentes em pacientes com DTM ainda

nao foi estudada. Portanto, o presente estudo trara beneficios para um melhor entendimento do impacto do

processo doloroso nos habitos alimentares, auxiliando no manejo clinico efetivo do paciente com Disfungcao

Temporomandibular.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa, a ser realizado por

aluna de mestrado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos de apresentacao obrigatéria foram devidamente apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao se aplica.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1292012.pdf 16:32:10
Projeto Detalhado/ [PROJETO_DE_PESQUISA_2019_ATU | 20/05/2019 |TEREZA NICOLLE Aceito
Brochura AL.docx 16:26:38 |[BURGOS NUNES
Investigador.

TCLE /Termos de |TCLE2.pdf 20/05/2019 |TEREZA NICOLLE Aceito
Assentimento / 16:26:13 |BURGOS NUNES
Justificativa de
Auséncia
Outros NICOLLE_BURGOS_LATTES.pdf 14/04/2019 |TEREZA NICOLLE Aceito
12:29:47 |BURGOS NUNES
Outros AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL_A_R| 14/04/2019 |TEREZA NICOLLE Aceito
EALIZACAO_DA_PESQUISA .pdf 12:10:51 _ |BURGOS NUNES
Outros CARTA_DE_SOLICITACAO_E_APRECI| 14/04/2019 |TEREZA NICOLLE Aceito
ACAO_AO_COMITE DE_ETICA.pdf 12:09:44 |BURGOS NUNES
Outros DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 14/04/2019 |TEREZA NICOLLE Aceito
pdf 12:08:33 |BURGOS NUNES
Orgamento DECLARACAO_DE_ORCAMENTO.pdf | 14/04/2019 |TEREZA NICOLLE Aceito
12:07:21 |BURGOS NUNES
Cronograma DECLARACAO_DO_CRONOGRAMA. 14/04/2019 |TEREZA NICOLLE Aceito
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Cronograma pdf 12:05:45 |BURGOS NUNES Aceito
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 14/04/2019 |TEREZA NICOLLE Aceito
12:05:02 [BURGOS NUNES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 03 de Junho de 2019

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo

CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344

E-mail: comepe@ufc.br
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Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMC)

Datadoexame:__ /| [ Nome:

ANAMNESE

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

1) Vocé diria que sua salde, em Excelente........ccccceerr.nn.. 1
geral, é excelente, muito boa, Muitoboa...........ceeeee.. 2
boa, razoavel ou ruim? 270 - T 3

Regular........c.ocoeveeenne. 4
Ruim...........cccciens 5

2) Vocé diria que sua saude oral, Excelente...........ccceennns 1
em geral, é excelente, muito boa, Muito boa..........ccceee.... 2
boa, razoavel ou ruim? BOa....coiiiiiiiiiee e 3

Regular...........ccoeeeee. 4
RUIM...coooiiiiii, 5

3) Vocé tem sentido dor na face, [N\ F= To T 0

mandibula, témporas, em frente  SiM.........ccccccvveveeeeeee 1

aos ouvidos ou nos ouvidos no
altimo més?
[Se ndo houver dor, pule para a questéo 14]
Se sim:
4) a.H& quantos anos suador na anos
face comegou?
[Se a 1 ano atras ou mais, pule para a questao 5]
[Se a menos de 1 ano, escreva 00]

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

5) Suador naface é persistente, Persistente........cccccceeeenn. 1
recorrente ou sé ocorreu uma Recorrente..........ccccceveeeee 2
vez? umavez......cccoceeeveeveennnnn. 3

Nenhuma........ccccceeerrnnene 4

6) Algumavez vocé foiaum N[ o [o PR 1
médico, dentista ou algum outro  Sim, nos ultimos 6 meses....... 2
profissional de salde por causa Sim, ha mais de 6 meses........ 3

da sua dor facial?

7) Como vocé classificaria sua dor facial em uma escala de 0 a 10 neste momento? O
significa “nenhuma dor”e 10 significa “a pior dor possivel”.

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

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

Nenhuma A pior dor

Dor possivel



o1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

Nenhuma A pior dor
Dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10) Quantos dias, mais ou menos, nos ultimos 6 meses, vocé deixou de dias

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

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

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

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

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

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

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

14)
a) Alguma vez vocé ja teve sua mandibula travada ou aderida N&o...................
de forma que ela ndo se abriria de qualquer forma? 0
SiMus 1

[Se ndo houve qualquer problema de abertura, de qualquer forma, pule para a questdo 15]

b) A limitacdo de abertura foi severa o suficiente para interferir N&O...................

com sua habilidade de comer? 0
Sim.......coeeeel 1
15)
a) Vocé percebe algum click ou estalido quando vocé abre ou N&ao....................
fecha sua boca, ou quando vocé mastiga? 0
Sim.......coeeeel 1

b) Vocé percebe suamandibulafazruido deranger ou deraspar N&o....................
(como se houvesse areia), quando vocé abre ou fechaaboca, 0
ou quando vocé mastiga? SiMas 1

c) Alguém ja lhe disse que vocé range ou aperta seus dentes N&o....................
guando vocé dorme? 0



d)

f)

g9)

h)

16)
a)

b)

c)

Vocé ja notou que range ou aperta seus dentes quando vocé
dorme?

Durante o dia, vocé aperta ou range seus dentes?

Vocé ja sentiu sua mandibula dolorida ou rigida quando vocé
acorda pela manha?

Vocé tem ruidos ou zumbidos nos ouvidos?

Vocé sente sua mordida desconfortavel ou diferente?

Vocé tem artrite reumatdide, lupus, ou qualquer outradoenca
de artrite sistémica?

Vocé sabe se alguém da sua familia teve qualquer dessas

doencas?

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

[Se ndo houve qualquer edema ou dor nas articulagdes do corpo, pule para a questdo 17a]
d) E umador persistente que vocé tenha tido por pelo menos 1 N&o

17)
a)

b)

ano?

Vocé sofreu algum trauma recente na face ou no maxilar?

Vocé tinha dor na mandibula antes do trauma?

18) Durante os Ultimos 6 meses vocé teve algum problema de dores
de cabeca ou enxaquecas?

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

a)

b)

Mastigar

Beber



c) Exercitar-se [NF=To PP

d) Comer comidas duras [INF= To

e) Comer comidas pastosas NEO......ceviiiiinns

f) Sorrir/gargalhar N&EO....ccoeeieieen.

g) Atividade sexual V- To

h) Limpar os dentes ou a face N F=To J

i) Bocejar N E=To J R

i) Engolir NEO...eereereennn.

k) Falar [\ F= To J

I) Ter sua aparéncia facial usual = T F

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

a) Doresdecabeca ......ovvvvniinn e,
b) Perda do interesse sexual. ..... .....
c) Tonturaou vertigem ........ceeun e
d) Dores do peito ou no coragao... ......
e) Fragueza ou falta de energia ... .....
f) Pensamentos de morte.......... ......
g) Pouco apetite ...covvviiiiiiiiinnn e
h) Chorar com facilidade ........... ......

ooo'ooo'oo3
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i) Responsabilizar-se por algo .... ......0 1 2
j) Dores nas costas (regido lombar ...... 0 1 2
k) Sentir-se s0ziNho ....vvvvvrviiins e, 0 1 2
[) Sentir-setriste ...vovvviiiiiiiiinn e 0 1 2
m) Preocupar-se muito com algo... ......0 1 2
n) N&o sentir interesse pelas ... 0 1 2
COISAS. 1 tuvrrrnrrnnnsrnnsrnnnsnnns
0) Nauseas ou dores no estbmago ...... 0 1 2
p) Sentir seus musculos dolorido .. ......0 1 2
q) Dificuldades para dormir ...............0 1 2
r) Dificuldades para respirar-....... ......0 1 2
s) Sensac0es de frio ou de calor .. ......0 1 2
t) Dorméncia ou formigamento em
partes do seu Corpo ....vcvvvnnenn .....0 1 2
u) Umnénagarganta.............. ......0 1 2
v) Sentir-se sem esperanca com
relacdo ao futuro......ccovvvvnenn e, 0 1 2
w) Sentir fraqueza em partes do
SEU COMIO . turnrenrnrnnsnsnnsnsnnss veeens 0 1 2
X) Sentir suas pernas ou bragos
PESAdOS vuvvi i 0 1 2
y) Sentimentos de que sua vida
estaacabando ......vviiiiiiiiinn 0 1 2
Z) Comerdemais «vvvuvvrrrrninniens e 0 1 2
aa) Acordar muito cedo pela manha ...... 0 1 2
bb) Sono ndo repousante ou
fragmentado ......c.eovviiiiiiiinn e 0 1 2
cc) Sentir que tudo € um esfor¢o ... ......0 1 2
dd) Sentir-se sem valor.............. .....0 1 2
ee) Senti que esta sendo perseguido ...... 0 1 2
ff) Sentimentos de culpa ........... .....0 1 2
21) Como vocé se sente ao cuidar de Excelente ........ 1
sua saude geral? Muito bem........ 2
Bem .............. 3
Regular .......... 4
1Y/F= | 5
22) Como vocé se sente ao cuidar de Excelente ........ 1
sua saude oral? Muito bem........ 2
Bem .............. 3
Regular .......... 4
1V/F= | . 5
23) Qual dos seguintes grupos melhor representa sua raga?
Esquimé ou indio Branco.......ccccceevvvieniiiniiiennn 4
americano......... 1
ASIALICO. ..vvveee i (O 1111 o JU SRR 5
2
NEQIO...veiiiii e
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24) Algum dos seguintes grupos é sua nacionalidade de origem ou de sua familia?

Porto RICO......ccvvvviiiiiieeee 1

Cuba....ccoooeiiiiie e, 2 Outro pais da América Latina......... 6
México/Mexicano................... 3 Outro pais que fale espanhaol.......... 7
México/Americano................. 4 Nenhum acima..............ceeeeeeeeeen. 8

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

0 pré-escolar 00
1° Grau ou Ensino Fundamental 1 2 3 4 5 6 7 8
2°, Grau ou Ensino Médio 9 10 11 12
Ensino superior 13 14 15 16 17 18+
26)
a) Nas duas semanas passadas, vocé trabalhou ou esteve N&o ........ 0
ocupado em algum trabalho? (excluindo o trabalho ndo Sim......... 1

remunerado doméstico ou em algum negdécio da familia)
[Se sim, pule para a questao 26]
Se néo
b) Embora vocé nao tenha trabalhado nas 2 ultimas semanas, N&ao ........ 0
vocé tem algum emprego ou negécio? Sim......... 1

[Se sim, pule para a questdo 26]

Se néo
¢) Vocé estava procurando Sim, procurando trabalho.........cccovvviiiiiiiinnns 1
trabalho ou de licenga do seu  Sim, de liCENCA +vuuvvvrrriiirrriiiiiriniiarernnnns 2
trabalho durante essas 2 Sim, ambos, de licenga e procurando trabalho....3
semanas? N = Lo 4
27) Qual seu estado civil? Casado —mora com 0 CONJUJE .. euvvvnrrrnnsennnns 1
Casado —ndo mora com 0 CONJUJE .vuvvvrnnrennnns 2
VIOVO 1 tttiiniinnanisiisnnnsssnnnnsssssnnsssssnnnnnns 3
1Yo o = T o 4
ST =T 0= = T o 5
Y 0] | (= (o 6

EXAME FiSICO
FORMULARIO DE EXAME RDC

1) Vocésente dor no lado direito de suaface, no lado esquerdo, ouem Nenhum................ 0
ambos os lados? DIreito .vvvvevvsrvnnnnnns 1
Esquerdo .......cevnnns 2

AmbOS ...vviiiiiiiinans 3

2) Vocé consegue indicar as areas onde vocé sente dor?
[O examinador deve conferir se a area que o paciente indica € indefinida ou se se trata da ATM ou dos

Lado Esquerdo Lado Direito
Nenhum ........covvuuee. 0 Nenhum .......cvvivvan 0
ATM.iiiiiiiiiiiinananans 1 ATM ciiiiiiiiiiiiiiiaeas 1
MUsCUIOS ..evvvvnniinnns 2 MUscUlOS ..vvviiinninens 2
AMbOS ..oviiiiiiiiiieas 3 AmMbOS ..viiiiiiiiias 3
3) Padrao de abertura = (o 0
-Coloque sua mandibula em posi¢céo confortavel, com Deflexdo paraa direita .....covvveunns 1

0s dentes se tocando levemente. Desvio para a direita. .......ovveeunns 2



Deflex@o para a esquerda............ 3
Posicione seu dedo polegar sob o labio inferior do Desvio para a esquerda.............. 4
paciente, de forma que o labio revele o desvio durante @ OUIIO +vvueivrrrnnerrrrrnnessrnnnnanees 5
abertura. Tipo
(especifique)
- Abra sua boca 0 maximo possivel, mesmo que vocé Outro significa: abertura ndo suave ou
sinta dor. (3x) continua, se o individuo apresentar mais de

4)

5)

um padrédo de abertura (escreva “mais de
um”
Amplitude de abertura bucal

a. Abertura ndo assistidasem dor____mm
-Coloque sua mandibula em posicao confortavel, com os dentes se tocando levemente.
- Abra sua boca o maximo possivel, sem sentir dor.
Se o paciente abrir menos do que 30mm, peca que repita a abertura a fim de conferir o valor.

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

c. - Abertura méxima assistida____mm
Coloque sua mandibula em posi¢do confortavel, com os dentes se tocando levemente.
- Abra sua boca 0 maximo possivel, mesmo que seja um pouco desconfortavel.
Depois que o individuo tenha aberto o maximo possivel, coloque seu polegar sobre os
incisivos centrais inferiores do individuo. Desta posi¢éo vocé ird ganhar alavanca necessaria
para forcar o aumento da abertura.
-Eu estou checando para verificar se posso empurrar sua boca um pouco mais e eu paro se
vocé levantar a méo.
-Vocé sentiu alguma dor quando eu tentei forcar um pouco mais abertura de sua boca?.
Marque se houve ou ndo dor e a localizagdo, e se foi ou ndo na ATM. (da mesma forma que
para a abertura maxima ndo assistida)

Presenca de Dor Localizacao: Articulacdo
Nenhum Direito Esquerdo Ambos Sim Nao Nenhuma dor
b. 0 1 2 3 1 0 9
c. 0 1 2 3 1 0 9

Ruidos Articulares (palpacéao)

a) Abertura

-Enquanto eu estou com meus dedos sobre sua articulacdo, abra lentamente sua boca, o
maximo possivel e depois feche lentamente até que seus dentes estejam se tocando
completamente. (3x)

O estalido deve ser registrado apenas se o estalido for reprodutivel, em 2 dos 3 movimentos de
abertura e fechamento.

Direito Esquerdo
Nenhum........cccccveee.. 0 0
Estalido..................... 1 1
Crepitacéo grosseira...... 2 2
Crepitacéo fina............ 3 3
Medida do estalido de abertura mm mm
b) Fechamento Direito Esquerdo

Nenhum.......cccoevvvevnnnnnnn. 0 0



S7

Estalido........ccccocvvvneeenen. 1 1

Crepitacdo grosseira...... 2 2

Crepitacao fina................ 3 3
Medida do estalido de fechamento mm mm

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

Direito Esquerdo
NE Vo T, 0 0
SiMaiiiiiiiiiiiieee,
NA. ..o ! !
9 9

6) Movimentos excursivos
Trace uma linha vertical continua nos incisivos centrais superior e inferior.
a) - Lateralidade Direita___mm
Mova sua mandibula o0 maximo possivel para a direita, mesmo que isso seja desconfortavel e depois
volte a posigdo normal. (3x).
- Vocé sentiu alguma dor quando moveu sua mandibula para o lado?

b) Lateralidade Esquerda____mm
c) Protrusdo __ _mm
Presenca de Dor Localizacéo: Articulacdo
Nenhum Direito Esquerdo Ambos Sim Nao Nenhuma dor
a. 0 1 2 3 1 0 9
b. 0 1 2 3 1 0 9
c. 0 1 2 3 1 0 9
7) Ruidos articulares durante as excursdes
Ruidos Lado Direito Nenhum Estalido Crepitacéo Crepitagéo
grosseira fina
Lateralidade Direita 0 1 2 3
Lateralidade Esquerda 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3
Ruidos Lado Esquerdo Nenhum Estalido Crepitacéo Crepitagéo
grosseira fina
Lateralidade Direita 0 1 2 3
Lateralidade esquerda 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3

8) Dor Muscular Extra-oral a palpacéo

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

Registre qualquer resposta confusa ou relato de pressdo como 0.

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

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

Direito Esquerdo
a) Temporal anterior 0 1 2 3 0 1 2 3
(Imediatamente acima do processo
zigomatico - em frente a témpora)
b) Temporal médio 0 1 2 3 0 1 2 3

(Depresséo a 2cm da extremidade externa da
sobrancelha - témpora)

c) Temporal posterior 0 1 2 3 0 1 2 3



9)

(fibras diretamente acima do pavilhdo auditivo
— mova os dedos para anterior até a borda
anterior do pavilhdo auditivo)

d) Masseter (origem)
e) Masseter (corpo)
f) Masseter (insercdo)

g) Masseter (profundo)
(Imediatamente anterior a ATM)

h) Digéstrico posterior

(Area entre a inser¢&o do
esternocleidomastoideo e a borda posterior
da mandibula — &rea imediatamente medial e
posterior ao angulo da mandibula)

i) Pterigbideo medial
Dor articular a palpacéo

a) Lateral
b) Posterior

10) Dor Muscular Intraoral a palpacéo

a) Tend&o do Temporal

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
Direita
1 2
1 2
Direito
1 2

w w

[oNe]

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
Esquerda
1 2
1 2
Esquerdo
1 2
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