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RESUMO

Introducéo: A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um termo coletivo que
engloba problemas clinicos envolvendo musculos mastigatérios, a Articulacao
Temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. A dor € um dos sintomas mais
frequentemente encontrados em individuos com DTM, e representa o principal motivo
para busca por tratamento. Diante da experiéncia dolorosa ou limitacdo funcional,
individuos acometidos podem apresentar alteracdes no seu padrdo alimentar,, e
consequente deficiéncia nutricional. Objetivo: avaliar a ingestdo alimentar de macro e
micronutrientes em mulheres com DTM e correlaciona-la a sensibilidade dolorosa.
Metodologia: A amostra foi composta por mulheres com idade entre 18 e 55 anos,
alfabetizadas, recrutadas dentre aquelas que buscavam atendimento no servico de
triagem odontolégico da Universidade Federal do Ceara, bem como através de
divulgacéo por meio de panfletos, cartazes e midias sociais. Foram excluidas aquelas
que apresentassem perda de mais de cinco elementos dentérios, préteses mal
adaptadas, doencga periodontal severa, odontalgias ou lesdes intra ou extra-orais
capazes de comprometer a fungdo mastigatéria, outras desordens dolorosas cronicas,
intolerancias alimentares e outras condi¢des sistémicas que pudessem gerar restricao
alimentar, mulheres que realizassem abuso de drogas licitas, ilicitas e alcool. Para
diagnostico de DTM, utilizou-se o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) na sua verséo traduzida e validada para a lingua portuguesa. As
participantes foram selecionadas de acordo com os critérios de elegibilidade e alocadas
em trés grupos (controle, dor miofascial e artralgia) de acordo com o RDC/TMD. Para
avaliacdo do consumo alimentar, utilizou-se preenchimento de diario alimentar, durante
3 dias ndo consecutivos, e a mensuracdo de consumo de macro e micronutrientes foi
realizado utilizando-se um software nutricional (Avanutri ® Online). A sensibilidade
dolorosa foi mensurada pela obtengéo do Limiar de Dor a Pressédo (LDP) e da Escala
Numérica (EN). Dados foram submetidos a analise estatistica com um nivel de
significancia de 5% (teste de Kruskal-wallis com teste post-hoc de Dunn, teste T para
amostras independentes e correlacdo de Spearman). Resultados: Noventa mulheres
foram selecionadas e alocadas nos trés grupos . Quanto a idade ( controle 31.40+8.43;
dor miofascial 30.35+8.88; artralgia 31.62+11.50) , indice de Massa Corporal (IMC) (
controle 23.99+3.64; dor miofascial 24.16+3.44; artralgia 24.34+4.63) , nivel de
escolaridade e etnia, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos
avaliados. O grupo dor miofascial apresentou consumo reduzido de proteinas(16.33 +
2.54) (p=0,006) e aumentado de calcio (468.71 + 206.07) (p=0.033) em comparacao
aos grupos controle(19.20 + 5.08; 337.76 + 188.90) e artralgia (20.96 = 12.79; 413.71
*+ 234.57); e a ingestdo de vitamina B1 (p=0.04), vitamina B2 (p=0.007), ferro (p=0.01),
folato (p=0.01), e potassio (p=0.04) apresentaram correlagdo com sensibilidade
dolorosa reduzida. No grupo artralgia, a ingestao de folato (p=0.03), sédio (p=0.04) e
selénio (p < 0.05) correlacionaram-se com sensibilidade dolorosa reduzida, enquanto a
ingestao de lipideos (p=0.006) correlacionou-se a uma maior sensibilidade dolorosa.
Conclusao: Mulheres com dor miofascial apresentaram ingestao reduzida de proteina e
aumentada de célcio em comparacao a mulheres saudaveis e mulheres com artralgia,
e a ingestao de nutrientes lipideo, célcio, potassio, vitamina B1, ferro, folato, sédio e
selénio parecem estar relacionados com alteracdes na percepcao dolorosa de mulheres



com DTM, no entanto, mais estudos focando no papel da nutricdo na patofisiologia das
DTMs s&o necessarios.

Palavras Chaves: Dor Cronica; Transtornos da Articulagdo Temporomandibular;
Nutrientes; Ingestdo de alimentos.



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular Dysfunction (TMD) is a collective term
encompassing clinical problems involving masticatory muscles, the Temporomandibular
Joint (TMJ) and associated structures. Pain is one of the most frequently encountered
symptoms in individuals with TMD, and represents the main reason why patients seek
treatment. In the face of painful experience or functional limitation, TMD patients have
changes in their eating pattern, which may be associated with nutritional deficiencies.
Objective: to evaluate the food intake of macro and micronutrients in women with TMD
and correlate it with painful sensitivity. Methodology: The sample consisted of women
aged between 18 and 55 years, literate, recruited from those who sought care at the
dental screening service of the Federal University of Ceara, as well as through
dissemination through pamphlets, posters and social media. Those who had lost more
than five dental elements, poorly adapted prostheses, severe periodontal disease,
odontalgia or intra or extra-oral lesions that were capable of compromising masticatory
function, other chronic painful disorders, food intolerances and other systemic conditions
that were excluded were excluded. generate food restriction, women who abuse legal,
illegal drugs and alcohol. For the diagnosis of TMD, the Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC / TMD) was used in its version translated and
validated for the Portuguese language. The participants were selected according to the
eligibility criteria and thus, allocated into three groups (control, myofascial pain and
arthralgia) according to the RDC / TMD. To evaluate food consumption, filling in a food
diary was used for 3 non-consecutive days, and the measurement of macro and
micronutrients was performed using nutritional software (Avanutri Online) Pain sensitivity
was measured collected through the Threshold of Pressure Pain (LDP) and Numerical
Scale (EN) .. Data were subjected to statistical analysis with a 5% significance level
(Kruskal-wallis test with Dunn's post-hoc test, T test for independent samples and
correlation Spearman'’s). Results: Ninety women were selected and allocated to the three
groups. Regarding age (control 31.40 * 8.43; myofascial pain 30.35 + 8.88; arthralgia
31.62 + 11.50), Body Mass Index (BMI) (control 23.99 + 3.64; myofascial pain 24.16 +
3.44; arthralgia 24.34 + 4.63), educational level and ethnicity, there was no statistically
significant difference between the groups evaluated. The myofascial pain group showed
reduced protein consumption (16.33 £ 2.54) (p = 0.006) and increased calcium (468.71
+ 206.07) (p = 0.033) compared to the control groups (19.20 £ 5.08; 337.76 + 188.90)
and arthralgia (20.96 + 12.79; 413.71 + 234.57); and the intake of vitamin B1 (p = 0.04),
vitamin B2 (p = 0.007), iron (p = 0.01) and potassium (p = 0.04) correlated with reduced
pain sensitivity. In the arthralgia group, the intake of folate (p = 0.03), sodium (p = 0.04)
and selenium (p <0.05) correlated with reduced painful sensitivity, while the intake of
lipids (p = 0.006) correlated with an greater painful sensitivity. Conclusion: Women with
myofascial pain had reduced protein and increased calcium intake compared to healthy
women and women with, and the intake of nutrients lipid, calcium, potassium, vitamin
B1, iron, folate, sodium and selenium seem to be related to changes in the painful
perception of women with TMD, however, further studies focusing on the role of nutrition
in the pathophysiology of TMDs are needed.

Key words: Chronin Pain; Temporomandibular Joint Disorders; Nutrients; Eating.



1 INTRODUCAO GERAL

A DTM é um termo coletivo que inclui problemas clinicos envolvendo musculos
mastigatorios, a Articulagdo Temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Os
sinais e sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes séo: dores na ATM
e/ou musculos mastigatérios, dores na cabec¢a e no ouvido, limitacdo e/ou falta de
coordenagdo de movimentos mandibulares e ruidos articulares (DE LEEUW et al.,
2010). Estes sintomas sdo, frequentemente, exacerbados durante a funcéo
mastigatéria, o que pode interferir na escolha dos alimentos da dieta e,
consequentemente, nos processos nutritivos dos pacientes (CARROSCOSA et al, 2008;
SHINKAL., 2001). De acordo com estudos populacionais, esta desordem é mais
prevalente em mulheres (WARREN et al., 2011; LIU et al., 2013; PROGIANTE et al.,
2015; BUENO et al., 2018), apresentando pico de ocorréncia entre 20 e 40 anos
(MANFREDINI et al., 2011).

A etiologia e a fisiopatologia da DTM tem sido alvo de muitos estudos ao longo
dos anos (MCNEILL.,1997; CAIRNS et al., 2010) e, assim como outras desordens
dolorosas, sdo melhor conceituadas em termos biopsicossociais (PALLA., 2011). As
crencgas, expectativas, estado emocional, ambiente familiar e antecedentes culturais do
paciente podem desempenhar um papel importante no cenario, no desenvolvimento e
na manutencao da dor persistente (DURHAM et al., 2015).x

Ador é um dos sintomas mais frequentemente encontrados em individuos com
DTM, e representa o motivo pelo qual, comumente, os pacientes buscam tratamento
(DWORKIN., 1994). Estudos prévios constataram a existéncia de uma forte associacéo
entre a severidade da dor em musculos mastigatorios e a diminuicdo do consumo de
alimentos com consisténcia dura (SHIAU et al., 2003; AKTHER et al., 2004). Alguns
alimentos tém sido descritos como mais dificeis de serem consumidos ou que sao
evitados em maior frequéncia, como carne, magas, pao e torradas (IRVING et al., 1999).
Estudos constataram que quanto mais intensa a dor, maior a tendéncia de reduzir fibras
na alimentagdo, provavelmente devido a um esforgo para diminuir a atividade
mastigatdria, a fim de evitar a exacerbagao da dor (RAPHAEL et al., 2002; AKTHER et
al., 2004; AROUCHA et al., 2015;).

Dificuldades para colocar alimentos na boca, morder, triturar e deglutir sdo
frequentemente citadas na literatura (IRVING et al.,, 1999; Haketa et al., 2006;
RODRIGUES et al., 2015;). A predilegao por alimentos macios também tem sido
enfatizada (IRVING et al., 1999; RAPHAEL et al., 2002), no entanto, o impacto da DTM
na qualidade da dieta, no que se refere a padrao alimentar, energia e ingestdo de
nutrientes em pacientes tem sido pouco estudada.

Yontchev et al.,, em 1989, avaliaram o padrdo dietético, energia e nutrientes
presentes na dieta de individuos com DTM. Estes autores concluiram que pacientes
com DTM relataram uma baixa ingestdo de nutrientes essenciais, entretanto, nao foi
encontrada uma relagcado de causa e efeito entre queixa de desconforto orofacial e
ingestao de um nutriente especifico. No entanto, no ano da realizagéo deste estudo
ainda nado havia um método padronizado para diagnéstico de DTM, o que dificulta um
diagndstico mais preciso desta desordem para a composicdo da amostra. Outra
dificuldade enfrentada por este estudo foi o compromisso dos pacientes com a



participacao no estudo, de uma amostra de 113 pacientes somente 26 participaram de
todas as etapas da pesquisa.

Outro estudo teve como objetivo analisar o impacto da dor miofascial na ingestéao
de certos nutrientes. Neste estudo, 64 mulheres diagnosticadas pelo RDC/TMD com o
subtipo dor miofascial preencheram um diario alimentar, assim como um auto relato de
intensidade da dor. Os dados foram analisados em um software de analise nutricional,
em que foi direcionado para avaliagao de calorias totais, proteina, gordura, carboidratos
totais e fibra dietética, calcio e ferro. Dentre os achados deste estudo, os autores
puderam concluir que pacientes portadores de dor miofascial com intensidade de dor
severa apresentavam uma reducdo na ingestdo de fibras. Este estudo é de grande
importancia para estudos envolvendo a nutricdo de pacientes com dor miofascial, no
entanto, ndo abrange os demais subtipos de DTM (RAPHAEL et al., 2002).

A avaliacdo da dieta humana é um assunto desafiador que tem chamado a
atencdo de pesquisadores ha anos, devido a complexidade de se avaliar de forma
quantitativa e qualitativa a ingestdo dos alimentos. Dentre os métodos disponiveis para
a avaliagdo de ingestdo alimentar estd o Diario Alimentar, que também pode ser
chamado de Registro Alimentar. Este método coleta informacdes sobre a ingestéo atual
de uma pessoa ou de um grupo populacional, em que o paciente, ou pessoa
responsavel, anota em formularios especialmente desenhados, todos os alimentos e
bebidas consumidos ao longo de um ou mais dias, devendo anotar também os alimentos
consumidos fora do lar. O método pode ser aplicado durante trés, cinco ou sete dias,
pois periodos maiores que sete dias podem comprometer a aderéncia e a fidedignidade
dos dados (FISBERG et al., 2009). Ja existem estudos que utilizaram o diario alimentar
como ferramenta para avaliagcdo dos habitos alimentares em pacientes com DTM
(YONTCHEV et al., 1989; RAPHAEL et al., 2002).

Existem diferentes métodos para avaliagdo da dor, dentre eles os Testes
Quantitativos Sensoriais (TQS) (KOTHARI et al., 2015). A detec¢ao do Limiar de Dor a
Pressao (LDP), definido como a forga minima necessaria
para causar uma sensacao dolorosa, € um tipo de TQS e é realizado através de um
algbmetro,, um mensurador de pressao (DAVENPORT., 1969; CUNHA et al., 2014).

Individuos com DTM tendem a apresentar alteragcdes no seu padrédo alimentar,
diante da experiéncia dolorosa ou limitacdo funcional, o que pode vir a causar
deficiéncias nutricionais (RAPHAEL, MARBACH, TOUGER-DECKER, 2002; AKHTER
et al., 2004; MEHRA, WOLFORD, 2008; AROUCHA et al., 2015). Por outro lado,
padrdes dietéticos atuais tém sido apontados como exacerbadores de doencas
dolorosas crénicas (HAFSTROM et al., 2001; SKOLDSTAM;
HAGFORS;JOHANSSON, 2003; VANDENKERKHOF et al., 2011; ISASI et al., 2014;
BUNNER et al., 2014; SLIM et al., 2016), incluindo a DTM (SHIMADA et al., 2016), no
entanto, estes estudo ainda ndo sdo suficientes para afirmarmos se deficiéncias
nutricionais podem realmente contribuir para a manutencédo da desordem, criando um
ciclo vicioso com risco aumentado para a cronificacdo da doenca (DURHAM et al., 2015;
BELL et al., 2012).

Frente a isto, surge a necessidade de estudos de qualidade que visem elucidar, de fato,
o0 impacto desta doencga nos habitos alimentares dos individuos e possiveis deficiéncias
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nutricionais em decorréncia disso. Sabe-se que as DTMs sao responsivas a tratamentos
conservadores (EL FATIH et al., 2004; BASTERZI et al., 2009; MONJE-GIL et al., 2012;
KIM et al., 2016), e que os mesmos devem ser sempre priorizados frente a tratamentos
mais invasivos. Portanto, a alteracdo da dieta, bem como reposi¢cdes nutricionais,
podem ser importantes estratégias para o tratamento destes pacientes.
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2. OBJETIVO GERAL

Este estudo objetivou avaliar a ingestdo alimentar de macro e micronutrientes em

mulheres com Disfuncdo Temporomandibular e correlaciona-la a sensibilidade dolorosa.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Avaliar e comparar a ingestao alimentar de macro e micronutrientes em
mulheres com diferentes subtipos Disfuncdo Temporomandibular
(artralgia e dor miofascial) e mulheres saudaveis.

v' Correlacionar a ingestao alimentar e sensibilidade dolorosa de mulheres
com Disfungcdo Temporomandibular (artralgia e dor miofascial) e mulheres

saudaveis.

12



4. CAPITULO

Esta dissertacdo esta baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do
Programa de Pdés-Graduag¢do em Odontologia da Universidade Federal do Ceara que
regulamenta o formato alternativo para dissertacdes de Mestrado e teses de Doutorado
e permite a insercdo de artigos cientificos de autoria ou coautoria do candidato. Por se
tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho
foi submetido & apreciacédo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Cear4, tendo sido aprovado sob o himero 3.363.916 (ANEXO 1). Assim sendo, esta
dissertacdo é composta de um capitulo contendo um artigo que sera submetido para
publicagédo na revista cientifica JOURNAL OF ORAL&FACIAL PAIN AND HEADACHE
(QUALIS A2), conforme descrito abaixo:

v' Capitulo 1

INGESTAO DE NUTRIENTES E SUA CORRELACAO COM A SENSIBILIDADE
DOLOROSA EM MULHERES COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR. Este
artigo sera submetido para publicacao na revista JOURNAL OF ORAL&FACIAL PAIN
AND HEADACHE.

13
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a ingestéo alimentar de macro e micronutrientes em mulheres
com Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e correlaciona-la a sensibilidade dolorosa.
Metodologia: Voluntarias com idade entre 18 e 55 anos foram recrutadas e avaliadas
pelo Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders até formacéo de 3
grupos: controle (n=30), dor miofascial (n=30) e artralgia (n=30). Sensibilidade dolorosa
foi mensurada por meio de escala numérica e Limiar de Dor Pressdo. Para mensuragao
de ingestdo alimentar, voluntarias preencheram diario alimentar durante 3 dias néo
consecutivos, 0s quais foram avaliados por meio de software nutricional Avanutri ®
Online. Dados foram submetidos a analise estatistica com um nivel de significancia de
5% (teste de Kruskal-wallis com teste post-hoc de Dunn, teste T para amostras
independentes e correlacdo de Spearman). Resultados: O grupo dor miofascial
apresentou consumo reduzido de proteinas (p=0,006) e aumentado de calcio (p=0,033)
em comparagao aos grupos controle e artralgia; e a ingestao de vitamina B1 (p=0,04),
vitamina B2 (p=0,007), ferro (p=0,01) e potassio (p=0.04) correlacionou-se a
sensibilidade dolorosa reduzida. No grupo artralgia, a ingestéo de folato (p=0.03), sodio
(p=0.04) e selénio (p < 0.05) correlacionou-se a sensibilidade dolorosa reduzida,
enquanto a ingestao de lipideos (p=0.006) correlacionou-se a uma maior sensibilidade
dolorosa. Concluséo: Mulheres com dor miofascial apresentaram ingestdo reduzida de
proteina e aumentada de céalcio em comparacao a mulheres saudaveis e mulheres com
artralgia, e a ingestédo de nutrientes lipideo, calcio, potassio, vitamina B1, ferro, folato,
sodio e selénio parecem estar relacionados com altera¢des na percepcao dolorosa de
mulheres com DTM.

Palavras-chave: Consumo de Alimentos. Transtornos da  Articulagédo
Temporomandibular. Limiar da Dor. Nutrientes. Alimentos, Dieta e Nutrig&o.
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INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é definida como um termo coletivo que
abrange condi¢cdes musculoesqueléticas e neuromusculares, envolvendo a Articulagéo
Temporomandibular (ATM), mdsculos da mastigagdo e estruturas associadas
(GREENE et al., 2010). Dor, alteracao de funcdo (OHRBACH et |., 2011) e alteracdes
no padrdo alimentar (NASRI-HEIR et al., 2016) sdo sintomas comuns. Fatores
psicolégicos como ma qualidade de vida (BITINIENI et al, 2018), catastrofizacdo da dor
(REITER et al., 2018), ansiedade, depresséo e ideais suicidas (BERTOLI et al., 2016)
estéo frequentemente associados. DTMs s&o mais frequentes em mulheres (SLADE et
al., 2011; ROMERO-REYES et al., 2014; BUENO et al., 2018), especialmente as
desordens dolorosas, tanto musculares quanto articulares (BUENO et al., 2018), e a
busca por servicos de saude (NIESSEN et al., 2013) sdo mais comuns para este sexo.
Multiplos fatores afetam o sistema mastigatorio e a percepgao dolorosa (SLADE et al.,
2011), e diferengas na sensibilidade dolorosa entre homens e mulheres j& foram
verificadas.( CHESTERTON et al., 2003).

Dores orofaciais agudas podem causar altera¢des alimentares de curto prazo,
no entanto, condi¢cbes cronicas podem favorecer alteracdes sustentadas, podendo
causar um desequilibrio no estado nutricional dos individuos ( REISSMANN et al., 2007).
Sabe-se que individuos com DTM tendem a alterar seus padrdes alimentares em busca
de alimentos mais macios (GILHEANY et al., 2018)., Além disso, recomendacdes por
parte dos cirurgides-dentistas para uma dieta “macia”, e sem a estipulacéo de um prazo,
podem impactar negativamente no estado nutricional dos individuos (DURHAM et al.,
2016; NICE 2010; NASRI-HEIR et al., 2016).

A relacdo entre deficiéncia, bem como suplementacdo nutricional, tem sido
investigada em diversas desordens dolorosas cronicas, tanto em animais (JAVDANI et
al., 2018; HERNANDEZ-BECERRA et al., 2019) quanto em humanos (FORSYTH et al.,
2017; STRATH et al.,, 2019; BARROS-NETO et al.,, 2016; BERTOLI et al., 2016;
KIANIFARD et al., 2018; EMERY et al., 2017; WANG et al., 2019; ANDRETTA et al.,
2019; BATISTA et al.,, 2016), no entanto, estudos avaliando perfil nutricional em
individuos com DTM séo escassos (YONTCHEV et al., 1989; IRVING et al., 1999;
RAPHAEL et al., 2002; SIMONS et al., 2005; MEHRA et al., 2008), e, para 0 Nnosso
conhecimento, somente um estudo correlacionou a ingestdo de nutrientes com a
severidade dolorosa (RAPHAEL et al.,, 2002). Assim, urge-se por achados quanto a
correlacdo entre perfil nutricional de individuos com DTM e severidade dolorosa, bem
como e a influéncia da nutricdo na patofisiologia da DTM, que ainda séo incertos
(DURHAM 2015).

Estudos prévios tem avaliado a influéncia de dietas na sintomatologia de
diversas desordens dolorosas crénicas. Dietas como a restritiva de glaten (SLIM et al.,
2017), hipocalérica (SLIM et al., 2017; SCHREPF et al., 2017), lacto-vegetariana e
baseada em oligossacarideos e polidis de baixa fermentabilidade (reduzir ou substituir
lactose, frutose, frutanos e galactanos por alternativas semelhantes) (MARUM et al.,
2017), causaram reducgdo nos sintomas dolorosos e gastrointestinais de individuos com
fioromialgia (SLIM et al., 2016; MARUM et al., 2017; SLIM et al., 2016 MARTINEZ-
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RODRIGUEZ et al., 2018). Dietas como a vegana e restritivas de gliten e lacticinios tém
sido associadas a melhoras nos sintomas de pacientes com artrite reumatoide
(MCDOUGALL et al., 2002; EL-CHAMMAS et al., 2011; ROZENBERG et al., 2016).
Estratégias alimentares tém demonstrado eficicia na profilaxia da cefaléia/migranéa
(RAZEGUI et al., 2019). Estas estratégias incluem dietas para perda de peso, dietas
cetogénicas (DI LORENZO et al., 2015) e de baixa caloria (JAHROMI et al., 2018),
dietas de baixa ingestdo de gordura (FERRARA et al., 2015), principalmente aquelas
com reducdo de O6mega-6 e aumento da ingestdo de &cidos graxos Omega-3
(RAMSDEN et al., 2015). Estes achados sugerem que maior atencao seja dada para a
relacdo entre alimentacao e perfil nutricional em individuos com DTM.

Neste cenério, o presente estudo objetivou avaliar a ingestdo nutricional de
macro e micronutrientes em mulheres com Disfuncdo Temporomandibular e
correlaciona-la a sensibilidade dolorosa mensurada por meio de Escala Numérica (EN)
e algometria.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo transversal do tipo caso controle com abordagem
quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara sob o numero 3.369.916 (ANEXO 1), e registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ANEXO 2) com a identificagdo RBR-6jgp52. Todas os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente ao inicio
do estudo (APENDICE 1).

Todas as etapas foram realizadas nas clinicas de um ambiente universitario, com
excecdo da etapa designada ao paciente para ser realizada em domicilio.

O recrutamento das participantes, assim como a coleta de dados, foi realizado
de Maio a Novembro de 2019.

Ap6s a finalizacdo das etapas da pesquisa todas as pacientes foram
encaminhadas para tratamento.

Participantes

As voluntarias foram recrutadas dentre aquelas que buscavam atendimento
nos servigos de saude da Universidade Federal do Ceara (UFC), bem como através de
divulgagao por meio de panfletos, cartazes e midias sociais.

A amostra foi composta por mulheres com idade entre 18 e 55 anos,
alfabetizadas, que apresentassem dor ha, no minimo, 3 meses e intensidade minima de
5 em uma Escala numérica variando entre 0 (sem dor) a 10 (pior dor possivel). Foram
excluidas aquelas que apresentassem perda de mais de cinco elementos dentarios,
proteses mal adaptadas, doenga periodontal severa, odontalgias ou lesdes intra ou
extra-orais capazes de comprometer a fungao mastigatéria, outras desordens dolorosas
crbnicas, mulheres que realizassem uso cronico ou abuso de drogas licitas, ilicitas e
alcool, auto-relato de intolerancias alimentares e outras condi¢cdes sistémicas que
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pudessem gerar restricdo alimentar. Voluntarias com alteragbes cognitivas que
impossibilitassem sua participacdo no estudo, bem como aquelas que n&o aceitaram
participar ou abandonaram o mesmo, foram excluidas.

Participantes saudaveis (sem dor na face), foram selecionadas para compor o
grupo controle de acordo com os critérios descritos acima, desde que nao
apresentassem relato de dor na face atual ou prévio.

Examinadores

O estudo foi desenvolvido por dois pesquisadores: um cirurgid-dentista e um
nutricionista, ambos previamente familiarizados e treinados para a aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo cabiveis a cada especialidade (descritos na sesséo
"instrumentos").

Desenho do estudo

Inicialmente, dados clinicos, fisicos e sociodemograficos, como idade, indice de
massa corporal (IMC), nivel de escolaridade e etnia, foram coletados (APENDICE 2).
Em seguida, as voluntarias foram avaliadas de acordo com o Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) (ANEXO 3), até a formagao dos
seguintes grupos: Grupo Controle (mulheres sem DTM), Grupo Dor Miofascial (mulheres
com dor miofascial dos musculos mastigatérios) e Grupo Artralgia (mulheres com
artralgia da ATM). As voluntarias classificadas em mais de um subtipo de DTM, foram
alocadas de acordo com a queixa principal (HAKETA et al., 2006).

INSTRUMENTOS

Duas sessodes foram necessarias para a realizagao do estudo, as quais foram
nomeadas sessao 1 e 2.

ANALISE NUTRICIONAL

Para avaliagdo de ingest&o alimentar, utilizou-se o diario alimentar (APENDICE 3)
como método de registro (RAPHAEL et al., 2002; SHIMADA et al., 2014; BARROS-
NETO et al., 2016). Para tal, um formulario foi desenvolvido com base em estudo prévio
(FISBERG et al., 2009), impresso e entregue a cada voluntaria, seguido de orientagdes
detalhadas para o seu preenchimento (sesséo 1). As mesmas deveriam descrever
horarios e todos os alimentos e bebidas consumidos, detalhando qual o tipo de alimento,
quantidade / tamanho da porg¢do de acordo com manual fotografico de quantificagcao
alimentar (CRISPIM et al., 2017), a forma de preparo, bem como adicionar marcas em
caso de produtos industrializados. O registro destas informagdes ocorreram
diariamente, durante trés dias n&o consecutivos, sendo um destes, obrigatoriamente,
durante o final de semana (FISBERG et al., 2009). As pacientes eram contactadas
diariamente para sanar duvidas quanto ao preenchimento do diario a fim de minimizar
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erros ou esquecimentos. Na sessao 2, as pacientes retornaram e entregaram os diarios
devidamente preenchidos, estes diarios foram revisados em conjunto com a
nutricionista.

As informagdes coletadas a partir do Diario Alimentar foram inseridas e analisadas
em um software de avaliagédo nutricional (Avanutri ® Online, Rio de Janeiro, Brasil), o
qual mensura, de forma automatica, a composicao nutricional de cada alimento apds
seu cadastro. O foco da analise foi a composi¢cao de macronutrientes (fibra, carboidrato,
proteina e lipideo) e micronutrientes (vitaminas A, D, B1, B2, B5, B6, B12, C, E, Folato,
Calcio, Fosforo, Magnésio, Ferro, Zinco, Cobre, lodo, Selénio, Manganés, Potassio e
Sodio) presentes nos alimentos consumidos por cada participante. Os nutrientes
selecionados para analise foram os mesmos previamente analisados em individuos com
desordens dolorosas (RAPHAEL et al., 2002; BARROS-NETO et al., 2011; POCOVI-
GERARDINO et al., 2018). O software fornecia um relatério contendo a composicao
nutricional média de consumo alimentar de cada participante.

Limiar de Dor a Pressao (LDP)

O LDP foi realizado (cirurgia-dentista) na sesséo 1 por meio de um algémetro
digital (KRATOS ®, Cotia, Brasil), um mensurador de pressdo, o qual contém, em uma
extremidade, uma haste de ponta chata e circular de 1 cm? de didmetro, utilizada para
aplicar pressao constante e crescente com uma taxa de aplicagao de, aproximadamente
0,5 kgflcm?/s.

O teste foi realizado, bilateralmente, em diferentes sitios de acordo com o
grupo no qual a participante estava alocada. No grupo controle, o teste foi realizado em
quatro sitios: Musculos temporal (por¢ao anterior) e masseter (corpo), ATM e eminéncia
tenar. No grupo dor miofascial, os sitios aferidos foram os musculos temporal (porgéo
anterior) e masseter (corpo) e eminéncia tenar, enquanto no grupo artralgia o teste foi
realizado na ATM e eminéncia tenar.

Cada sitio foi aferido duas vezes para obtengdo de média aritmética (PINTO-
FIMENGUI et al.,, 2013). O tempo de intervalo entre as duas aferigcbes foi de dois
minutos. O procedimento era explicado e a utilizagéo do algémetro foi demonstrada para
cada voluntaria. Foi enfatizado que a proposta do estudo era medir o LDP e nao a
tolerancia a dor (COSTA et al., 2017), e 0 mesmo seria alcangado quando a voluntaria
deixasse de sentir apenas pressdo e passasse a sentir dor ou desconforto
(DONALDSON et al., 2001; ROLKE et al., 2006). A voluntaria foi orientada a relaxar a
musculatura facial durante 1 minuto antes do exame e a manter a mandibula relaxada
durante todo o teste. Durante a utilizagdo do algbmetro, a cabega da voluntaria foi
apoiada com a outra mao a fim de estabiliza-la.

Escala numérica (EN)

A EN é uma escala de 11 pontos, iniciando em “0” (“sem dor”) e terminando
em "10" ("a pior dor imaginavel") (DOWNIE et al., 1978), na qual a paciente deveria
informar (sessdo 1) média da sua dor nos ultimos trés meses. Estas escalas sao
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amplamente utilizadas para mensuracao da dor e podem ser consideradas sensiveis e
confiaveis (CONTI et al., 2001).

CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi estimado utilizando o software G Power 3.1.9.2
(FrazFaul, UniversitatKil, Alemanha). Para o calculo amostral utilizou-se os seguintes
parametros: tamanho do efeito de 50% para as respostas do questionario, nivel de
confianga de 95%, erro amostral de 5% (a = 0,05) e poder do teste de 80% ( -1 = 0,80).
Considerou-se o tamanho do efeito de 50%, uma vez que esse valor é o que
proporcionaria 0 maior erro amostral e, consequentemente, qualquer outra estimativa
de prevaléncia necessitaria de uma amostra menor para obter precisdo compativel. Para
se obter tal poder do teste, fez-se necessario 21 participantes por grupo,
superestimando a amostra em 30%, obteve-se um calculo amostral de 30 voluntarias
em cada grupo. Dessa forma, o tamanho amostral do presente estudo foi de 90
voluntarias.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS v. 24.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY). A comparagao das médias dos valores dos nutrientes consumidos para
0s grupos avaliados foi realizada utilizando o teste de Kruskal-wallis com teste post-hoc
de Dunn. A média dos valores da algometria obtidos foram comparadas individualmente
entre os grupos controle x DTM muscular e controle x DTM articular utilizando o teste T
para amostras independentes. Além disso, para a realizacdo da correlacdo entre o
consumo dos nutrientes e dos valores de algometria e do score obtido na EN, utilizou-
se a correlacao de Spearman. Para todas as analises realizadas, adotou-se um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Um total de 294 voluntarias foram avaliadas, das quais 90 foram incluidas no
estudo. Fluxograma detalhado das participantes do estudo pode ser visualizado na
figura 1. Quanto a idade, indice de Massa Corporal (IMC), nivel de escolaridade e etnia,
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos avaliados. Estes
dados estdo apresentados na TABELA 1.
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Voluntariassubmetidas aoscritérios
de elegibilidade (n=294)

EXCLUIDAS (N=204)

Idade(n=46)

QOdontalgia(n=11)

N3do se encaixaram nos critérios de inclusdo (n=193)

Intoleranciaalimentar (n=39)
Outras desordens dolorosas (n=57)

Recusaram participacdo (n=11)

Y

Voluntariasselecionadasde acordo
com os critérios de elegibilidade
(n=80)

ALOCACAO NOS GRUPOS
DE ACORDO COM RDC/TMD

l

GRUPO SAUDAVEL
Mulheres saudaveis, sem DTM.
(n=30)

GRUPO DOR MIOFASCIAL
Mulherescomdor miofascial.
(n=30)

l

GRUPO ARTRALGIA

Mulherescomartragia.

(n=30)

Figura 1. Fluxograma das participantes do estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e indice de massa corporal nos grupos avaliados.

Auséncia de diferenca significativa (p < 0.05) entre os grupos de acordo com o teste de Kruskal-wallis

Controle (n=30)
Média + DP

Dor miofascial (n=30)
Média + DP

Artralgia (n=30)

Média + DP p-valor
Idade (anos) 31.40 £ 8.43 30.35 + 8.88 31.62+11.50 0.754
IMC (Kg/m?) 23.99 + 3.64 24.16 + 3.44 24.34 + 4.63 0.950
n(%) n(%) n(%)
Escolaridade 0.455
Ensino fundamental 1(3.3) 2(6.7) 6(20)
Ensino médio 17(56.7) 18(60) 14(46.7)
Ensino superior 12(40) 10(33.3) 10(33.3)
Etnia 0.514
Amarela 0(0) 2(6.7) 1(3.3)
Branca 16(53.3) 16(53.3) 17(56.7)
Negra 1(3.3) 1(3.3) 3(10)
Parda 13(43.4) 11(36.7) 9(30)
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ANALISE NUTRICIONAL

A TABELA 2 refere-se as médias e desvio padrdo de ingestdo de macro e
micronutrientes nos trés grupos avaliados. Quanto aos macronutrientes, observou-se
consumo de proteinas estatisticamente inferior (p=0,006) no grupo dor miofascial (16.33
+ 2.54) quando comparado aos grupos controle (19.20 £ 5.08) e artralgia (20.96 £ 12.79).
Quanto a analise de micronutrientes, o grupo dor miofascial apresentou um consumo de
calcio significativamente superior (p=0,033) (468.71 + 206.07) quando comparado aos
grupos controle (337.76 + 188.90) e artralgia (413.71 + 234.57)
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Tabela 2. Médias e desvio-padrdo na ingestdo de macro e micronutrientes nos grupos avaliados.

Controle Dor miofascial Artralgia
Nutriente Média + DP Média + DP Média + DP p-valor
Vitamina A(ucg) 246.85 + 138.43 312.18 + 174.74 274.86 + 125.07 0.231
Vitamina D(ucg) 2.07 £ 3.17 6.37 £ 18.87 2.35+2.89 0.563
Vitamina B1(mg) 0.72 + 0.36 0.80+0.42 1.01 +£0.52 0.060
Vitamina B2(mg) 0.71+£0.23 0.88 £ 0.35 0.84+£0.35 0.075
Vitamina B5(mg) 1.77 £ 0.57 2.12+1.04 254 +1.77 0.163
Vitamina B6(mg) 1.33+£2.22 1.08+1.71 1.49+3.21 0.396
Vitamina B12(mg) 1.95+1.17 1.86+0.94 2.10 £ 1.47 0.858
Vitamina C(mg) 51.40 + 90.78 39.14 + 37.20 32.93+59.14 0.085
Vitamina E(mg) 10.27 £4.25 9.07 £ 6.78 9.64 +5.08 0.254
Folato(pcg) 65.93 + 32.58 60.54+ 31.09 53.48 £ 28.00 0.276
Célcio(mg) 337.76 + 188.90 (a) 468.71 + 206.07 (b) 413.71 £ 234.57 (a) 0.033
Fosforo(mg) 585.33 + 176.87 616.09 = 146.71 656.83 + 217.32 0.107
Magnésio(mg) 100.22 + 33.00 104.46 £ 33.00 111.94 + 44.86 0.501
Ferro(mg) 8.60 £ 4.05 10.56 + 8.70 9.71 £ 4.56 0.267
Zinco(mg) 5.02 + 2.08 6.17 + 3.26 5.43 + 2.53 0.416
Cobre(mg) 2.27+7.20 2.33+£9.15 0.48 +0.29 0.947
lodo(ucg) 20.70 £ 17.52 27.11 £ 19.50 25.99 + 26.26 0.387
Selénio(jcg) 48.70 £ 22.94 46.66 + 20.08 51.54 + 24.08 0.617
Manganés(mg) 0.96 + 0.81 0.93+0.77 0.92 + 0.47 0.538
Potassio(mg) 1004.74 + 294.55 956.78 + 316.54 1035.83 £ 449.70 0.821
Sodio(mg) 1626.47 + 434.89 1802.11 + 1067.58 1707.11 £ 732.07 0.890
Fibra(g) 9.84 +7.08 9.05+5.19 9.17 £ 8.90 0.984
Carboidrato(g) 46.91 +7.29 50.84 + 7.75 59.93 + 51.48 0.109
Proteina(g) 19.20 + 5.08 (a) 16.33 + 2.54 (b) 20.96 + 12.79 (a) 0.006
Lipideos(g) 33.88 + 6.39 32.57 £ 7.09 33.17 £10.30 0.512

DP, desvio-padréo

Letras minusculas diferentes representa diferenca significativa (p < 0,05) entre os grupos de acordo com o teste de Kruskal-wallis/Dunn
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LIMIAR DE DOR A PRESSAO

Valores médios e desvio padrédo do LDP (kgf/cm?) dos sitios avaliados nos trés

grupos podem ser visualizados nas tabelas abaixo.

Tabela 3. Valores médios e desvio padrdo do LDP (kgf/cm?) dos grupos controle e dor miofascial.

Controle Dor miofascial (n=30)
(n=30)
Sitio Média + DP Média + DP p-valor
Eminéncia Tenar 2.80+£0.63 2.53+0.88 0.189
Temporal 1.52 + 0.38 1.30 £ 0.52 0.119
Masseter* 1.42 + 0.33 1.07 £ 0.40 < 0.001
DP, desvio-padrdo
* Diferenca significativa (p < 0,05) Teste "T" ndo pareado.
Tabela 4.Valores médios e desvio padrdo do LDP (kgf/cm?) dos grupos controle e artralgia.
Controle Artralgia (n=30)
(n=30)
Sitio Média + DP Média + DP p-valor
Eminéncia Tenar* 2.80 +0.63 2.36 £ 0.91 0.038
ATM* 1.49 £0.31 0.95 +0.51 <0.001

DP, desvio-padrao; ATM, articulacdo temporomandibular
* Diferenca significativa (p <0,05) Teste "T" ndo pareado.
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CORRELACAO ENTRE LIMIAR DE DOR A PRESSAO E INGESTAO ALIMENTAR

A TABELA 5 sumariza resultados referentes a correlacdo entre os valores de
LDP e ingestédo de nutrientes nos trés grupos avaliados.

Para o grupo controle, observou-se significativa correlacdo negativa moderada
(p = 0,02) entre a ingestao de célcio e o LDP da regido da ATM (r = -0.42). Para o grupo
dor miofascial, observou-se significativa correlagédo positiva moderada (p=0.04) entre o
LDP do musculo masseter e a ingestdo de potassio (r = 0.36), e entre o LDP da
eminéncia tenar e o consumo de vitamina B1 (p=0,04) (r = 0.31) e Ferro (p=0,01) (r =
0.44). Para o grupo artralgia, foram observadas significativas correlagbes positivas
moderadas entre a ingestdo dos nutrientes folato (p=0,03) (r=0.38) e sédio (p=0,04)
(r=0.37) e o LDP da ATM. Além disso, observou-se 0 mesmo comportamento para o
selénio em todas os sitios avaliados (p < 0,05). Para o mesmo grupo, significativa
correlagdo negativa moderada (p= 0,04) (r= -0.37) foi verificada entre a ingestdo de
lipideos e o LDP da eminéncia tenar.
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Tabela 5. Correlacéo entre a média da algometria em diferentes sitios de pacientes saudaveis (controle), com dor miofascial e com artralgia.

Emin.Ten, eminéncia tenar; Temp, temporal; Masset., masseter; ATM, articulacdo temporomandibular.

Controle (n=30)

Dor Miofascial (n=30)

Avrtralgia (n=30)

Nutriente Emi. Ten Temp. Masset. ATM Emi. Ten Temp. Masset. Emi. Ten ATM
r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor

Vit. A (ucg) -0.20 0.27 -0.10 0.57 -0.30 0.09 -0.03 0.85 -0.03 0.85 0.03 0.89 0.01 0.97 -0.17 0.36 -0.01 0.93
Vit. D (ucg) -0.08 0.64 -0.15 041 -0.28 0.13 -0.18 0.32 0.01 0.93 0.09 0.65 0.10 0.60 -0.01 0.96 0.09 0.63
Vit. B1 (mg) © -0.01 0.94 0.05 0.76 -0.09 0.60 -0.18 0.31 0.37 0.04 0.18 0.34 0.25 0.17 0.03 0.88 0.23 0.22
Vit.B2 () 0.15 0.41 -0.02 0.99 -0.01 0.95 -0.04 0.79 0.27 0.14 0.24 0.19 0.19 0.32 -0.04 0.83 0.08 0.66
Vit. BS (mg) 0.12 0.51 0.24 0.19 0.07 0.69 0.11 0.55 0.05 0.80 0.10 0.59 0.09 0.63 0.02 091 0.12 0.52
Vit. B6 (mg) -0.02 0.90 -0.01 0.99 -0.06 0.73 0.06 0.74 0.12 0.52 0.12 0.51 0.11 0.55 -0.36 0.05 -0.12 0.52
Vit. B12 (mg) -0.14 0.43 0.15 0.42 -0.18 0.33 -0.03 0.84 0.05 0.79 -0.05 0.98 -0.05 0.78 -0.07 0.69 -0.03 0.86
Vit. C (mg) -0.03 0.86 0.01 0.94 0.21 0.26 0.21 0.25 -0.29 0.11 -0.23 0.22 -0.19 0.30 -0.12 0.52 -0.09 0.64
Vit. E (mg) 0.34 0.06 -0.04 0.80 -0.09 0.62 0.20 0.29 -0.05 0.78 -0.04 0.84 -0.06 0.76 0.13 0.48 0.23 0.21
Folato (picg) © 0.33 0.07 0.18 0.35 0.26 0.16 0.30 0.10 0.19 0.31 0.20 0.27 0.18 0.33 0.18 0.33 0.38 0.03
Calcio (mg) A -0.32 0.09 -0.31 0.09 -0.24 0.19 -0.42 0.02 0.17 0.36 0.04 0.81 0.06 0.76 -0.08 0.65 -0.001 0.99
Fosforo (mg) -0.01 0.95 0.04 0.83 -0.30 0.10 -0.06 0.74 0.25 0.18 0.30 0.11 0.26 0.17 0.27 0.15 0.35 0.06
Magnésio (mg) 0.01 0.96 0.06 0.74 -0.25 0.17 -0.11 0.54 0.28 0.13 0.21 0.26 0.27 0.14 -0.07 0.70 0.04 0.82
Ferro (mg) © -0.15 0.41 -0.04 0.80 -0.15 0.42 -0.16 0.37 0.44 0.01 0.34 0.06 0.33 0.07 0.18 0.34 0.29 0.11
Zinco (mg) -0.09 0.63 -0.03 0.85 -0.09 0.61 -0.07 0.70 0.12 0.50 0.15 0.42 0.11 0.55 0.21 0.25 0.19 0.30
Cobre (mg) -0.12 0.53 -0.01 0.92 -0.32 0.08 -0.14 0.43 0.06 0.75 -0.07 0.70 0.01 0.99 0.27 0.14 0.22 0.25
lodo (uicg) -0.12 0.53 -0.02 0.88 0.02 0.88 0.11 0.54 -0.06 0.75 -0.09 0.64 0.02 0.91 -0.23 0.21 -0.16 0.38
Selénio (g )° 0.16 041 0.18 0.35 -0.07 0.72 0.11 0.57 0.01 0.96 0.17 0.37 0.11 0.54 0.39 0.03 0.40 0.03
Manganés (mg) -0.18 0.34 -0.35 0.06 -0.32 0.08 -0.31 0.09 0.30 0.10 0.04 0.82 0.17 0.35 0.36 0.05 0.35 0.06
Potéssio (mg) © -0.10 0.60 0.10 0.60 -0.15 0.41 -0.22 0.23 0.30 0.11 0.35 0.06 0.36 0.04 -0.09 0.62 -0.02 0.90
Sédio (mg)© 0.22 0.24 -0.15 0.40 0.13 0.48 0.22 0.24 -0.07 0.70 -0.11 0.56 -0.11 0.54 0.22 0.25 0.37 0.04
Fibra(g) -0.13 0.49 -0.18 0.34 -0.04 0.84 -0.06 0.71 0.23 0.22 0.19 0.32 0.18 0.35 0.05 0.78 0.27 0.15
Carboidrato(g) -0.03 0.84 -0.09 0.64 -0.17 0.38 0.02 0.90 0.11 0.55 0.01 0.93 0.14 0.46 0.25 0.18 0.26 0.16
PTN(g) -0.11 0.55 0.11 0.54 -0.12 0.50 -0.12 0.51 -0.17 0.35 0.09 0.62 -0.05 0.79 0.22 0.25 0.26 0.17
Lipideos(g) © 0.20 0.27 0.01 0.95 0.27 0.15 0.19 0.32 -0.10 0.59 -0.08 0.64 -0.18 0.33 -0.37 0.04 -0.34 0.07
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A.Correlacdo estatisticamente significativa (p < 0.05) para o grupo controle de acordo com a correlagdo de Spearman
B. Correlacdo estatisticamente significativa (p < 0.05) para o grupo dor miofascial de acordo com a correlagdo de Spearman
C. Correlacdo estatisticamente significativa (p < 0.05) para o grupo artralgia de acordo com a correlacédo de Spearman
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ESCALA NUMERICA

A média de dor relatada por meio de EN foi de 6,06 (+2,76) e e 6,6(+2,30) para
0s grupos dor miofascial e artralgia, respectivamente (p>0,05).

Para o grupo dor miofascial, observou-se uma correlacdo negativa moderada
entre a EN e o consumo de vitamina B2 (r=-0.48) (p=0,007) e folato (r=-0.44) (p=0,01).
Em contrapartida, para o grupo artralgia, observou-se correlacdo positiva moderada
(r=0.006) (p=0,006) entre a EN e o consumo de lipideos.
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Tabela 7. Correlacéo entre dor reportada por meio de EN e ingestao alimentar para grupos dor miofascial e artralgia..

Dor miofascial (n=30)

Artralgia (n=30)

ESCALA NUMERICA

ESCALA NUMERICA

Nutriente

Vit. A (pcg)
Vit. D (ucg)
Vit. B1 (mg)
Vit.B2 (mg) A
Vit. B5 (mg)
Vit. B6 (mQ)
Vit. B12 (mgQ)
Vit. C (mg)
Vit. E (mg)
Folato (pcg)”
Célcio (mg)
Fosforo (mg)
Magnésio (mg)
Ferro (mg)
Zinco (mg)
Cobre (mg)
lodo (ucg)
Selénio (ucg)
Manganés (mg)
Potassio (mQ)
Sadio (mg)
Fibra(g)
Carboidrato(g)
PTN(g)
Lipideos(g) &

r

-0.19
-0.05
-0.28
-0.48
-0.23
-0.30
0.07
-0.04
-0.34
-0.44
-0.13
0.02
-0.03
-0.04
-0.22
-0.23
-0.21
-0.20
0.04
-0.01
-0.10
-0.27
0.02
0.15
-0.04

p-valor

0.30
0.77
0.13
0.007
0.22
0.10
0.71
0.84
0.07
0.01
0.50
0.88
0.86
0.82
0.23
0.21
0.26
0.27
0.82
0.94
0.58
0.14
0.91
0.42
0.82

r

0.17
0.15
-0.35
-0.14
-0.07
0.17
0.17
0.02
-0.01
-0.14
-0.09
-0.09
0.06
-0.36
-0.18
-0.07
0.18
-0.07
-0.33
0.10
-0.17
-0.19
-0.21
-0.0005
0.48

p-valor

0.37
0.44
0.06
0.45
0.70
0.35
0.37
0.91
0.94
0.47
0.62
0.61
0.73
0.05
0.34
0.71
0.35
0.69
0.07
0.58
0.37
0.29
0.25
0.99
0.006
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A. Correlacao estatisticamente significativa (p < 0.05) para o grupo dor miofascial de acordo com a correlacdo de Spearman
B. Correlacao estatisticamente significativa (p < 0.05) para o grupo artralgia de acordo com a correlacdo de Spearman
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DISCUSSAO

Este estudo se prop6s a avaliar a ingestao nutricional de mulheres com DTM
em comparacdo a mulheres saudaveis, e correlacionar estes achados com a
sensibilidade dolorosa. De modo geral, mulheres com dor miofascial apresentaram um
consumo inferior de proteinas e superior de calcio quando comparadas a mulheres
saudaveis e com artralgia. Nesse mesmo grupo, as ingestdes de potassio, ferro e
vitamina B1 e B2 foram correlacionadas a uma menor sensibilidade dolorosa. Ja para o
grupo artralgia, a mesma correlacao foi verificada para os nutrientes folato, sodio e
selénio, no entanto, a ingestao de lipideo correlacionou-se a uma maior sensibilidade a
dor.

Apéds andlise dos dados sociodemograficos foi visto que 0s grupos encontravam-
se pareados para idade, etnia e escolaridade, e IMC, eliminando a influéncia de fatores
sociodemograficos na DTM (OHRBACH, 2011), e nos habitos alimentares (KIM et al.,
2015).

No quesito ingestdo de macronutrientes, o grupo dor miofascial apresentou um
consumo significativamente inferior de proteinas. Este achado, provavelmente,
relaciona-se a dificuldade mastigatéria que estes individuos apresentam, uma vez que
mastigacao lenta e forte costuma ser necessaria para o consumo de alimentos ricos em
proteina (IRVING et al.,, 1999; HAKETA et al., 2006). Por outro lado, estudo prévio
correlacionou severidade de dor e concentracdes plasmaticas significativamente
inferiores de trés amino&cidos - valina, leucina e isoleucina - em individuos com
fibromialgia, fontes energéticas importantes para fungdo muscular (ROSSI et al., 2015).
Ademais, segundo Roubenoff et al., 2000, individuos com desordens inflamatorias
cronicas apresentam mais rapidamente um reduc¢éo da forga e massa muscular, quando
comparados a individuos saudaveis (ROUBENOFF et al., 2000), portanto, orientacdes
gquanto a importancia da ingestao destes nutrientes sdo necessarias.

A ingestdo de lipideos foi correlacionada, por meio da intensidade de dor
reportada na EN, a um aumento na sensibilidade dolorosa em mulheres com artralgia.
Estudos prévios tém demonstrado que o0 consumo excessivo de 6mega-6 acarreta no
desenvolvimento de um meio inflamatério, o qual é metabolicamente convertido em
acido araquidobnico, elevando os riscos de doencgas cronicas associadas ao estado
inflamatério alterado (IWASAKI et al., 2011; JAHROMI et al., 2019). Dietas com baixa
ingestdo de dBmega-6 e alta ingestdo de dmega-3 sdo consideradas estratégias eficazes
na prevencdo e reducdo de sintomas de desordens dolorosas cronicas, como a
migranea (BUNNER et al., 2014; BARNARD et al., 2014; FERRARA et al., 2015;
RAMSDEN et al., 2015; JAHROMI et al., 2019). No entanto, o software nutricional
utilizado no presente estudo ndo é capaz de distinguir a quantidade de 6mega-6 e 3
ingeridas.

Em contrapartida a estudo prévio (RAPHAEL et al., 2002), o presente estudo ndo
observou correlacéo entre baixo consumo de fibra alimentar e severidade de dor. O
referido estudo investigou o impacto da dor miofascial na ingestdo de diferentes
nutrientes, no entanto, falhas metodoldgicas, como inexisténcia de um grupo controle
satisfatorio, sugere que estes achados sejam analisados com cautela.

32



Quanto a ingestdo de micronutrientes, mulheres com dor miofascial
apresentaram um consumo aumentado de calcio quando comparadas ao grupo controle
e artralgia. Os ions céalcio desempenham papel fundamental em diferentes processos
bioldgicos, e alteracdes transitérias na concentracdo citoplasmética deste ion
representa fator imprescindivel para liberagdo de neurotransmissores e modulacdo de
excitabilidade neuronal, PRADO et al., 2001; HEINKE et al. 2004; GALEOTTI et al. 2004;
CHEN et al. 2005), no entanto, mais estudos sdo necessarios para elucidar os achados
aqui apresentados.

Para Vitamina B, observou-se correlacdo positiva entre o consumo de vitamina
B1 e LDP da eminéncia tenar e correlagdo negativa entre o0 consumo de vitamina B2 e
intensidade de dor segundo EN, revelando uma diminui¢cdo da sensibilidade dolorosa
em ambas correlacbes. As vitaminas Bl (Tiamina), B6 (Piridoxina) e B12
(Cianocobalamina) sdo as representantes do complexo B que desempenham papel
importante na modulacdo da dor (PONCE-MONTER et al., 2012). Possiveis
mecanismos analgésicos e anti-neuralgicos atribuidos as vitaminas do complexo B,
estdo associados a interacdo nos nociceptores, aumentando a disponibilidade e
efetividade da noradrenalina e da 5-hidroxitriptamina na via descendente inibit6ria da
dor, regeneracdo de fibras de nervos danificados e consequentemente aumento na
velocidade do impulso nervoso (ERFANPARAST et al, 2014). A vitamina B2
(Riboflavina) é precursora de importantes coenzimas participantes da cadeia
transportadora de elétrons e desempenha papel importante na modulagéo do estresse
oxidativo (ZANG et all., 2013; MARASHLY et al., 2017).

No grupo artralgia, o consumo de folato foi associado a sensibilidade dolorosa
reduzida na ATM. O termo Folato, acido félico ou vitamina B9 representa classe de
compostos pertencentes a familia de vitaminas hidrossoluveis, e desempenha papel na
sintese de nucleotideos, aminoacidos e diferentes vitaminas (CHOI et al., 2000;
LEBLANC et al., 2007). e seu consumo tem sido associado ao desenvolvimento de
doengas cronicas (NADERI et al., 2018).

O selénio € um mineral que apresenta funcdo antioxidante (ZENG et I., 2009),
eliminando espécie reativas de oxigénio (ERO) intracelulares (LEI et al., 2007). A
producdo de ERO tem sido associada com o desenvolvimento de varias doencas com
processos inflamatoérios crénicos, como dor miofascial, aterosclerose, doencas
neurodegenerativas, dentre outras (BOOSALIS et al., 2008). Baixas concentra¢gfes de
selénio intracelular foram associadas a sintomas de dor miofascial (BARROS-NETO et
al., 2016). Para este nutriente, observou-se correlacdo positiva entre LDP da eminéncia
tenar e ATM no grupo artralgia, reforcando a importdncia do consumo de nutrientes
antioxidantes no controle da inflamacéao.

Quanto aos micronutrientes ferro, potassio e so6dio, mais estudos serao
necessarios para elucidar os achados aqui apresentados. O ferro desempenha papel
importante no transporte de oxigénio para os tecidos (HENTZE et al., 2010), e sua
deficiéncia pode influenciar na reducéo da atividade fisica (SUEDEKUM et al., 2005;
PASRICHA et al., 2014), no rendimento de aprendizado, no trabalho e na fungc&o imune
(BEARD et al., 1996). No grupo dor miofascial, observou-se uma correlagédo positiva
entre o consumo de ferro e LDP da eminéncia tenar. Niveis inadequados de ingestao
de potéssio foram verificados em individuos com artrite reumatoide (KIANIFARD et al.,
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2018), e , no presente estudo, a ingestdo do potassio apresentou correlacdo positiva
com o LDP do musculo masseter no grupo dor miofascial. Em relacdo ao sédio, dietas
com consumo reduzido de sédio tem sido Uteis na reducéo da sintomatologia dolorosa
da migranea por influéncia direta no aumento da presséo arterial ou pela inducao de
disfuncdo endotelial (CHEN et al., 2016), no entanto, apesar de migrdnea e DTM serem
desordens dolorosas cronicas que compartilham de alguns mecanismos nociceptivos,
ndo compartiiham na mesma patofisiologia. Neste estudo, o consumo de sodio foi
associado a reducéo na sintomatologia dolorosa da ATM.

No presente estudo, o diario alimentar foi o método utilizado para coleta de
informacdes referentes ao consumo alimentar, e recolhe informagdes sobre a ingestédo
atual de um individuo. Sua aplicacdo pode ser realizada durante trés, cinco ou sete dias
(THOMPSON et al.,, 1994), desde que ndo consecutivos (WILLET et al., 1998). A
aplicacdo do diario ndo depende da memoria do individuo, o que representa uma grande
vantagem quando comparada a outros métodos como o recordatorio 24 horas, no
entanto, este método exige um alto nivel de motivacdo e colaboragdo, requer que o
paciente saiba ler e escrever e ainda apresenta risco de alteragdo no consumo alimentar
pois o individuo sabe que esta sendo avaliado. O recordat6rio 24 horas representa outro
método de avaliagdo de consumo alimentar, no entanto apresenta maior risco de relato
de uma ingestao atipica, depende da memdria do paciente e os dados dependem da
capacidade de o entrevistador estabelecer uma boa comunicagéo e evitar a indugéo de
respostas (THOMPSON et al., 1994; FISBERG et al., 2005). Outro método passivel de
utilizacdo é questionario de frequéncia alimentar. Este método estima a ingestao
habitual do individuo, nédo altera o padréo de consumo alimentar, elimina as variagbes
de consumo no dia a dia e possuem digitacdo e andlises simples quando comparado
aos outros métodos citados (FIRBERG et al., 2009). No entanto, para o presente estudo,
a inexisténcia de um questionario de frequéncia alimentar validado para a populacdo
alvo limitou a sua utilizacéo.

Dentre as limitagcbes deste estudo, podemos citar o risco de a alimentacéo
habitual das pacientes nao ter sido bem representada através do diario alimentar, ou
pela falta de acuracia das participantes no preenchimento dos mesmos. Além disso, viés
na mensuracdo das quantidades de alimentos consumidos e formas de preparo,
também podem ter ocorrido. Ainda, a auséncia de informagfes quanto a fase do ciclo
menstrual na qual as voluntarias se encontravam no periodo do estudo também se
mostra como uma limitagéo, ja que estudos prévios tém associado fases deste ciclo com
mudancas de comportamento alimentar e absor¢éo dos nutrientes (KENNEDY et al., 2005;
AKABAS et al., 2005).

Estudos futuros com amostras mais representativas, utilizando exames
hematoldgicos para avaliacdo das concentragfes séricas de nutrientes sdo necessarios
para a confirmacgao dos resultados aqui apresentados. Ademais, estudos multicéntricos,
gue nao sofram influéncia de fatores culturais, também sao sugeridos. Este estudo
demonstrou a importancia da avaliacao da ingestao nutricional em individuos com DTM,
o possivel papel desses na fisiopatologia desta desordem e na possibilidade, ainda que
incipiente, de intervengbes nutricionais como terapia adjuvante para individuos com
DTM, no entanto, mais estudos abordando esta tematica se fazem necessarios.
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5. CONCLUSAO GERAL
Através deste estudo, pode-se concluir:

1. Mulheres com dor miofascial apresentaram menor consumo de proteinas
quando comparadas as participantes dos grupos controle e artralgia;

2. Mulheres saudaveis apresentaram maior consumo de calcio quando
comparadas aos grupos dor miofascial e artralgia;

3. No grupo dor miofascial o aumento da ingestdo de vitamina B1, B2, ferro,
potassio e folato foram associados a uma reducao da sensibilidade dolorosa;

4. No grupo artralgia o aumento da ingestdo de folato, sodio e selénio foram
associados a uma reducio da sensibilidade dolorosa;

5. No grupo artralgia o aumento do consumo de lipideos foi associado a uma maior
sensibilidade dolorosa.
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7. APENDICES

APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO E ESCLARECIDO (TCLE)

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 informac@es abaixo e faca qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. A pesquisa tem
como objetivo avaliar o nivel de dor e os habitos alimentares em mulheres portadoras
de Disfungcdo Temporomandibular, analisando se ha a presenca de alteracfes na
frequéncia e qualidade alimentar/nutricional decorrentes da possivel limitagédo funcional
e dolorosa gerada por essa condigdo clinica, comparado a mulheres sem dor. A
voluntéria da pesquisa devera permitir a aplicacdo de questionarios relacionados ao
diagnostico da Disfungdo Temporomandibular (DTM), que totalizam em 70 perguntas,
assim como a realizagédo de um teste para avaliacdo do seu nivel de dor, em que neste
ultimo, sera utilizado um aparelho (algémetro ) em que sera exercida uma determinada
pressdo em alguns pontos da sua face. Também serd necessaria a sua colaboragéo
para preencher, durante cinco dias, um diario alimentar, que consta de todas as
informacgdes sobre sua alimentagé@o a serem utilizadas no estudo. O preenchimento do
diario sera realizado em sua casa e ira necessitar de 5 a 10 minutos para realiza-lo. A
sua presenca no curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara, onde seréo
realizadas as etapas da pesquisa, serd necessaria em dois momentos distintos
previamente marcados. Nestas duas consultas, serdo realizados os testes e a aplicagédo
de todos os questionarios, e ambos momento terdo duracdo meédia de 40 a 60 minutos.
InNformamos que ndo havera pagamento pela participacdo na pesquisa. Caso aceite
participar, ndo havera qualquer prejuizo para vocé em face das informacdes fornecidas.
As participantes podem sofrer os riscos inerentes do percurso até a Universidade
Federal do Ceara, como a ocorréncia de furtos ou assaltos a seus bens pessoais e
acidentes de transito, assim como podem vir a sentir constrangimento em etapas como
exame clinico e preenchimento de prontuarios e questionarios em que possa vir a expor
habitos e informacdes pessoais. Outro risco desta pesquisa € a possivel sensacéo
dolorosa ou de incomodo nas regibes ondem seréo realizadas as medidas com o
algbmetro. Os beneficios dessa pesquisa sera o estimulo a novos estudos e opcdes de
tratamento para pacientes com dor na face, frente a altera¢des nos hébitos alimentares
e nutricionais, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes acometidos por
essas condicdes. Nesta pesquisa a paciente podera ser inserida em um dos trés grupos
existentes:

Grupo 1 - Mulheres saudaveis (Sem Dor Orofacial)

Grupo 2 - Mulheres com dor miofascial de acordo com RDC/TMD
Grupo 3 - Mulheres com artralgia da ATM de acordo com RDC/TMD
SEGUNDA VERSAO 20 de maio de 2019
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Apbs o término de todas as etapas da pesquisa, a participante ser4 encaminhada para
o0 Grupo de Estudo em Dor Orofacial (GEDO), que € um projeto de extensdo que
funciona em uma clinica do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara,
onde ird receber o tratamento para a Disfungcdo Temporomandibular. Sua participacéo
nao € obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo trard nenhuma penalidade ou prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serao
confidenciais, ndo permitindo a identificagdo 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 receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional
do pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar suas davidas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. RESPONSAVEL
PELA PESQUISA Tereza Nicolle Burgos Nunes Faculdade de Farmécia, Odontologia e
Enfermagem - UFC Rua Monsenhor Furtado, s/n Telefones para contato: (85)
996231268

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacéo 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 avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

DECLARA(;AO DO PARTICIPANTE O abaixo assinado

, anos, RG: , declara que é de livre e
espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que i
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteddo, como também
sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas.
E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Voluntéria Assinatura
Testemunha (Caso a voluntéria ndo souber assinar.) Assinatura
Pesquisador que aplicou o TCLE Assinatura
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Tereza Nicolle Burgos Nunes
APENDICE 2
FICHA CLINICA

Nome: Datadoexame:___ / [/
Numero de RG: Orgao Expedidor:

Numero do CPF: /

Data de nascimento: / / Idade:

Sexo:

Naturalidade: Nacionalidade:

Estado Civil: Profissao:

Telefone: Celular: E-mail:

Enderego residencial:

Escolaridade:

Renda:

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORICO DA DOR:

ANAMNESE

Apresenta alguma desordem dolorosa cronica (com exce¢do de DTM), como por exemplo:

( ) Fibromialgia ( ) Artrite reumatoide ( ) Enxaqueca ( ) Esclerose multipla
Outra:

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

Apresenta alguma condigdo sistémica que interfira em sua alimentacdo, como por exemplo:

( ) Gastrite ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes( ) Constipa¢do ( )Sindrome do intestino irritavel

Outra:
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Estd tomando algum medicamento?| |Sim | | N3o.

Quais?

Tem algum tipo de alergia? | |Sim | |N3o| |N3o Sei.

Qual?

Sua pressdo é: | | Normal | |Alta] |Baixa | |Controlada com medicamento

Tem ou teve algum problema de coragao?

Sente falta de ar com frequéncia?| |Sim| |N3do

Tem diabetes? | |Sim | |N&o| |N3o Sei

Quando se corta hd um sangramento | |Normal| |Excessivo

Sua cicatrizac3o é: | |Normal| |Complicada

Ja fez algumacirurgia? | |Sim| |N3o

Gestante?| |Sim | |N&o| |NZo Sei (Semanas: )

Problemas de saude que ja teve:

Saude Oral

Ja teve alguma reac3o com anestesia dental? | |Sim| |N3o
Qual?
Quando foi seu ultimo tratamento dentario?

Tem sentido alguma dor nos dentes ou na gengiva? | |Sim| |N3o
Sua gengiva sangra?| |Sim| |N3o| |Durante a higiene| [as Vezes
Tem sentido gosto ruim na boca ou boca seca? | |Sim| |N3o
Quantas vezes escova os dentes por dia?
Usa fio dental? | | Diariamente| |as vezes

Sente dores ou estalos no maxilar ou no ouvido? | |Sim| |N3o
Range os dentes de dia ou de noite? | |Sim| |N3o

Ja teve alguma ferida ou bolha na face ou nos labios? | |Sim| |Ndo
Fuma? | |Sim| |N3o Quantidade:

Bebe? | |Sim| |N3o Frequéncia:

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

Fortaleza, de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel
EXAME FiSICO
Avaliagdo Fisica:

Estado Geral: Peso Referido Kg Altura
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Odontograma

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

48 47 46 45 449 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.

Observagodes

DATA PROCEDIMENTO REALIZADO ASSINATURA DO
PROFISSIONAL
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APENDICE 3
DIARIO ALIMENTAR

Nome: Data: [

Instrugcbes no Preenchimento

- Escreva todos os alimentos e bebidas que vocé comeu em cada dia. Ndo 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, médio 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 (linguica, salame, mortadela, presunto, peito de peru,
empanados, etc.), hortalicas (tomate, couve-flor, brdcolis, etc.), verduras (alface, couve,
repolho, etc.) colocar a quantidade ingerida (01, 02, 03 ou mais
unidades/fatias/folhas/colheres) por refeigao;

- Na descricdo de alimentos como carnes bovinas, suinas, aves ou frutos do mar adicione se
o0 modo de preparo foi cozido (preparado na panela com agua), assada (preparado no forno),
grelhada (preparada na grelha ou chapa sem nenhuma adi¢do de 6leo), frito com pouco 6leo
(preparado na chapa ou frigideira com pouco 6leo) ou frito com muito 6leo (preparado dentro
do 6leo) e a quantidade ingerida (01, 02, 03 ou mais unidades/por¢des) por refei¢céo;

- Na descrigcéo de alimentos como arroz, feijao, macarréo, farofa, gréos, cuscuz e etc. adicione
a quantidade consumida (01, 02, 03 ou mais por¢des) por cada refeicdo do seu dia.

REFEICAD ALIMENTO QUANTIDADE MARCA COMERCIAL || FORMA DE PREPARO
{horario)

REFEICAD ALIMENTO QUANTIDADE MARCA COMERCIAL || FORMA DE PREPARO
{horario)
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REFEICAD ALIMENTOD QUANTIDADE MARCA COMERCIAL || FORMA DE PREPARO
{horario)

HEFEIE;E.U ALIMENTO QUANTIDADE MARCA COMERCIAL ([ FORMA DE PREPARO
{horaria)

REFEICAD ALIMENTOD QUANTIDADE MARCA COMERCIAL || FORMA DE PREPARO
{horario)

HEFEIE;E.U ALIMENTO QUANTIDADE MARCA COMERCIAL ([ FORMA DE PREPARO
{horaria)

HEFEIE;E.U ALIMENTO QUANTIDADE MARCA COMERCIAL ([ FORMA DE PREPARO
{horaria)

REFEICAD ALIMENTOD QUANTIDADE MARCA COMERCIAL || FORMA DE PREPARO
{horario)
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8. ANEXOS
ANEXO 1
APROVAGAO NO COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE ;;20!&090«110
FEDERAL DO CEARA / asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: TEREZA NICOLLE BURGOS NUNES

Area Tematica:

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 Disfungées Temporomandibulares (DTMs) englobam diversas desordens que afetam os muasculos
mastigatérios, a Articulagao Temporomandibular e estruturas associadas, nas quais dor durante fungao e
limitacao de movimentos mandibulares sao sintomas comuns. A

presenca destes sintomas interfere na preferéncia alimentar e capacidade mastigatoria dos individuos,
podendo gerar déficits nutricionais. Esta correlagao entre DTM, seus subtipos e habitos alimentares, no
entanto, tém sido pobremente discutida na literatura. O objetivo do presente estudo sera avaliar se ha
alteracoes 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-a 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 saude 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 préteses mal adaptadas, com lesdes intra ou extra-orais que possam
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comprometer a funcao 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, apos 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 0 modelo de regressao mdultipla para analise da relagao dos dados
referentes a alimentacao 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 mastigatéria e ATM.

Objetivo Secundario:

Determinar se ha variag@o no padrao de composicao, 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 muasculos 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;
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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 alimentagdo 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 obrigatoria:

Os termos de apresentagao 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
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ANEXO 2
APROVAGAO PLATAFORMA REBEC

USLARIO SUBMISSOES  PENDENCIAS
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Caracterizacdo de habitos alimentares em mulheres com Disfungdo temporomandibular (rdc/tmd)
Data de registro: 26 de Ago. de 2017 &5 12:43

Last Update: 27 de Mow. de 2019 =z 14:49

Tipo do estudo:

Estudos Observacionais

Campos de Estudos Observacionais:
Temporalidade: Cross-sectional

Desenho do estudo cbservacional: Cass-control

Titulo cientifico:

Caracterizacdo de habitos alimentaras em Characterizantion of food habits in women
mulheres com Disfungdo with Temporomandibular joint disorders
temporomandibular (rdeftend) {rdcitrd)
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ANEXO 3

Eixo | do ResearchDiagnosticCriteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD)

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 questbes
abaixo, circule apenas uma resposta.

1) Vocé diria que sua salde, em Excelente.........cccc.......... 1
geral, é excelente, muito boa, Muitoboa....................... 2
boa, razoavel ou ruim? 2] - R 3

Regular...........ccoeeeeeeenn. 4
RUIM...ooiiiii 5

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

Regular........c.ccoeeeennne. 4
Ruim...........ccccoins 5

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

mandibula, témporas, em frente  SiM......ccccccovvivveeinnnnen. 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.H& quantos meses a sua dor na meses
face comegou?

5) Suador naface é persistente, Persistente..........ccccc..c... 1
recorrente ou sé ocorreu uma Recorrente...........ccvvee.. 2
vez? umavez.........oooceeeeeee 3

Nenhuma........ccccceeevnnene 4

6) Algumavez vocé foiaum NUNCA.......ooiiiriiiieeeeeeee e, 1
médico, dentista ou algum outro  Sim, nos ultimos 6 meses....... 2
profissional de saide 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? 0
significa “nenhuma dor”’e 10 significa “a pior dor possivel”.

Nenhuma A pior dor

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

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

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

9) Nos ultimos 6 meses, em média, quao intensa foi sua dor, em uma escalade 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, 0 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 Nao....................
de forma que ela ndo se abriria de qualquer forma? 0
SiMos 1

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

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

com sua habilidade de comer? 0
SiM.eeiiien, 1
15)
a) Vocé percebe algum click ou estalido quando vocé abre ou N&o....................
fecha sua boca, ou quando vocé mastiga? 0
SiM.iiiie, 1



b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

16)

b)

c)

Vocé percebe suamandibulafaz ruido de ranger ou de raspar
(como se houvesse areia), quando vocé abre ou fechaaboca,
ou quando vocé mastiga?

Alguém ja lhe disse que vocé range ou aperta seus dentes
guando vocé dorme?

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 reumatoide, 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 articulagcédo que
néo seja a articulagéo perto de seus ouvidos (ATM)?

[Se ndo houve qualquer edema ou dor nas articulagdes do corpo, pule para a questédo 17a]
d) E umador persistente que vocé tenhatido 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 problemana mandibula o impede ou

limita de fazer?
a) Mastigar

b) Beber

c) Exercitar-se

d) Comer comidas duras

e) Comer comidas pastosas

f) Sorrir/gargalhar

g) Atividade sexual

h) Limpar os dentes ou a face

i) Bocejar

i) Engolir

k) Falar

[) Ter suaaparéncia facial usual

20) No ultimo més, o quanto vocé tem sofrido devido a:
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a) Doresdecabeca .........vuuuens

b) Perda do interesse sexual....... .....
€) Tontura ou vertigem .....ccvvvveer .o
d) Dores do peito ou no coragao... .....
e) Fragueza ou falta de energia ... .....

f) Pensamentos de morte..........
g) Pouco apetite ....covvviiiiiniinnn.

h) Chorar com facilidade ........... ......
i) Responsabilizar-se por algo .... ......

j) Dores nas costas (regido lombar
k) Sentir-se sozinho ................
I) Sentir-se triste ...ovvevviiinnnnnns

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

n) Nao sentir interesse pelas
COISAS. 1 tuvrrrnnrnnnssrnssssnnsnnns
0) Nauseas ou dores no estbmago

p) Sentir seus musculos dolorido ..

g) Dificuldades para dormir ......... ......

r) Dificuldades para respirar.......
s) SensacOes de frio ou de calor ..
t) Dorméncia ou formigamento em

partes do SeU COrpo vvvvvnvvrrens e
u) Umnénagarganta .......cevvven onnn.

V) Sentir-se sem esperanga com
relacdo ao futuro...........uuuens
w) Sentir fragueza em partes do
SEU COMPO.urrrnnnnrrnnnsnnrnnnnns
X) Sentir suas pernas ou bracos
PESAUOS +uunirrrnninrrrrnninreees
y) Sentimentos de que sua vida
estaacabando .......coiiviinnnnns
Z) Comerdemais ..ovvuvreninninnnss

aa) Acordar muito cedo pela manha

bb) Sono néo repousante ou
fragmentado .......c.ccovviiinnnnnn

cc) Sentir que tudo € um esforgo ... ......

dd) Sentir-se sem valor.......ovvuuse
ee) Senti que esta sendo perseguido

ff) Sentimentos de culpa ........... ......

21) Como vocé se sente ao cuidar de Excelente ........

sua saude geral?

Dejeito Um
nenhu pouc
m o}
...... 0 1
.0 1
.0 1
.0 1
.0 1
.0 1
...... 0 1
0 1
0 1
...... 0 1
...... 0 1
...... 0 1
0 1
...... 0 1
...... 0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
...... 0 1
...... 0 1
...... 0 1
...... 0 1
...... 0 1
...... 0 1
...... 0 1
0 1
.0 1
...... 0 1
0 1
Muito bem........
Bem ..............
Regular ..........
1Y/F= | R

Modera-
dament

N NDNDNDNDNDNDNDNMNDNMNDNDNNDMNDNDDNDDNDOD

NN N NDNDNDNDN

N NN

N NDNDNDNDDN

Muito

W W W wwwwwwowwwowow

w w w w w ww

w ww

w w w ww

Extrema-

mente

A AP DDDDDEADMDDEDSMDdDDdDS

B R i

B

~» A D AD
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22) Como vocé se sente ao cuidar de Excelente ........ 1

sua saude oral? Muito bem........ 2
Bem.............. 3
Regular .......... 4
1Y/ F- | 5

23) Qual dos seguintes grupos melhor representa sua raca?

Esquimo ou indio Branco.......ccccoceeeviiiinieeen, 4
americano......... 1
ASIALICO....ovveeiiiiiiiiee e (@ 17 1 {0 T 5

Cuba.....oeiiii 2 Outro pais da América Latina......... 6
México/Mexicano................... 3 Outro pais que fale espanhol.......... 7
México/Americano................. 4 Nenhum acima.........cccceeviivneeennnnn 8

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

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 Nao ........ 0
ocupado em algum trabalho? (excluindo o trabalho ndo Sim......... 1

remunerado doméstico ou em algum negdécio da familia)
[Se sim, pule para a questéo 26]
Se néo

b) Embora vocé néo tenha trabalhado nas 2 dltimas semanas, Na&o ........ 0
vocé tem algum emprego ou negocio? Sim......... 1

[Se sim, pule para a questao 26]

Se néo
c) Vocé estava procurando Sim, procurando trabalho.........cccvveiivinnnnn.
trabalho ou de licenga do seu  Sim, de liCeNGA . vvuvvvrrrriiirrrrnssrrrrnsssennns
trabalho durante essas 2 Sim, ambos, de licenca e procurando trabalho..
semanas? N 5T
27) Qual seu estado civil? Casado — mora com 0 CONJUJE . .vvuurrrrnnnnnses
Casado — N80 mora com 0 CONJUJE v vvrvnnunses
YUY o
D 1V70] or =T o
1S =T 0= = T o
0] (= (o

.3
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EXAME FiSICO
FORMULARIO DE EXAME RDC

1) Vocé sente dor no lado direito de suaface, no lado esquerdo, ouem Nenhum................ 0
ambos os lados? [D]1¢=71 o I 1
Esquerdo ............. 2

AMDbDOS .vvvviiiiiennnnns 3

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

Lado Esquerdo Lado Direito
Nenhum .......ccovvvunnn. 0 Nenhum ............... 0
ATM.iiiiiiiicaeeeens 1 ATM Liiiiiiiiiieees 1
MUscUlOS ...vvvvnninnnns 2 MUsculoS ....vvvvnninens 2
AMbOS ..ovviiiiiiiienas 3 AmbOS ...civiiiiiiiias 3
3) Padrao de abertura =] (o TR 0
-Coloque sua mandibula em posi¢éo confortavel, com Deflexdo paraadireita ........vevuun 1
0s dentes se tocando levemente. Desvio paraa direita. ......cvevvennnns 2
Deflexdo para a esquerda............ 3
Posicione seu dedo polegar sob o labio inferior do Desvio paraaesquerda.......euvenns 4
paciente, de forma que o labio revele o desvio durante @ OULIO ..ovvviiirinirniirrnnrrnssnnnnees 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
um padrédo de abertura (escreva “mais de
um’)

4) Amplitude de abertura bucal

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

b. Abertura 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 ndo dor e a localizacao, e se foi ou ndo na ATM. Se o individuo indicar
sensacao de presséo ou apertamento, indique O para dor e 9 para Articulacéo.

c. -Abertura méxima assistida____mm
Coloque sua mandibula em posigdo 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 o0 maximo possivel, coloque seu polegar sobre os
incisivos centrais inferiores do individuo. Desta posi¢ao vocé ira ganhar alavanca necessaria
para forcar o aumento da abertura.
-Eu estou checando para verificar se posso empurrar sua boca um pouco mais e eu paro se
vocé levantar a méo.
-Vocé sentiu alguma dor quando eu tentei forcar um pouco mais abertura de sua boca?.
Marque se houve ou ndo dor e a localizacdo, e se foi ou ndo na ATM. (da mesma forma que
para a abertura maxima nao assistida)

Presenca de Dor | Localizacéo: Articulacdo

63



Nenhum Direito Esquerdo Ambos Sim N&o Nenhuma dor
b. 0 1 2 3 1 0 9
c. 0 1 2 3 1 0 9

5) Ruidos Articulares (palpagao)
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..........ccooeeee. 0 0
Estalido..........ccoeeenns 1 1
Crepitacéo grosseira...... 2 2
Crepitagéo fina............ 3 3
Medida do estalido de abertura mm mm
b) Fechamento Direito Esquerdo
Nenhum........ccccvvvveinnnns 0 0
Estalido...........ccoeevuenns 1 1
Crepitacéo 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 posicao protruida.

Direito Esquerdo
NE Vo T, 0 0
SiMo
NA. ..o ! 1
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
¢) Protruséo mm
Presenca de Dor Localizacéo: Articulacio
Nenhum Direito Esquerdo Ambos Sim N&ao 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 excursfes
Ruidos Lado Direito Nenhum Estalido Crepitacao Crepitagéo
grosseira fina
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8)

Lateralidade Direita 0
Lateralidade Esquerda 0
Protruséo 0
Ruidos Lado Esquerdo Nenhum
Lateralidade Direita

0
Lateralidade esquerda 0
Protruséo 0

Dor Muscular Extra-oral a palpacao

1
1
1

Estalido
1

1
1

Crepitacéo
grosseira

2
2
2

2
2
2

- Caso o0 paciente sinta dor, pergunte-lhe se a dor é leve, moderada ou severa.

Registre qualquer resposta confusa ou relato de pressdo como O.
Seréa usado o escore O=sem dor, 1=dor leve; 2=dor moderada e 3=dor severa.

3
3
3

Crepitacéo

fina

3
3
3

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

9)

a) Temporal anterior
(Imediatamente acima do processo
zigomatico - em frente a témpora)

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

c) Temporal posterior

(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 & ATM)

h) Digastrico posterior

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

i) Pterigbideo medial
Dor articular a palpacéao

a) Lateral
b) Posterior

10) Dor Muscular Intraoral a palpacéo

a) Tend&o do Temporal

0

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

3

0

o o

Esquerdo
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Esquerda
1 2
1 2

Esquerdo
1 2

3

w w
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