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RESUMO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) sdo um grupo de condi¢fes que afetam
a articulagdo temporomandibular, os masculos mastigatérios e estruturas
associadas, com sintomas comuns como dor de cabeca e orofacial. A termografia
infravermelha é uma técnica ndo invasiva que produz uma imagem a partir da
captura da radiacao infravermelha emitida pela superficie da pele, registrando sua
variagao de temperatura. Esta variagdo esta correlacionada a comportamentos
fisioldgicos tais como atividades vasomotoras fisioldgicas, musculares e
vasculonervosas, que se manifestam tanto em estruturas normais como ndo normais
em quadros inflamatérios e neurogénicos. Na articulagdo temporomandibular foi
observado o aumento da temperatura nas regides de interesse (ROI) da regido da ATM e
musculos mastigatdrios, sugestivos de processo inflamatério nas estruturas
estomatognaticas. Portanto, o presente trabalho visa caracterizar os padrdes térmicos
dos musculos masseter e temporal anterior dos individuos sem DTM e dos que
apresentam a disfuncao, diferenciando o padrdo de normalidade e patolégico.
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1.INTRODUCAO

As disfungbes temporomandibulares (DTM) sdo um grupo de condigBes
musculoesqueléticas e neuromusculares que afetam a articulagdo temporomandibular
(ATM), os musculos mastigatorios (temporal, masseter, pterigoideos lateral e medial)
e estruturas associadas, sua etiologia € multifatorial estando associada a condigbes
psicoldgicas, estruturais e posturais que podem envolver todo o corpo e sistema
nervoso. Os sintomas mais comuns incluem dor de cabeca e orofacial.

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) podem ter diversas causas,
incluindo fatores fisicos, emocionais e comportamentais. Algumas das suas principais
causas incluem: comportamentos parafuncionais, trauma na face, no pesco¢o e no
gueixo; Bruxismo (ranger dos dentes), estresse muscular, estresse emocional; danos
na articulac@o causados por inflamag&o ou degeneracéo.

A fisiologia da temperatura da superficie da pele esta relacionada a
termorregulagdo, que é o processo pelo qual o corpo mantém a temperatura interna
dentro dos limites fisiolégicos adequados. A pele desempenha um papel crucial nesse
processo, atuando como um importante meio de troca de calor com o ambiente.

A pele é controlada pelo sistema nervoso neurovegetativo simpético, € um
6rgdo com diversas estruturas especializadas e tipos de células que desempenham
funcdes vitais. A fisiologia da temperatura da superficie da pele esta relacionada a
termorregulagéo.

A regulacdo da temperatura corporal é realizada pelo hipotadlamo, que coleta
informacbes de termorreceptores periféricos localizados na pele, os quais sdo
sensiveis a variagdes de temperatura ambientais e corporais internas, séo adaptativos
e respondem conforme a variacdo da temperatura. Além disso, a pele possui vasos
sanguineos na derme que ajudam a regular a temperatura corporal, permitindo a
dissipacdo ou retencdo de calor conforme necessario. A temperatura fisiolégica
normal do corpo humano é de aproximadamente 36,5 a 37 graus Celsius e a regulagéo
da temperatura corporal € exercida por mecanismos do Sistema Nervoso Simpatico,
visando a manutencédo da homeostase.

As alteragbes patologicas organicas, como inflamacdes, tensdo muscular e
fadiga, podem causar variagdo da temperatura da pele devido as respostas

fisiolégicas do corpo. A inflamagdo pode aumentar o fluxo sanguineo na area afetada,



causando um aumento local da temperatura da pele. Além disso, a tensdo muscular
e a fadiga podem resultar em aumento da atividade metabdlica, gerando calor e
contribuindo para o aumento da temperatura da pele.

A termografia infravermelha é uma técnica ndo invasiva que produz uma
imagem a partir da captura da radiacéo infravermelha emitida pela superficie da pele,
registrando sua variacdo de temperatura. Esta variagdo estd correlacionada a
comportamentos fisioldgicos tais como atividades vasomotoras cutaneas, musculares
e vasculonervosas, que se manifestam tanto em estruturas normais como néo normais
em quadros inflamatérios e neurogénicos.

A termografia infravermelha (TIV) j& foi usada em outras areas da salude como
medicina do esporte, medicina fisica e de reabilitacdo, na oncologia e angiologia,
dores crénicas e fibromialgicas entre outras.

Na articulacdo temporomandibular ela foi utilizada, apresentando como
desfecho, em alguns trabalhos, o aumento da temperatura resultando em imagens
hiper-radiantes nas regifes de interesse (ROI) da regido da ATM e musculos
mastigatorios, sugestivo de processo inflamatério. Em outros trabalhos, a reducédo da
temperatura ocasionou imagens hipo-radiantes na mesma regiéo, nos pacientes com
DTM, pelo hipofluxo sanguineo o que, por sua vez, pode ser explicado pela alteragao
nervosa e diminuigao do fluxo sanguineo das estruturas estomatognaticas.

Por outro lado, ndo foram encontrados estudos especificos que descrevam um
padrdo termografico de variagdo minima e maxima da temperatura dos musculos
mastigatorios em individuos saudéaveis na TIV. Isto dificulta estabelecer uma faixa
guantitativa aceitavel de variagdo térmica em individuos normais. Também néo h4, na
literatura, intervalos ou limiares especificos de temperatura para os musculos
mastigatorios em pacientes com DTM.

As limitagdes dos estudos cientificos incluem dificuldade em detectar
diferencas importantes entre pacientes com e sem DTM muscular, assim como
auséncia de repetibilidade dos testes na mesma regido da face dos pacientes, o que
impede uma caracterizacéo das variacdes de temperatura dos individuos.

Dado esse cenario este trabalho pretende avaliar a distribuicdo térmica da
superficie da pele com o propésito de caracterizar comportamentos normais ou nao

da articulagéo temporomandibulares.



2.0BJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizagdo do padrdo termogréafico nos musculos masseter e temporal em
voluntarios sadios e portadores de Disfungéo temporomandibulares.
2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Caracterizar o padrdo termografico em individuos sadios dos musculos
masseter e temporal.

Avaliar a variabilidade termografica intrinseca entre a normalidade e a presenca
da disfun¢do temporomandibular

Averiguar a possibilidade de quantificacdo dos padrdes termogréfico a fim de

estabelecer as condi¢cdes de normalidade ou ndo dos grupos estudados.

3.REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Cafiada- Soriano et al, estudos anteriores avaliaram a temperatura da
pele e constataram eficacia dos bloqueios simpéticos lombares (LSBs) na redugéo do
guadro algico. Em um desses estudos foi relatado que essa intervencao eficaz, estava
correlacionada com uma mudanca de temperatura de mais de 2 °C/min, no periodo
de 5 minutos apés a injecdo do medicamento. Outro estudo relatou que a obtencao
de um aumento de 2 °C ou mais em um LSB bem-sucedido foi de 476,2 + 112,6
segundos (Cafiada-Soriano et al,2021).

Foram analisados oitenta e sete termogramas que sugeriram padrées térmicos
anormais ligados a lesées mamadrias, identificados por um aumento na temperatura
da superficie (AT=Tmax-Tmean) do tecido maméario que foi obtido para cada
termograma. Todos os trinta e oito termogramas anormais apresentaram aumentos
de temperatura AT =2°C comparados aos quarenta e nove normais, em que nao
apresentaram essa variacdo. A extracdo dos parametros foi baseada na distribuicdo
da temperatura da superficieT(x), Temperatura ambienteTe=22 °C e temperatura
maxima na regido de interesse (Alvarado-Cruz et al,2021).

O estudo de Haddad et al, verificou a existéncia de diferenca térmica facial
entre o grupo sintomético e assintomético para DTM miogénica de acordo com os

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder (RDC/TMD) em uma
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amostra populacional europeia. Neste estudo, 61 sujeitos com idade entre 20 e 40
anos (26,2 + 7,6 anos) de ambos os sexos foram divididos em dois grupos:
sintomaticos (n=16) e assintomaticos(n=45). Foram selecionados vinte e oito pontos
termo-anatémicos e os valores das temperaturas minima, média e méaxima das
hemifaces da amostra total, assim como a diferenga de temperatura (AT(°C)) entre os
grupos. A partir desses dados, observou-se como desfecho uma diferenca média de
0,3 °C em todos os pontos, entre os grupos. O grupo sintomatico apresentou
temperatura maxima mais baixa nas vistas frontal e lateral, assim como temperatura
média mais baixa na vista frontal, quando comparado ao grupo assintomatico. Os
autores supuseram que os individuos sintomaticos para DTM miogénica sofreram
reducéo do fluxo sanguineo cuténeo facial o que corresponderia @ menor temperatura
maxima do método de analise dos pontos anatdomicos (Haddad et al, 2019).

O estudo transversal de Barbosa et al, apresentou uma avaliagdo quantitativa
de exames clinicos e termograficos dos voluntarios, que foram avaliados quanto a
presenca de DTM por meio do RDC/TMD (Diagnostic Research Criteria for
Temporomandibular Disorders). Foram divididos, segundo indice Anamnésico de
Fonseca, em dois grupos: grupo DTM (n=45); grupo controle (n=41), sendo este
composto por voluntarios sem DTM. As imagens foram capturadas das regifes de
interesse dos musculos masseter, temporal anterior e ATM. Os grupos com e sem
DTM apresentaram temperaturas médias absolutas sem diferencas estatisticas
(p>0,05). Observou-se correlacdo negativa para o musculo masseter, quando houve
comparacdo da temperatura com a intensidade da dor a palpacéo. A intensidade da
dor a palpacédo em pacientes com DTM pdde ser acompanhada de diminuicdo da
temperatura local (Barbosa et al, 2020).

A revisdo de Fernandéz- Cuevas et al, focou na falta de informacGes
abrangentes sobre os fatores que influenciam o uso da TIV em humanos, propondo
uma classificac@o em trés grupos principais: fatores ambientais (relacionados ao local
onde a avaliacéo é realizada), individuais (relacionadas ao sujeito avaliado e as suas
caracteristicas pessoais que podem influenciar a temperatura da pele (Tsk) -fatores
intrinsecos e extrinsecos e técnicos (ligados ao equipamento utilizado durante a
avaliacéo da TIV). As lesdes inflamatdrias sdo observadas em condicdes frias (abaixo

de 20°C). Os autores citam o trabalho de Garagiola e Giani que sugeriram 21°C como



a temperatura ambiente perfeita, pois é a temperatura na qual os valores de emisséo
infravermelha da pele sdo mais elevados, consideraram também o periodo de
aclimatacé@o ou equilibrio. Fernandéz-Cuevas citaram ainda um estudo recente de
Bouzas Marins e colaboradores que analisaram o tempo ideal de aclimatacdo para
avaliagdo de TRl clinica, sugerindo que o periodo ideal varia entre homens e mulheres
jovens. O periodo minimo de aclimatacdo de 10 minutos. Outros fatores devem ser
considerados como: o género, a umidade da pele ou a densidade do cabelo
(Fernandéz-Cuevas et al, 2015).

A literatura especifica aplicada a termografia em DTM ainda é escassa, 0 que

€ um ponto a favor da originalidade do projeto.

4. MATERIAIS E METODO

A pesquisa consistira em dois grupos, um de voluntarios sem Disfuncao
Mastigatoria e outro de pacientes com Disfungdo temporomandibular DTM). Todos os
participantes devem concordar em patrticipar assinando um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 1)

Faremos um teste piloto com 11 participantes para ambientacdo do local com
a finalidade de padronizar a temperatura do ambiente, disténcia entre o instrumento e
o alvo, parametros da camera infravermelha e definir o intervalo em que ocorre

variacao dos padrdes térmicos do individuo analisado.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Sera realizado um estudo duplo-cego randomizado. Um fisioterapeuta
avaliador utilizard Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders
(RDC/TMD) apenas para registro, triagem e avaliacdo e gerar um diagndstico dos
participantes do estudo, outro fisioterapeuta serd responsavel fard a captura e a
andlise das imagens infravermelhas sendo responsavel pelo processamento e analise
dos dados de forma aleatéria, sem participar da fase inicial avaliativa.

Empregando critérios de inclusdo e exclusdo, 22 participantes provenientes da

Clinica de Disfungdes Mastigatérias da Faculdade de Odontologia da Universidade



Federal do Rio de Janeiro(UFRJ) localizada no Rio de Janeiro, serdo convidados a
participar do estudo.
Célculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra sera calculado utilizando o software

4.2 AMOSTRA

Para serem incluidos, os individuos serdo entrevistados por um fisioterapeuta
responsavel apenas pela coleta para andlise dos critérios de inclusdo que sao:
individuos sem DTM e pacientes portadores de DTM de ambos os sexos.

Vinte e dois voluntarios com idades entre 20 e 50 anos serdo recrutadas na
Clinica de Disfun¢fes Mastigatérias da UFRJ na cidade do Rio de Janeiro (RJ,
Brasil). Os critérios de exclusado foram indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m 2,
uso de protese total ou parcial dentaria, histéria de trauma na face ou ATM, doenca
sistémica (artrite, artrose ou doenga neuromuscular) e tratamento odontolégico e/ou
uso de medicamentos (analgésico, anti-inflamatério ou relaxante muscular).

Um fisioterapeuta instruira os voluntarios sobre o preenchimento do
guestionario. Cada voluntario respondera o mesmo de forma independente em uma

sala bem iluminada e climatizada, sem restricdo de tempo.

4.3 CRITERIO DE DIAGNOSTICO PARA DESORDENS
TEMPOROMANDIBULARES (RDC/TMD)

Os individuos seré@o avaliados a partir de um questionario com a finalidade de
avaliar o nivel de incapacidade funcional relacionado a articulagdo
temporomandibular, aplicado-se no primeiro contato o Critério de Diagnéstico para
Desordens Temporomandibulares(DC/TMD), utilizando inicialmente uma Triagem da
Dor por DTM (TMD Pain Screener) constituida por 3 perguntas sobre dor, rigidez
relacionada a articulacdo temporomandibular com base nos ultimos 30 dias, o PHQ-9
(Questionéario de Saude do Paciente) com respostas de pontuagdo de zero a trés
correspondente a nenhuma vez, varios dias, mais da metade dos dias e quase todos
os dias.

O DC/TMD é um instrumento que segue o modelo biopsicossocial de avaliagédo
e classificagcdo da DTM sendo constituido pelo Eixo | (diagnésticos fisicos) que é



composto pelos diagnésticos: mialgia, mialgia local, dor miofascial, dor miofascial com
espalhamento, dor miofascial com dor referida, artralgia e cefaleia atribuida a DTM. O
Eixo Il (aspectos psicossociais) incorpora instrumentos ja validados para avaliagdo do
comportamento perante a dor, estado psicoldgico e funcionamento psicossocial sendo
utilizada a sua versdo resumida. Sendo composta pelos instrumentos GCPS (Escala
de Dor Crénica Graduada), OBC (Lista de Verificagdo dos Comportamentos Orais),

JFLS-8 (Escala de Limitacdo Funcional Mandibular-8 itens).

4.4 INSTRUMENTOS DE AVALIAQAO

A cémera FLIR E40 de 60 Hz, com resolugédo térmica de -20 a 650 °C e
sensibilidade de 0.07 °C, emissividade de 0,98 sendo a resolugéo real integrada de
160 x 120 pixels.0 ambiente de testes (sala) foi mantida em temperatura entre 21°C e
23°C, conforme sugere o Protocolo Internacional de Termografia (IACT) e umidade

relativa entre a 50% com distancia padronizada.

Figura 1: Camera termografica FLIR E40.

As regifes anatdmicas que incluem os musculos masseter e temporal e a
articulagdo temporomandibuar terdo seu padrédo térmico analisado, para identificagao
de caracteristicas que possam definir um padréo que permita a caracterizacdo do
grupo de voluntarios com e sem a disfun¢do temporomandibulare. Em principio serdo
analisados parametros tais como: temperaturas minimas, médias e maximas e
formato das regides de interesse (ROIS) das hemifaces bilateralmente.

Essa proposta de coleta de dados segue o proposto por estudos anteriores. As
imagens serdo capturadas a uma distancia de 1 metro por um Unico operador em duas
fases com intervalo de 7 dias entre elas. Os pacientes ndo portardo reldgios, colares

ou outros acessorios na rea da coleta da imagem. Podendo a coleta ser repetida no



intervalo de 24 horas ou 48 horas e 7 dias.( 2 ou 3 coletas por participante)o que for

mais conveniente para analise estatistica.

Figura 2: Cenério de captura das imagens termograficas com distancia de 1
metro entre a caméra e o pé da cadeira.

As imagens registradas serdo centrais, lateral esquerda e lateral direita da
regido facial dos pacientes e voluntarios. Para analise das imagens térmicas sera
utilizada a escala de cores do arco-iris para identificacédo e quantificacdo dos pontos
de referéncia termoanatdémicos. Os pontos mais quentes correspondem a cor branco-
vermelho e os mais frios, azul-violeta. Os valores das temperaturas minima (Tmin),
média (Tme) e méaxima (Tmax) serdo obtidos com o software. A diferenca de
temperatura (AT(°C)) calculada para cada individuo antes e depois da mastigagéo.

A curva ROC (Receiver Operating Characteristic) sera utilizada para determinar
a acuracia do diagndstico (area sob a curva ROC), o melhor ponto de corte, a

sensibilidade e a especificidade do estudo.

4.5 PROCEDIMENTOS

Antes de iniciar a termografia clinica e o exame fisico, ocorrera a coleta da
anamnese e dos dados dos questionarios de todos os participantes do estudo. Os
individuos dos grupos seréo instruidos a realizar uma mastigagdo de um chiclete no

periodo da aquisi¢do da imagem, analisando o momento da mastigagéo.



Para a aplicacdo do teste, os participantes serdo alocados em dois grupos
através de uma avaliagdo fisioterapéutica por um pesquisador ndo envolvido nos
procedimentos experimentais da aquisicdo das imagens. Os participantes e
examinadores permaneceram cegos quanto ao tipo de teste aplicado, que podera ser:

- GRUPO I: 11 voluntarios sem DTM alocados nesse grupo receberdo um
chiclete para mastigagdo, mantendo o processo em que os musculos mastigatorios
permanecerdo em contragdo durante a aquisi¢do de imagem.

- GRUPO II: 11 individuos portadores de DTM alocados nesse grupo receberéo
um chiclete para mastigacdo e manterdo os musculos mastigatérios em contragéo
durante a aquisi¢cdo da imagem.

4.6 TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

Antes do exame, os voluntarios permanecerdo na sala por 15 minutos com
temperatura controlada a 22 + 1 °C com base na medicdo do Termo-higrédmetro
calibrado e sem equipamentos elétricos geradores de calor ou incidéncia de luz
solar. A sala estara iluminada com lampadas. Os voluntarios serdo orientados a
evitar; uso de agentes topicos, creme e talco; a pratica de exercicios fisicos vigorosos;
a nao ingestdo de alimentos ou descongestionantes nasais, elementos que possam
afetar a microcirculacdo local antes da aquisicdo das imagens da termografia

infravermelha por pelo menos 2 horas antes do exame.

Figura 3: Termo-Higrémetro calibrado registrando temperatura ambiente
de 22°C.



Durante o exame, o individuo permanecera sentado em uma cadeira com o
tronco ereto, pés apoiados no chdo e méos apoiadas nas coxas na frente de um
posturografo, com a finalidade de centralizar e padronizar a aquisicdo das imagens
térmicas. A regido facial a ser avaliada estara livre de adornos: como brincos, colares
Ou outros acessorios e o cabelo estara preso quando for necessario.

A camera térmica sera utilizada para capturar as imagens, com emissividade
fixada em 0,98. O dispositivo estara fixado em um tripé e sera estabilizado por 15
minutos antes da leitura e da captura da imagem. Estara posicionada a uma distancia
demarcada no solo de 100 cm dos participantes (entre o pé da cadeira e a camera),
possibilitando o enquadramento das regides a serem avaliadas.

As temperaturas da pele sobre os musculos mastigatérios masseter e temporal
anterior, assim como a articulagdo temporomandibular (ATM)serdo determinadas
bilateralmente, e a assimetria sera avaliada comparando a temperatura das trés ROIS
em dois intervalos, repetidos de 7 dias entre eles e em seguida utilizaremos 0 mesmo
protocolo para o outro lado. Serdo capturadas trés imagens para cada participante e
o valor médio seré utilizado na andlise estatistica.

= ;

]

(L : g
Figura 2: Imagem termografica da regido do musculo masseter do lado direito
e esquerdo.
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Figura 3: Imagem termogréafica da Articulagdo Temporomandibular direita e

esquerda.

cEOR & 3

Figura 4: Imagem termogréafica do muisculo temporal anterior direito e esquerdo.

A variacdo dos padrdes térmicos dos termogramas serdo as variaveis de

desfecho desse estudo.

ANALISE ESTATISTICA

O tamanho da amostra foi calculado por meio do teste T student, considerando-
se a = 0,05, o poder de teste de 80%, a minima diferenga detectavel de 0,2. O teste
estatistico foi realizado no software SigmaStat 3.5 (Systat Software Inc., San Jose,

CA, EUA). Assumiu-se o intervalo de confianga de 95% e margem de erro de 20%.

5. RISCOS E BENEFICIOS DA TECNICA

A medicdo que sera feita ndo imite nenhuma radiagao para o paciente nem para
o0 ambiente, ela apenas capta a radiagcdo térmica que é naturalmente emitida pelo
corpo humano. Nesse sentido ndo existe nenhum risco para o paciente, para o

ambiente, nem para em estiver ao seu redor.

Beneficios Potenciais da Técnica

Utilizar essa técnica ndo invasiva e ndo radioativa para analisar se a caracterizagdo
térmica pode fazer a triagem e o acompanhamento evolutivo dos pacientes, ou seja,
ter a possibilidade de auxiliar no diagndstico e realizar o acompanhamento da

evolugdo dos tratamentos.

6.RESULTADOS ESPERADOS
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Identificagdo de padrbes termograficos tipicos de individuos normais.

Identificagdo de padrdes termograficos de portadores de disfungdo
temporomandibular (DTM).

Proposicdo de pardmetros quantitativos para caracterizar as termografias de
individuos normais e ndo normais.

Elaboracdo de um sistema de classificagdo paramétrico para distinguir
individuos normais e ndo normais.
7.CRONOGRAMA

CRONOGRAMA ATIVIDADE 8|9 |10]11/12/13
Revisdo bibliografica X[X|X|X]|X]|X
Definir protocolo de termografia, selecionar
Desenho do estudo equipamentos e preparar a regiao
temporomandibular dos participantes.
Submissdao Comité de
ética
- Selecéo e avaliacao clinica dos voluntarios,
Selegdo da amostra ¢ ¢ . /
pacientes.
. R Montagem do experimento, verificacdo da
Arranjo Experimental 9 P L. .g.
temperatura e luminosidade do
. Conduzir teste piloto com uma pequena
Teste piloto P L. P q
amostra de voluntarios normais.
.~ Buscar caracteristicas comuns nas termografias
Avaliagdo do teste -
. que possam ser usadas como padréo de
piloto Lo .
individuos normais.
Eventuais reajustes Eventuais ajustes no protocolo com base nos
finais resultados do teste piloto.
Coleta final dos Obter os termogramas dos voluntarios x| x
termogramas normais e ndo normais.
- Analisar padrdes termograficos de pacientes
Avaliacao dos . . . Lo
com DTM e normais para identificar possiveis X|X|X
resultados N s g o
diferencas significativas.
Estudo de parametros Desenvolver parametros quantitativos para
quantitativos caracterizar os termogramas.
Avaliagado dos Estudar capacidade discriminatéria dos x| x| x
parametros parametros
Analise paramétrica dos | Estudar possivel classificacio com bases nos x| x| x
termogramas parametros quantitativos
Artigo para
90 para CBEB2024, PAHCE2025 x| x
congresso/revista
Escrita da dissertacao X | X
Elaboracao da x| x
apresentacdo/Defesa

Este cronograma cientifico fornece uma estrutura geral para o planejamento e

a execucdo do estudo de DTM utilizando termografia. Ajustes podem ser necessarios
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conforme as condicdes especificas do estudo e as observagdes feitas durante a

conducgéo do mesmo.

8.ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Programa de Mestrado em Engenharia Biomédica

Projeto de Pesquisa:

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “. A
pesquisa tem os seguintes objetivos: (1). Avaliar os padrdes térmicos da pele na face
bilateralmente através da termografia infravermelha. A termografia infravermelha é um
instrumento de andlise ndo invasiva e ndo radiante capaz de analisar funcdes
fisiolégicas relacionadas ao controle da temperatura da pele, importante érgéo na
regulacdo da temperatura corporal, consiste em capturar imagem através de uma
camera infravermelha para medir a radiacéo infravermelha dos misculos masseter e
temporal, com a finalidade de estabelecer uma correlagdo da variacdo dos padrdes
térmicos na mastigacéo. A aplicac@o da termografia infravermelha é indolor e ndo gera
nenhum dano ao participante. A aplicacdo podera ser interrompida a qualquer
momento se vocé desejar. (2). quantificar os resultados do protocolo de aquisi¢éo de
imagem durante a mastigacao de um chiclete (3). Sua participagdo nédo é obrigatéria
e fica comprometida o respeito ao desejo de vocé ndo querer participar do estudo,
mesmo depois de iniciada a sua participagdo. Este trabalho n&o trara nenhum tipo de
beneficio financeiro e sua participagdo é puramente voluntaria. As informacdes
obtidas nessa pesquisa ndo serdo associadas a identidade de nenhum dos
participantes, respeitando assim o seu anonimato. Estas informagdes serdo utilizadas
para fins estatisticos e cientificos em publicagcdes de revistas, canais de eventos e

congressos. Os resultados da pesquisa e dos exames serdo de responsabilidade dos
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pesquisadores. Todos os procedimentos serdio realizados por um fisioterapeuta. E
importante saber que em qualquer fase do experimento vocé tera acesso a
experimentadora responsavel: Ana Carolina Rodrigues da Silva, que pode ser
encontrada nestes telefones: (21) 99496-1818, ou no local da pesquisa. Caso vocé
tenha alguma duvida, entre em contato com o comité de ética e pesquisa (CEP), na
Rua Professor Rodolpho Paulo Rocco 255— Cidade Universitaria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro RJ (Hospital Universitario Clementino Fraga Filho), Tel.:
(21) 3938-2577. Eu garanto que os dados colhidos, serdo mantidos em sigilo e vocé
terd o direito de conhecer os resultados obtidos na pesquisa se assim desejar. Se
VOCé aceitar participar da pesquisa, ndo sera compensado financeiramente, portanto,
sinta-se livre para aceitar ou ndo participar deste experimento. Informamos ainda que
a qualguer momento vocé podera interromper sua participagdo, ou retirar seu
consentimento, se sentir necessidade. Como experimentadora responsavel Ana
Carolina Rodrigues da Silva, comprometo-me a utilizar os dados coletados nesta
pesquisa, justificando a necessidade da utilizagédo e o destino. Qualquer duvida entre
em contato com a experimentadora. Assinatura da experimentadora:

declaro que estou suficientemente

informado a respeito deste estudo cujo as informacdes eu li, ou foram lidas para mim.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos, seus
efeitos, seus desconfortos e riscos. Ficou claro também que minha participagdo é
voluntaria e isenta de despesas. Estou ciente que poderei deixar de participar a

qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo. Sendo  assim,

eu - portador do
RG: , residente a Ne ,
complemento: , bairro: , cidade: ,
estado__ , concordo em participar do projeto de pesquisa: x. Responsavel: Ft.

Ana Carolina Rodrigues da Silva. Estou ciente que poderei deixar de participar a
gualquer momento, sem penaliza¢do ou prejuizo.

Assinatura do participante:

14



9.ANEXO II
TRIAGEM DA DOR POR DTM
Por favor, antes de comegarmos o questionéario tenha a certeza de que vocé

compreende as figuras abaixo.

Regido da Témpors ——f——————s \ “
oy = (
Regifio do Ouvido —————e

Nt
Regldo da Articutagao 7

da Ma

ndibula (ATM) ] (
Regdo do Misculo | = Mandit f =

g -
da Mangibula / / f
J

1. Nos ultimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na
mandibula ou na regido temporal em qualquer um dos lados?

a. N&o tive dor

b. Dor aparecia e desaparecia

c. Dor estava sempre presente

2. Nos ultimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar?

a. Nao

b. Sim

3. Nos Ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor (isto é,
fizeram ela melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em qualquer um
dos lados?

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. Nao

b. Sim
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B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

a. Nao

b. Sim

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

a. Nao

b. Sim

D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar

a. Nao

b. Sim

Questionério de Sintomas do DC/TMD

Nome do Paciente Data

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé

compreende as figuras abaixo.

RogiS0 43 TAMPOM mfoe

Angito do Oundo ————s \
¥ o r
s

\\

Observagédo: “Hesitacdo” e “Travamento” Articular Individuos com uma
"hesitacdo" descreverdo este evento como momentaneo e com um impacto minimo
sobre a fungéo e o ritmo dessa funcéo, ou seja, ha simplesmente um momento em
qgue a mandibula para o padrdo de movimento programado para em seguida continuar
0 movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento” € quando o programa

de movimento da articulagédo é completamente interrompido.
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DOR

Vocé j& sentiu dor na mandibula (boca), témpara, no ouvido ou na frente do
ouvido em gualquer um dos lados?

Se respondeu NAD, pule para a Questdo 5.

Nao

mandibula, mpora, no cuvido ou na frente do cuvido em gualgquer um dos lades?

A, Mastigar alimentos duros ou resistentes
B.  Abrira boca ou movimentar 8 mandibula para frente ou para o lado

€.  Habites ou manlas eom a mandibula (boca), como manter os dentes junios.
‘apEMar ou ranger os dentes, ol mastigar chiclete

D.  Oulras atividades com a mandibuta (boca) como falar, beljar, bocejar

do

O oog

2. Ha quentos anos ou Meses alrés vood sentiu pela primera vez dor na anos meses
mandibula {boca), ¥mpora, no ouvido ou na frente do ouvido?
3 Mos ditimos 30 dias, qual des seguintes respostas D Menhuma dor
descreve melhor qualquer dor que Yocs teve na
mandibula, tmpora. no ouvido ou na frente do ouvido [] Adorvemeval
em qualquer um dos lados?
A dor esta sempre presente
Escolha uma resposta. D pre pee
S5e vocé respondeu Dor, pule para a Questio 5.
4. Mes ditimos 30 dias, alguma das seguintes alividades mudou qualguer dor (|sio &, melhorou ou plorou a dor) na sua

O00oQ0#§

Direitos autoraks de Inkemational ROC/TMD Consortium Network Nio @ necessidnia permisclo para reproduair, traduzir, exibir ou distriouir

Traduzida por Gongalves DG, Campars C, Persina Ir FL Versda de 12/maio/2003.

Déspeonidvel om hittn . fwaw . rdc- tmdink ernational.org

17



DOR DE CABEGA

5 os Gitimos 30 dias, vook teve alguma dor de cabeca que induiu as dreas das [VET Sim
émporas da sua cabega® EI EI
Se vocé respondeu NAD para a Questdo 5, pule para a Questio 8.

B. Hd guanios anos ou messs alps 2 sua dor de cahaga na bempora
comecou pela primeira ver? anos meses

T Mos Gifimas 30 dias, a5 seguinies alividades mudaram sua dor de cabega (islo &, medhorou ou piarou a dor) na regidio
da ¥mpora em algum dos kados?

Nag Sim

A Mastigar alimentos duros ou resistenies. D D
B.  Absir aboa ou movimentar a mandibula para rente au para o lado D D
C.  Habilos ou manias com a mandibula [boca), como mander os denbes junios, D D

aperiar ou ranger o8 denles, ou mastigar chiclste
0. Oulras alvidades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocsjar D D
Uso do
Pesquisador

RUIDOS ARTICULARES

E. Mos Gfmos 30 dias, vook owiu algum som ou barulho na aticulacio quando
mavimeantou ou usou 3 sua mandibula (beca)?

S8m O E

=
O
O
m]

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

6. Algurma ver sua mandibula (boca) fravou cu hesilou, mesmo que por um
mamendo, de forma que wook nlio conseguiu abeir ATE O FIM? EI D D D D

Se vocd respondeu NAD para a Guestio 9, pule para a Guestio 13.

10. Sua mandibula (boca) iravou ou hesibou o sulicenie a panio de limitar a sua D D
aberiura & inlerferr com a sua capacidade de comer?

O O
O O
O O

11.  Mos (limos 30 dias, sua mandibuka (hoca) ravou de tal forma gue vack nda D D
conseouiu aber ATE O FIM, mesmo que por um momenta apenas, & depois
desirayou = vock consequiui abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu NAQ para a Questo 11, pule para a Questio
13

12, Hesse mamends sua mandibula (boca) esth ravada ou com pouca aberiura
des Torma que vook ndio consegue abrir ATE O FIM? 0o oo o
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DESENHO DA DOR

Indique a localizacado de TODAS as suas diferentes dores sombreando a area,
usando os diagramas que s8o mais relevantes. Se existir um ponto exato onde a dor
estiver localizada, indique com um ponto solido (¢). Se sua dor se move de um ponto

para outro, use setas para mostrar o caminho.

Boca e Dentes

__“

Face "1/ Face
Direita Esquerda

Dirgitos autorais de i RDC/TMD C: Network. 30 & necessdria para
reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Ir Fl, Tesch RS, Gongalves DG.
Versdo de 12 de maio de 2013.
Disponivel em http///www rdc-tmdinternational org
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