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RESUMO

Introducédo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) pode ser definida com um
conjunto de sinais e sintomas que envolvem o0 sistema estomatognatico, como
crepitacoes, estalos, limitagdes de amplitude e assimetrias durante a abertura bucal.
Sujeitos com DTM muitas vezes podem apresentar dores persistentes
desencadeando alteragcbes de sensibilizacdo dolorosa. A fisioterapia tem sido
indicada para o tratamento dessas disfuncfes para minimizar os sintomas gerados
pela DTM, além de utilizar instrumentos e métodos de avaliacdo para triagem da
percepcdo de dor generalizada. Sendo assim, o objetivo desse trabalho € avaliar a
relacdo entres os testes quantitativos sensoriais e mobilidade, dor e funcdo da
Articulacdo Temporomandibular (ATM) e cervical; verificar a influéncia do tratamento
fisioterapéutico nos testes quantitativos sensoriais na mobilidade, dor e funcéo da
ATM e regido cervical em sujeitos com DTM. Métodos: Participardo deste estudo
sujeitos com quaisquer sinais e sintomas de disfungbes temporomandibular, de
ambos 0s géneros e maiores de 18 anos de idade, os quais serdo alocados em um
Unico grupo que sera submetido a uma triagem utilizando o Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) e em seguida passarao por
uma avaliagcao de dor e fungéo da articulagdo temporomandibular e serdo submetidos
a intervencéo fisioterapéutica que inclui terapia manual e exercicios. Resultados
esperados: Espera-se que o tratamento fisioterapéutico reduza a intensidade da dor
orofacial relacionada & DTM, melhore a mobilidade articular e minimize as limitagdes
funcionais, além disso espera-se que o estudo sirva como uma guia para a pratica
clinica ajudando a esclarecer sobre possiveis abordagens fisioterapéuticas e seus
efeitos sobre a modulag&o da dor e fungdo da ATM.

Palavras-chave: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular. Medi¢cdo da Dor.

Amplitude de Movimento Articular.



ABSTRACT

Introduction: A Temporomandibular Dysfunction (DTM) can be defined as a set of
signs and symptoms involving the stomatognathic system, such as crepitus, clicks,
limitations in amplitude, and asymmetries during mouth opening. Individuals with DTM
often experience persistent pain, triggering changes in painful sensitization.
Physiotherapy has been recommended for the treatment of these dysfunctions to
minimize symptoms generated by DTM, in addition to using instruments and
assessment methods to screen for generalized pain perception. Thus, the aim of this
study is to assess the relationship between quantitative sensory tests and mobility,
pain, and function of the Temporomandibular Joint (TMJ) and cervical region; to
investigate the influence of physiotherapeutic treatment on quantitative sensory tests
in the mobility, pain, and function of the TMJ and cervical region in subjects with DTM.
Methods: Participants with any signs and symptoms of temporomandibular
dysfunction, of both genders, and over 18 years old will participate in this study. They
will be allocated to a single group that will undergo screening using the Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) and then undergo
an evaluation of pain and function of the temporomandibular joint. They will also
undergo physiotherapeutic intervention, including manual therapy and exercises.
Expected Results: It is expected that physiotherapeutic treatment will reduce the
intensity of orofacial pain related to DTM, improve joint mobility, and minimize
functional limitations. Additionally, it is expected that the study will serve as a guide for
clinical practice, helping to clarify possible physiotherapeutic approaches and their
effects on the modulation of TMJ pain and function.

Key-words: Temporomandibular Joint Disorders. Pain Measurement. Range of

Motion, Articular.



1. INTRODUCAO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) pode ser definida como um conjunto
de sinais e sintomas associadas ao sistema estomatognatico, que envolve a
mandibula, o osso maxilar, a articulagdo temporomandibular (ATM), dentes e
musculos adjacentes, além de outras estruturas como bochecha e lingua (PIOZZI;
LOPES, 2002). Dentre os sinais da DTM, estdo a presenca de crepitacdes e/ou
estalos, limitagcdo de amplitude e assimetria de movimento durante a abertura da boca
(P10ZZI; LOPES, 2002). Além disso, as dores nos musculos da regido da articulagéo
€ 0 sintoma mais comum dessa condi¢cdo, podendo levar a queixas dolorosas na
regido da face, cabeca e musculos da regifio cervical (KAMINSKA; DALEWSKI;
SOBOLEWSKA, 2020).

Para uma melhor identificagdo da DTM, a tiragem inicial deve incluir uma breve
andlise da historia clinica do individuo, exame fisico, avaliacdo de sintomas, além de
incluir outras informacgdes necessarias como intensidade da dor e o estado funcional
(FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2020). O diagnéstico e classificacdo dos tipos
de DTM tem sido feita através da aplicacdo de questionarios especificos, juntamente
com uma avaliacao fisica padronizada, que se reinem em um critério denominado
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), que
fornece bases sdlidas para avaliacado e tratamento ajudando a entender melhor as
causas e os sintomas envolvidos, além de auxiliar na implementagéo de abordagens
terapéuticas mais efetivas (VALESAN et al., 2021).

Além disso, sujeitos com DTM, frequentemente apresentam dor persistente,
gue pode durar mais de 3 meses (ASHMAW et al., 2016), podendo estar associada
com alteragcOes na percepc¢ao da dor devido a sensibilizacdo central. Este fendmeno
neurologico € caracterizado por aumento da excitabilidade dos neurbénios nas vias
nociceptivas centrais, o que torna o sistema nervoso central mais sensivel a estimulos
dolorosos ou mesmo nédo dolorosos. Tal fenbmeno tem sido associado a condi¢des
clinicas como fibromialgia, enxaquecas e distarbios de dores crbnicas, que €
desencadeada por algum estimulo periférico, sendo um fenémeno fisiol6gico
(OSSIPOV et al., 2014; SANTIAGO et al., 2020).

Assim, entende-se que a DTM pode ser manifestada como uma condicdo com
possivel alteracdo do sistema de modulacéo da dor e no sistema somatossensorial

devido a condicao crbnica e a sensibilizacdo que é desencadeada (HAIK et al., 2022;



KHOTARI et al., 2015). Diante disso, 0s testes sensoriais quantitativos (TQS) tém sido
utilizados para identificacdo dessas alteracfes e da sensibilizacdo central, a fim de
avaliar a percepcédo de dor pela exposicao a um estimulo irritativo.

Dentre os TQSs, estdo o limiar de dor a pressao (LDP) e teste de somagéao
temporal (ST). O LDP corresponde a uma forga minima aplicada sobre determinada
regido do corpo que induz a dor, visto de forma manual através do algébmetro de
pressdo, quantificando em quilogramas forca (KAMINSKA; DALEWSKI;
SOBOLEWSKA, 2020; SANTIAGO et al., 2020). O teste de somacao temporal (ST)
pode ser utilizado para avaliar as vias de facilitacdo da dor por meio de aplicagéo de
estimulos mecanicos de maneira repetitiva em um determinado ponto e em intervalos
de tempo definidos, sendo usado para descrever como a intensidade da dor é
percebida com base na frequéncia desses estimulos (HAIK te al., 2022).

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor
nociplastica € um tipo de dor cronica que ocorre quando os sinais de dor sdo mal
interpretados pelo sistema nervoso central, resultando em uma sensacédo de dor
mesmo na auséncia de lesdes ou danos teciduais (NIJS et al., 2021). Dessa forma, a
algometria e o teste de ST pode ser util para investigar a alteragdo perceptual da dor
(HAIK et al., 2022), tendo em vista que varios estudos utilizam os TQS para investigar
0S mecanismos subjacentes a dor, permitindo avaliar o funcionamento do sistema
somatossensorial (KHOTARI et al.,, 2015; HUBSCHER et al., 2013), além de
esclarecer como o processamento da dor pode influenciar na capacidade funcional
em sujeitos com DTM.

Nesse sentido, € importante entender a influéncia do processamento da dor
em sujeitos com DTM, para auxiliar na tomada de decisao dos clinicos (FERRILLO et
al.,, 2022). Assim, o objetivo deste trabalho €é: 1) avaliar a relagdo entre os testes
quantitativos sensoriais e as variaveis de mobilidade, dor e funcdo da ATM e cervical;
2) verificar a influéncia do tratamento fisioterapéutico através dos testes quantitativos
sensoriais em relacdo a mobilidade, dor e funcdo da ATM e regido cervical em sujeitos

com diagnastico clinico de DTM.



2. OBJETIVOS

2.1.Objetivos gerais
Investigar os efeitos do tratamento fisioterapéutico na modulacédo da dor em
sujeitos com Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e sua relacdo com variaveis de

mobilidade e fun¢cdo mandibular e cervical.

2.2.0bjetivos especificos

e Auvaliar sinais e sintomas relacionados a ATM e regiéo cervical,

e Verificar a presenca de dor osteomuscular corporal e sua relacdo com variaveis
de mobilidade e fungdo mandibular e cervical;

e Avaliar a relacdo entre a modulacdo da dor e as variaveis de mobilidade e

funcdo da ATM e da regido cervical;

e Analisar os efeitos do tratamento fisioterapéutico na percepcdo da dor
orofacial;
e Analisar os efeitos do tratamento fisioterapéutico nas variaveis de mobilidade

da ATM e cervical.



3. HIPOTESE

A hipétese deste estudo é que a modulacdo da dor apresenta associagdo com
variaveis de mobilidade e fungdo da articulagdo temporomandibular e cervical em
sujeitos com sinais e sintomas de DTM. Além disso, sugerimos que o tratamento

fisioterapéutico pode apresentar resultados significativos na modulagéao da dor.



4. METODOS

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico de bragco Unico, que contempla também um
recorte transversal observacional. A coleta de dados sera realizada na Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba.

4.2. Amostra

A amostra serd composta por sujeitos recrutados a partir de uma lista de
espera por atendimento fisioterapéutico da Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Federal da Paraiba. Seréo elegiveis para participar desse estudo todos
0S sujeitos que apresentarem sintomas de disfuncdes temporomandibular, como
também assintomaticos para essa condicdo, de ambos 0s géneros e maiores de 18
anos de idade. Eles serdo submetidos a uma triagem utilizando o Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), uma ferramenta
gue propicia uma avaliacao de forma sistematizada com exame clinico padronizado.
Apds essa triagem, 0s sujeitos passardo por uma avaliacdo de dor e funcéo da
articulacdo temporomandibular e serdo submetidos a intervencédo fisioterapéutica

descrita a seguir.

Consideracgdes éticas

De acordo com a ética preconizada pela Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n°®466/12, os voluntarios serdo incluidos na pesquisa ap6s serem devidamente
esclarecidos sobre os objetivos, metodologia e importancia da pesquisa, além de
assinarem o Termo de Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). O
anonimato, o sigilo dos dados e a possibilidade de participacéo voluntaria e abandono
da pesquisa a qualquer momento serdo garantidos a todos o0s sujeitos. O projeto sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPB. Esse estudo ndo possui financiamento externo.

4.3.Critérios de elegibilidade

Critérios de incluséo de sujeitos sintomaticos



Para serem incluidos no estudo, os sujeitos de ambos os géneros com idade
entre 18 e 50 anos, que relatam dores na regido orofacial por mais de 3 meses e que
atinjam uma pontuacdo minima indicando uma provavel DTM com base no
instrumento de avaliacdo denominado Triagem da Dor por DTM (RDC/TMD). Esse
instrumento de avaliagdo foi retirado do Eixo | e solicita que o voluntario verifique se
h& presenca de dor nas ATMs e/ou musculos associados, e se essa dor afeta a
capacidade funcional da articulacdo. A pontuacéo é obtida atribuindo os valores “0 =
N&o tive dor", “1 = Dor aparecia e desaparecia” e “2 = Dor estava sempre presente"
para a primeira pergunta do instrumento; para as demais questdes valores atribuidos
sdo 0 para “nao” e 1 para “sim” (Anexo 1). Todas as perguntas devem ser respondidas
para que se obtenha a pontuacéo final, sendo valores acima de 2 pontos indicativo
de uma provavel DTM (GONZALEZ et al., 2011).

Critérios de inclusado dos sujeitos assintomaticos

Serao incluidos sujeitos que nao apresentem queixas de dor na regido da ATM
e que obtenham uma pontuac¢éo no instrumento Triagem da Dor por DTM menor ou
igual a 2. Ademais, os participantes seréo pareados por sexo e idade (com um desvio

padrdo e 3 anos) com o grupo com provavel DTM.
Critérios de ndo incluséo

Sujeitos com artrites inflamatorias, histérico de luxacdes e fraturas nas regidoes

facial e cervical, que apresentarem doencas metabdlicas.

Critérios de excluséo

Apdés o inicio do periodo de intervencdo, serdo excluidos da amostra os
sujeitos que desistirem do tratamento, que faltarem mais de 2 (dois) dias de
atendimentos, condi¢cdes médicas que possam afetar os resultados, efeitos adversos
ao tratamento e/ou ndo concordancia com os procedimentos de avaliagdo e

tratamento.

4.4. Procedimentos
Triagem e anamnese
Todos 0s sujeitos passardo por uma por anamnese que constara de

informacdes sobre idade, dados sociodemograficos, historias pessoais, antecedentes



familiares, uso de medicamentos e questdes sobre habitos de vida. Em seguida,
serdo submetidos a uma triagem inicial utilizando o RDC/TMD, por meio do
instrumento Triagem de Dor por DTM.

Além disso, também respondera ao Questionario de Sintomas do DC/TMD
(Anexo 2). Trata-se de um instrumento utilizado para avaliar a presenca e a
intensidade dos sintomas associados a DTM, como dores na regido da mandibula,
boca, ouvido e regido temporal, dor de cabeca, ruidos articulares, travamento fechado
da mandibula e travamento aberto da mandibula, e perguntas sobre habitos que
podem aumentar os desconfortos e que podem estar associados a DTM, além de
trazer detalhes necessarios para um possivel diagnéstico de mialgia orofacial ou
artralgia. O questionario € composto por 14 perguntas com alternativas de “sim” e
“nao” para as respostas, no qual os itens de cada secao sdo usados como parte dos
algoritmos de diagndstico para cada disturbio dentro do DC/TMD (SCHIFFMAN et al.,
2014).

Sequéncia da avaliacao

Uma vez atendidos os critérios de elegibilidade, serdo realizadas as seguintes
avaliacdes: 1) avaliacdo da dor; 2) aplicacdo de questionarios de funcdo auto
reportada para ATM e regido cervical; 3) avaliagdo da mobilidade da ATM e
mobilidade cervical; 4) limiar de dor a pressao; 5) teste de somacao temporal.

4.5.Coleta das variaveis do estudo

Avaliacao da dor

Intensidade da dor

Para avaliar a intensidade da dor sera usada a Escala Numérica de Dor (END)
de 11-pontos. A escala possui pontuacdo de 0 (sem dor) a 10 (dor maxima). Os
sujeitos deverao informar: dor em repouso para regido da face e ATM, do musculo
temporal e do musculo masseter; dor na abertura maxima da boca; dor em repouso
para regido cervical; dor na amplitude de movimento maxima cervical de flexao,
extensao, rotacao (direita e esquerda) e inclinacao (direita e esquerda), que serdo
realizados durante a avaliacdo de mobilidade. A minima diferenca clinicamente

importante € uma alteracéo de 2 pontos ou de 30% (HAWKER et al., 2011).

Questionéario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos



O Nordico Musculoskeletal Questionaire (NMQ) foi desenvolvido por Kuorinka,
1987, como uma proposta de padronizacdo da mensuracao de informacdes obtidas
sobre sintomas de carater musculoesquelético com o objetivo de aumentar as
chances de replicabilidade e facilitar a comparacéo entre estudos (KUORINKA et al.,
1987; PINHEIRO; TORRES TROCCOLI; VIVEIROS DE CARVALHO, 2002) .

Esse instrumento € constituido por questdes com respostas multiplas ou binérias
referentes as regides anatdbmicas que sédo descritas na imagem de referéncia. Na
versdo original, o voluntario deve responder a entrevista baseando-se na sua
percepcdo nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias (PINHEIRO; TORRES
TROCCOLI; VIVEIROS DE CARVALHO, 2002). No entanto, a versdo usada nesse
estudo solicitara respostas baseadas nos ultimos 3 meses que precedem a resposta
do formulario (ANEXO 3), visto que ha na literatura indicios de que pode haver risco
de viés de memoria se utilizado o espaco de tempo de 12 meses anteriores a
entrevista, como sugere a versao original (RASMUSSEN; HOLTERMANN;
JORGENSEN, 2018). Como adaptagdo ao questionario, sera solicitado ao
participante a identificacdo no nivel de dor, utilizando o mapa corporal proposto pelo
guestionario. Sera usado a Escala Numérica da Dor (END) para a determinagéo do
nivel de dor, na qual 0 significa “sem dor” e 10, “pior dor imaginavel” (SILVA, 2022).
O questionario sera utilizado para identificacdo do local doloroso, sendo considerado

aguela regido que apresenta nivel de intensidade de dor acima da mediana.

Trata-se de um questionario que apresenta bons indices de confiabilidade, visto
gue a versao adaptada para o portugués por Barros e Alexandre, em 2003, apresenta
boa validade e alta recomendacdo de utilizacdo como medida de morbidade
osteomuscular (C ALEXANDRE; C DE BARROS; C ALEXANDRE, 2003; PINHEIRO;
TORRES TROCCOLI; VIVEIROS DE CARVALHO, 2002).

Escala de dor crbnica graduada verséo 2

Trata-se de um questionario com 8 perguntas nas quais o paciente deve graduar
a intensidade da dor em relacdo a intensidade, presenca e interferéncia nas
atividades de vida diaria em uma escala de 0 a 10, sendo 0 “nenhuma interferéncia”
e 10 “incapaz de realizar qualquer atividade”, de acordo com o que esta sendo

perguntado (Anexo 4).

Questionarios de funcgédo auto reportada para ATM e regido cervical



Escala de limitacdo mandibular — 20 itens (JFLS-20)

A escala de limitacdo mandibular, € um questionario composto por 20 itens nos
quais o paciente deve indicar o nivel de limitacdo funcional da mandibula nos ultimos
30 dias em uma escala de 0 a 10, sendo 0 “Nenhuma limitagao” e 10 “Limitacéo

grave”, de acordo com as atividades de cada item (Anexo 5).

Neck Disability Index (NDI)

A escala Neck Disability Index (NDI) (Anexo 6) é um questionario utilizado para
avaliar a incapacidade funcional relacionada a problemas na regiéo cervical. Consiste
em uma série de 10 perguntas que abordam varias areas da funcionalidade da regiao
do pescoco e suas limitagdes nas atividades cotidianas. Com base nas respostas, €
calculada uma pontuagédo que varia de 0 a 50, sendo uma pontuacdo mais alta
indicativo de maior incapacidade e impacto na qualidade de vida (MACDERMID et al.,
2009; COOK et al., 2006).

Avaliacdo da mobilidade da ATM e mobilidade cervical

Avaliacao da abertura da boca

A abertura da boca sera feita utilizando um paquimetro digital (Figura 1). Seréo
realizadas 3 medidas, sendo considerada a média da segunda e terceira medida para
a andlise estatistica. Os sujeitos serédo orientados a realizar a abertura sem dor, em
seguida a abertura maxima. ApOs a realizacdo da abertura maxima da boca, o

participante devera informar a percepcao de dor na EN durante a abertura.

Avaliacdo da amplitude de movimento de cervical

A ordem de avaliacdo dos movimentos sera feita de forma randomizada. Serao
avaliados os movimentos de flexao, extensao no plano sagital e flexao lateral no plano
frontal, utilizando o aplicativo de smartphone Clinometer (TOUSIGNANT-LAFLAMME
et al., 2013). Para os movimentos de flexdo e extensédo, o aparelho seré posicionado
no lado esquerdo da cabeca do participante utilizando como referéncia a orelha
(Figura 2). Para os movimentos de flexdo lateral, o aparelho sera posicionado na
lateral da cabeca do lado contralateral ao movimento, com o nivel alinhado com os
olhos do participante (Figura 3). Para avaliar o movimento de rotacdo do pescoco,
sera utilizado o aplicativo de smartphone Compass (TOUSIGNANT-LAFLAMME et



al., 2013), no qual o aparelho estara disposto sobre o topo da cabeca do participante
com o nivel alinhado com o nariz. As medidas serao feitas com os sujeitos sentados,
sendo a medida de rotacdo cervical com o paciente sentado de frente para um
espelho para melhor posicionamento e visualizacdo do aparelho e do movimento
(Figura 4).

Limiar de dor a pressao

O limiar de dor a presséo € definido como a quantidade minima de pressao
que passa a ser percebida como dor (ALBURQUERQUE-SENDIN et al., 2013). Para
essa avaliacdo serd usado um algbmetro (MED.DOR FDM), dispositivo constituido
por um disco de borracha 1cm? ligado a um medidor de pressdo, que apresenta
valores em kgf/lcm? (JEREZ-MAYORGA et al., 2020). Os valores do LDP serdo
obtidos bilateralmente e registrados duas vezes nos seguintes pontos:

e Musculo Temporal (porgéo anterior): localizada através da palpacao pedindo
para o participante pressionar os dentes de cima contra os de baixo; por¢cao
meédia: localizada 2cm acima da borda lateral da sobrancelha e porcao
posterior: localizada logo acima da orelha também identificada quando o
participante pressiona os dentes de cima contra os de baixo;

e Mdusculo Trapézio: serdo avaliados dois pontos: insercao do trapézio logo
abaixo do osso occipital; fibras superiores: ponto médio entre 0 processo
espinhoso de C7 e o0 acromio;

e Insercdo do musculo esternocleidomastoideo (ECOM): ponto logo abaixo do
processo mastoéideo (fibras superiores);

e ATM: ponto localizado logo em frente a orelha e identificado através da
palpacdo (movimento da articulacdo) pedindo para o participante abrir e
fechar a boca.

Além disso, sera verificado o LDP do mdusculo tibial anterior, localizado
superficialmente na perna e palpavel através do movimento de dorsiflexdo, como
ponto controle, regido distante da acometida. A medida sera feita com os sujeitos
sentados, sendo realizadas trés medidas de ambos os lados. Sera realizada uma
pressao perpendicular, com uma velocidade de compresséo de 0,5kg/s (COSTA et al.,
2016). A primeira medida sera utilizada para familiarizacdo e descartada para a
analise estatistica. As medidas em cada musculo seréo realizadas com intervalo de

30 segundos, para evitar a somacao temporal. O participante sera orientado para que



diga a palavra “dor” a partir do momento em que a pressao feita através do algoritmo
deixe de ser apenas uma pressao e passe a ser percebida como dor. Antes de iniciar,
o avaliador explicara e far& uma simulacdo com o participante para melhor

entendimento de como sera realizado o procedimento.

Teste de somacao temporal

O teste de somacao temporal € um procedimento experimental usado para
avaliar a capacidade do sistema nervoso de detectar ou responder a estimulos
repetidos ao longo de um determinado tempo, além de compreender como ele lida
com a modulacao da dor ao longo do tempo, que pode servir como um marcador de
sensibilizacédo central (COSTA et al., 2016). Nesse teste, estimulos dolorosos de curta
duracgéo sado aplicados repetidamente de forma rapida em uma determinada area do
corpo. O participante que estd sendo submetido ao teste é instruido a relatar sua
percepcéao de dor ou desconforto.

A somacéao temporal (ST) da dor sera realizada apds 5 minutos da avaliacéao
do LDP. A area de avaliacdo sera o ponto do masseter avaliado no teste de LDP, do
lado menos sintomatico ou sem dor (ROLKE et al., 2006;). O teste sera realizado com
0S sujeitos sentado, tronco apoiado e membros superiores apoiados sobre um
travesseiro e pés em contato com o solo. Serédo realizados 10 estimulos com o valor
de pressao encontrado na algometria feita previamente e taxa 0,5/s (ROLKE et al.,
20; MIDDLEBROOK et al.,, 2020; WEAVER et al., 2022). O intervalo entre cada
estimulo serd de 30 segundos. Os sujeitos serdo orientados a quantificar a
intensidade da dor pela Escala Numérica Descritiva (END) no primeiro e décimo
estimulo (CORREA et al., 2016). Para andlise dos dados, sera considerada a

subtragcéo do décimo estimulo em relagé@o ao primeiro.

4.6. Avaliacdo de adeséo, efeito adverso e co-intervencao

Antes e ap0s cada sessdo de intervencdo, o pesquisador responsavel pelas
intervencdes coletara dados referente a frequéncia de presenca de todos o0s sujeitos,
possiveis efeitos adversos pos-intervencao e possiveis iniciativas de co-intervengao

pelos sujeitos.



4.7.Procedimentos de intervencao
Os sujeitos do grupo sintomatico serdo submetidos a 10 sessbes de
fisioterapia durante 5 semanas, sendo 2 sessdes por semana com duracao de 30 a
45 minutos. Durante as sessdes serdo realizadas a seguintes técnicas:
e Técnicas miofasciais intraorais: liberacdo do musculo temporal, liberacdo dos
musculos pterigoideos laterais e mediais;
e Técnicas miofasciais extraorais: liberagdo do musculo masseter, temporal
anterior e regidao submandibular;
e Exercicios de contracdo isométrica para abertura e fechamento da boca e
desvios laterais direito e esquerdo;
e Técnicas articulares para a regido da ATM e coluna cervical, utilizando a tragéo
para tratamento da hipomobilidade articular;
e Exercicios de mobilidade ativa para as regiées de cervical e mandibula;
e Exercicios resistidos para a regido cervical e mandibula.
A descricdo das técnicas e dos procedimentos a serem realizados estao descritas
no apéndice A. Apoés esse periodo de intervencéo, os sujeitos serdo reavaliados para

andlise comparativa dos resultados pré e pds-intervencgao.

4.8. Desconfortos e Riscos

Os procedimentos ndo possuem carater invasivo, portanto os riscos de
participacdo sdo minimos. O formulario e questionarios usados para abordar a histéria
clinica pregressa e atual, nivel de funcéo e avaliacdo da dor podem gerar cansaco no
participante. Para tentar minimizar esse risco, 0 participante serd orientado a
interromper o preenchimento dos questionarios para que possa descansar 0 tempo
necessario.

Além disso, os questionarios usados para abordar as crencas relacionadas a
dor podem gerar alguma emocéao desagradavel ao participante. Por conta disso, 0s
pesquisadores estardo disponiveis e dispostos a dar o suporte necessario durante e
apos a realizacdo da entrevista. Alguns procedimentos de avaliacdo e intervencao
envolvem o movimento de abertura e fechamento da boca e movimentos da regiéao
cervical, o que pode gerar desconforto nessas regifes. Embora esses riscos sejam
inerentes ao processo avaliativo da mobilidade em circunstancias similares de
avaliacdo ambulatorial, a realizagdo dos procedimentos avaliativos e de intervencao

terapéutica sera realizada de forma gradual e controlada conforme a percepcéo de



dor e esforco dos sujeitos. De qualquer forma os pesquisadores estardo disponiveis
e dispostos a solucionar problemas, de forma gratuita, durante e apés a realizacdo da

pesquisa.

4.9. Possiveis Beneficios

Os beneficios promovidos pela pesquisa envolvem a contribuicdo do
participante para a comunidade cientifica, bem como a elucidagdo do quadro dos
sinais e sintomas de DTM e sua relacdo dos testes quantitativos sensoriais com
variaveis de mobilidade e funcdo mandibular e cervical. Podendo contribuir de forma
positiva para a criagao de programas de prevencdao e tratamento em DTM. Além disso,
recebera uma cartilha sobre educacdo em dor e orientacbes sobre quais servigcos
procurar quando apresentar algum sintoma. Nao havera pagamento para o0s sujeitos
da pesquisa, podendo os sujeitos receber apenas uma coépia do questionario
respondido.

Por fim, os sujeitos que, ao final da pesquisa, ainda apresentarem dor,
receberdo orientacdo a respeito de como lidar com os sintomas, como realizar
movimentos com o braco da forma mais adequada e quais exercicios devem fazer
com assiduidade para melhorar sua condicao clinica. Para os sujeitos assintomaticos,
serdo ofertados orientacdes de atividades a regulacdo de habitos para promocao de

saude temporomandibular.

4.10. Treinamento dos avaliadores

Para assegurar a confiabilidade das medidas coletadas, sera realizado o teste
de confiabilidade intra-examinador das medidas (limiar de dor a pressdo, amplitude
de movimento e abertura da boca) com vinte sujeitos saudaveis, ndo envolvidos no
estudo (CHESTERTON et al., 2007). Os sujeitos serédo avaliados em um intervalo de
48 horas entre as medidas. Para andlise da confiabilidade, ser& utilizado coeficiente

de correlagao intraclasse (ICC3,3).



5. ANALISES ESTATISTICAS

O tamanho da amostra foi calculado no software G*Power 3.1 (FAUL et al.,
2007) adotando um a de 0.05 e power de 0.80% para analise de comparagao
pareada, tendo como varidveis de desfecho principal a dor. Considerando uma
diferenca entre médias de 2.05 e desvio padréo de 2.30 na END (CHIEN et al., 2013),
o tamanho da amostra calculado foi 12 sujeitos; e considerando a variavel LDP, com
diferenca entre as médias de 1kg/cm? (WALTON et al., 2011; GOMES et al., 2008) e
desvio padrdo de 1kg/cm? (PRUSHANSKY et al., 2004), o tamanho da amostra
calculado foi de 10 sujeitos. Assim, consideramos o calculo com maior nimero (n=12)
e ainda adicionamos 25% desse valor, totalizando 15 sujeitos.

Os dados serao exportados para uma planilha do Excel e analisados de forma
descritiva e inferencial por meio do software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) verséao 20.0 para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). A distribuicdo de
todas as variaveis do estudo serd avaliada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.
Média e desvio padrdo (DP) serdo calculados para cada variavel, assim como
mediana e amplitude interquartil, no caso de distribuicdo ndo paramétrica.

Sera criado um modelo de regressdo linear simples para determinar as
contribuicdes do LDP e variacao da percepcao de dor no teste de ST com as demais
variaveis, respeitando os pressupostos de normalidade e colinearidade. Assim, as
variaveis LDP e ST serdo consideradas como independentes, as demais variaveis
como dependentes. Para a comparacao das variaveis antes e ap0s o tratamento, sera
realizado o Teste t dependente. Para todas as analises inferenciais sera considerado
intervalos de confianca de 95% e valores de p < 0,05 para expressar associacfes

significativas.



6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o tratamento fisioterapéutico possa resultar na reducao
significativa da intensidade da dor orofacial relacionada & DTM, além de melhorar a
mobilidade articular e reducao do impacto negativo da dor e das limitagdes funcionais
no cotidiano relacionadas a DTM. Além disso, espera-se que 0 estudo ajude a
esclarecer sobre quais abordagens da fisioterapia e seus efeitos sobre a modulacao
da dor e fungdo da ATM servindo como um guia para a pratica clinica.

No que se refere a andlise inferencial, serd realizada de dois niveis: 1)
averiguacdo da associacdo entre as variaveis de desfecho primério (testes
guantitativos sensoriais) com as de desfechos secundario (mobilidade, funcdo auto
reportada e percepcao da dor); 2) comparagao pré e pos tratamento de todas das

variaveis de desfecho primério e secundario.
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9. APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Efeitos da Fisioterapia
na modulacdo da dor e variaveis clinicas em sujeitos com Disfuncgéo
Temporomandibular: Um ensaio clinico de brago unico”, desenvolvida pela
graduanda do curso de fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) Ana
Maria Cipriano de Almeida Pessoa, que tem como pesquisador responsavel o
Professor Adjunto de Departamento de Fisioterapia da UFPB José Diego Sales do
Nascimento.

Nesta pesquisa pretende-se investigar os efeitos do tratamento fisioterapéutico
na modulacao (percepcao) da dor em sujeitos com sinais e sintomas de Disfuncao
Temporomandibular (DTM) e sua relagdo com as medidas de mobilidade e funcéo
mandibular e do pescoc¢o. Para tal, a realizagao da avaliagao de sujeitos sem sintomas
para DTM também se faz necessaria para melhor compreenséo dessa relagao.

O que motiva a presente pesquisa € a pouca de informacédo na literatura sobre
como a percepcédo de dor esté relacionada com a mobilidade e fungdo mandibular e
cervical em pessoas com sinais e sintomas de DTM. Além disso, investigar os
provaveis fatores que possam se relacionar com essa condigao.

Sua participacdo nao € obrigatoria, e consiste em fornecer informac6es como
idade, peso e altura. Sera realizada uma avaliacdo denominada de limiar de dor a
pressdo (ou seja, o0 inicio da percepcdo medicante aplicagdo de um estimulo
mecanico). Para isso, usaremos um aparelho (algbmetro), constituido por um disco
de borracha de 1cm? ligado a um medidor de pressdo aplicacdo. Os valores serdo
obtidos bilateralmente e registrados duas vezes e, caso seja hecessario, uma terceira
medida sera feita.

Além disso, sera avaliada a amplitude de movimento da cervical para os
movimentos de flexdo, extenséo, flexao lateral direita e esquerda e rotacao direita e
esquerda utilizando um aplicativo de smartphone chamado Clinometer e Compass.
Por ultimo verificaremos a abertura maxima da boca utilizando um paquimetro, sendo
a primeira medida o maximo sem dor e a segunda medida a abertura méaxima.Logo

apos o término dos procedimentos de avaliacdo, vocé receberd 10 sessOes



fisioterapéuticas, sendo duas a cada semana, com base em suas limitacdes
verificadas na avaliacdo. Serdo necessarias duas sessdes para coletas de dados com
duracéo de até uma hora para ambas as etapas.

Os procedimentos de avaliacdo ndo tém carater invasivo e 0s riscos de sua
participagdo sdo minimos. Os procedimentos de avaliacdo fisica e intervengéo
envolvem abertura e fechamento da boca e movimentos da regido cervical, e podem
gerar desconfortos nessas regioes, semelhantes aqueles apresentados pela condicao
clinica. Para minimizar os riscos de desconfortos, a realizacao dos procedimentos de
avaliacdo e intervencédo terapéutica sera realizada de forma gradual e controlada
conforme sua tolerancia e percepcdo de dor e esforco e havera um tempo de
descanso entre as sessfes de exercicios e as sessdes de intervencao.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo a vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e divulgados apenas
em congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado
gue possa lhe identificar.

Para participar desta pesquisa, vocé nao terd nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. No entanto, caso vocé tenha qualquer custo
relacionado a pesquisa, ele sera reembolsado pelo pesquisador responsavel, se vocé
sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera
indenizado.

Vocé terd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a
gualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem
prejuizo para si; a garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa, 0S
prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo responsavel.
Inclusive, acompanhamento médico ou de outro profissional da saude. Caso haja
gastos adicionais, os mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador. Nos casos de
dividas e esclarecimentos, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Professor José Diego Sales do Nascimento (pesquisador responsavel)
no telefone (83) 9 9972-5806 ou pelo e-mail jose.diego2@academico.com.br.

Esse documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra

com a responsavel pela pesquisa Ana Maria Cipriano de Almeida Pessoa.


mailto:jose.diego2@academico.com.br

Consentimento Livre e Esclarecido

Apoés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como 0s
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trar4 para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa “Efeitos do tratamento Fisioterapéutico na
modulacdo da dor e varidveis clinicas em sujeitos com Disfuncéo
Temporomandibular”, e autorizo a divulgacéo das informacgdes por mim fornecidas
em congressos e/ou publicagcbes cientificas desde que nenhum dado possa me

identificar.

Assinatura do participante

Declaragdo do Pesquisador Responsavel

Como pesquisadora responsavel pelo estudo “Efeitos do tratamento
Fisioterapéutico na modulacdo da dor e variaveis clinicas em sujeitos com
Disfungao Temporomandibular”, declaro que assumo a inteira responsabilidade de
cumprir fielmente aos procedimentos metodoldgicos e direitos que foram esclarecidos
e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade dos mesmos.

Declaro ainda estar ciente que na falta do compromisso por mim assumido, estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos.




APENDICE B — DESCRICAO DAS TECNICAS E PROCEDIMENTOS

e Técnicas miofaciais extraorais — com o paciente em decubito dorsal, é feito um
relaxamento dos musculos mastigatorios (masseter, temporal e
submandibular) com a massoterapia extraoral, com o terapeuta realizando
movimentos de deslizamentos superficiais e profundos;

e Técnicas miofaciais intraoral — Liberacdo do musculos temporal e pterigoideo:
paciente em decubito dorsal, terapeuta palpa o musculo temporal e com o dedo
indicador localiza o musculo pterigoideo de forma intraoral, realizando
movimentos de deslizamento superficial e profundo;

e Alongamento intraoral — paciente em decubito dorsal, terapeuta realiza
alongamento intrabucal da musculatura mastigatoria;

e Exercicios de contra¢do isométrica dos masculos mastigatérios — na contracao
isométrica ndo ha alteracdo do comprimento do musculo, dessa forma ela pode
ser feita através de uma resisténcia imposta aos musculos mastigatérios
durante os movimentos de fechar e abrir a boca e desvios laterais, com a
resisténcia imposta contra o movimento da mandibula, gerando um aumento
da forga muscular;

e Tracdo da regido da ATM — a tracdo pode ser aplicada para minimizar os
efeitos compressivos da articulacéo, com o polegar do terapeuta separando as
arcadas dentarias do paciente e mobilizando a articulagdo. Paciente em
decubito dorsal, o terapeuta coloca o polegar sobre 0s incisivos centrais
inferiores, deixando os outros dedos na regido da mandibula (mento), e entdo
0 paciente morde levemente o polegar do terapeuta que aplica uma pressao
leve para baixo e anteriormente;

e Tracdo da regido cervical — paciente em decubito dorsal com a cabeca
levemente lateralizada, terapeuta com uma mao na regido cervical do paciente
e a outra abaixo da mandibula. O terapeuta realiza um movimento de “puxar”
com ambas as maos com o intuito de mobilizar a articulacao;

e Exercicios de mobilidade ativa para regido cervical:

- Retragao de cervical: paciente em pé ou sentado, “empurra” a cabeca
0 mais posteriormente possivel mantendo—se nesta posicdo por 2 segundos e
entdo relaxa permitindo que a cabeca retorne para a posicdo neutra. O

movimento sera realizado em 3 séries de 8-10 repeti¢cdes;



- Mobilidade em rotacéo cervical: paciente sentado, realiza movimentos
de rotacdo cervical para ambos os lados, sendo encorajado a buscar a maxima
mobilidade sem dor; o paciente podera auxiliar o movimento com uma toalha

(figura x), caso haja melhora da amplitude e diminuigdo da dor ao utiliza-la.

Exercicios resistidos para regido cervical:

- Retracdo de cervical com faixa elastica — paciente em posi¢do de 4
apoios, com uma faixa elastica passando posteriormente a cabeca e
segurando as pontas da faixa, deve realizar o movimento de “empurrar’ a
cabeca 0 mais posteriormente possivel vencendo a resisténcia do elastico.

As seguintes varia¢des de intensidade seréo realizadas de acordo com
a avaliacdo da carga através da escala de Borg adaptada de 10 itens (anexo
5), considerando: extensores da cervical (intensidade leve; trata-se do
exercicios de mobilidade comentado no item anterior); extensores da regiao
toréxica-cervical (intensidade moderada); extensores do pesco¢co com

resisténcia de faixa elastica (intensidade alta).



APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO DA DOR POR ALGOMETRIA

FICHA DE AVALIACAO DA DOR POR ALGOMETRIA /
|7

PACIENTE:

AVALIACAD PRE-INTERVENCAD MEDIDA 1 | MEDIDA 2 | MEDIDA 3

DATA: [

PONTOS
1- PORCAQ ANTERIOR DO TEMPORAL

2- PORCAO MEDIAL DO TEMPORAL
3- PORCAO POSTERIOR DO TEMPORAL

4- INSERCAD DO TRAPEZIO SUPERIOR

5 TRAPEZID MEDIO
6- ECOM
7- ATM

TIBIAL ANTERIOR

MEDIDA 2 | MEDIDA 3

AVALIACAD POS-INTERVENCAD MEDIDA 1
DATA: -

PONTOS
1- PORCAOQ ANTERIOR DO TEMPORAL

2- PORCAO MEDIAL DO TEMPORAL

3- PORCAO POSTERIOR DO TEMPORAL

4- INSERCAQ DO TRAPEZIO SUPERIOR

5 TRAPEZIQ MEDIO
G- ECOM

7- ATM
TIBIAL ANTERIOR




APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE
CERVICAL

FICHA DE AVALIAGAO DE ADM CERVICAL E ABERTURA DA BOCA

PACIENTE:

AVALIAGAD _
PRE-INTERVENGAO
[

MEDIDA 1

MEDIDA 2

MEDIDA 2

ESCALA
NUMERICA DA
DOR

FLEXAD

EXTENSAD

FLEXAD LATERAL
DIREITA

FLEXAD LATERAL
ESQUERDA

ROTAGAD LATERAL
DIREITA

ROTAGAD LATERAL
ESQUERDA

T AVALIAGAD _
POSINTERVENGAO
[

MEDIDA 1

MEDIDA 2

MEDIDA 3

ESCALA
NUMERICA DA
DOR

FLEXAD

EXTEM 5AD

FLEXAO LATERAL
DIREITA

FLEXAO LATERAL
ESQUERDA

ROTACAD LATERAL
DIREITA

ROTAGAD LATERAL
ESQUERDA

AVALIAGAD _
PRE-INTERVENGAO
[

MAXIMA SEM DOR

MAXIMA

ESCALA NUMERICA
OA DOR

ABERTURA DA EQCA

—AVALIAGAD _
POS-INTERVENGAO
[

MAXIMA SEM DOR

MAXIMA

ESCALA NUMERICA
OA DOR

ABERTURA DA BOCA




ANEXOS

ANEXO 1 - TRIAGEM DA DOR POR DTM

1.

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

a. Nao tive dor
b. Dor aparecia e desaparecia
c. Dor estava sempre presente

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

a. Nao
b. Sim

Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividade 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
c. Sim

B. Abrir aboca 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. Sim
b. Nao

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



ANEXO 2 — QUESTIONARIO DE SINTOMAS DO DC/TMD

DOR

1.

Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente
do ouvido em qualquer um dos lados?

() Nao ( ) Sim
Se aresposta for NAO, pule para a Quest&o 5.

Héa quantos anos ou meses atras vocé sentiu pela primeira vez dor na
mandibula (boca), ttmpora, no ouvido ou na frente do ouvido?

anos meses
Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes respostas descreve melhor

qualquer dor que vocé teve na mandibula, témpora, ouvido ou na frente
do ouvido em qualquer um dos lados?

( ) Nenhuma dor

( ) Adorvem e vai

( ) A dor esta sempre presente

Se vocé escolheu Nenhuma Dor, pule para a Questéo 5.

4.

Nos ultimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualquer dor
(isto é, melhorou ou piorou a dor) na sua mandibula, témpora, no ouvido
ou na frente do ouvido em qualquer um dos lados?

A. Mastigar alimentos duros ou resistentes
Nao ( ) Sim( )
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para a frente ou para o lado
Nao ( ) Sim( )
C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes
juntos, apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete
Nao ( ) Sim ()
D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
Nao ( ) Sim ()

DOR DE CABECA

Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabecga que inclui as areas
das témporas da sua cabeca?

( ) Nao ( ) Sim



Se vocé respondeu NAO para a Questdo 5, pule para a Questido 8.

6. Ha quantos anos ou meses atras a sua dor de cabeca na témpora comegou

pela primeira vez? anos
meses

7. Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabeca

(isto €, melhorou ou piorou a dor) na regido da témpora em algum dos
lados?

A. Mastigar alimentos duros ou resistentes

N&o ( ) Sim( )
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para a frente ou para o lado
Néo ( ) Sim( )

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

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

RUIDOS ARTICULARES

8. Nos ultimos 30 dias vocé ouviu algum som ou barulho na articulacédo
guando movimentou ou usou a sua mandibula (boca)?

Uso do Pesquisador
( ) Nao () Sim D( ) E( ) N&o Sabe ()

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9. Alguma vez sua mandibula (boca) travou ou hesitou, mesmo que por um
momento, de forma que vocé nédo conseguiu abrir ATE O FIM?

Uso do Pesquisador
( ) Nao ( )Sim D() E() N&o Sabe ()

10. Sua mandibula (boca) travou ou hesitou o suficiente a ponto de limitar a
sua abertura e interferir com a sua capacidade de comer?

Uso do Pesquisador
( ) Nao ( )Sim D( ) E() Nao Sabe ()

11.Nos ultimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou a tal forma que vocé
nao conseguiu abrir ATE O FIM, mesmo que por um momento apenas, e
depois destravou e vocé conseguiu abrir ATE O FIM?

Uso do Pesquisador
( ) Nao ( )Sim D( ) E() Nao Sabe ()



12. Nesse momento sua mandibula (boca) esta travada ou com pouca
abertura de forma que vocé n&o consegue abrir ATE O FIM?
Uso do Pesquisador
( ) Nao ( )Sim D() E() N&o Sabe ()

TRAVAMENTO ABERTURA DA MANDIBULA

13. Nos ultimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou
hesitou mesmo que por um momento, de forma que vocé ndo conseguiu
fecha-la a partir desta posi¢do de ampla abertura?

Uso do Pesquisador
( ) Nao ( )Sim D( ) E() Nao Sabe ()

14. Nos ultimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou
nesta posicao de ampla abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para
fecha-la como relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento
(manobra) com a boca?

Uso do Pesquisador
( ) Nao ( )Sim D( ) E() Nao Sabe ()



ANEXO 3 - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS

Identifique, na escala a seguir, o nivel de dor percebido nas diferentes regides
corporais sinalizadas no mapa referentes aos ultimos 3 meses. A escala varia

de 0-10, sendo 0= auséncia de dor e 10= pior dor imaginavel.

Pescogo

Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos

Punhos/milos

Parte inferior das costas
Quadnil/coxas

Joclhos

Mapa Corporal

Tormozelos/pés

1- PESCOCO

Em média, qual foi a intensidade de dor percebida nessa, nos ultimos 3
meses?

AusénciadeDor 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Piordorimaginavel

2-OMBROS
Em média, qual foi a intensidade de dor percebida nessa, nos ultimos 3
meses?

AusénciadeDor 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Piordorimaginavel

3- PARTE SUPERIOR DAS COSTAS

Em média, qual foi a intensidade de dor percebida nessa, nos ultimos 3
meses?

AusénciadeDor 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Piordorimaginavel



4- COTOVELOS

Em média, qual foi a intensidade de dor percebida

meses?

AusénciadeDor 0 2 3 4 5 6 7 8 9

5- PARTE INFERIOR DAS COSTAS:

Em média, qual foi a intensidade de dor percebida

meses?

AusénciadeDor 0O 2 3 4 5 6 7 8 9

6- PUNHOS/MAOS

Em média, qual foi a intensidade de dor percebida

meses?

AusénciadeDor 0 2 3 4 5 6

7- QUADRIL/COXAS:

Em média, qual foi a intensidade de dor percebida

meses?

7

8

9

AusénciadeDor 0O 2 3 4 5 6 7 8 9

8- JOELHOS:

Em média, qual foi a intensidade de dor percebida

meses?

AusénciadeDor 0 2 3 4 5 6

9- TORNOZELO/PE:

Em média, qual foi a intensidade de dor percebida

meses?

7

8

9

AusénciadeDor 0 2 3 4 5 6 7 8 9

nessa, nos ultimos 3

10 Pior dor imaginavel

nessa, nos ultimos 3

10 Pior dor imaginavel

nessa, nos ultimos 3

10 Pior dor imaginavel

nessa, nos ultimos 3

10 Pior dor imaginavel

nessa, nos ultimos 3

10 Pior dor imaginavel

nessa, nos ultimos 3

10 Pior dor imaginavel



ANEXO 4 - ESCALA DE DOR CRONICA GRADUADA VERSAO 2

1. Em quantos dias, nos ultimos 6 meses vocé teve dor na face? Dias

2. Como vocé classificaria sua dor na face NESSE EXATO MOMENTO? Use

uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”.

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

3. Nos ULTIMOS 30 DIAS, como vocé classificaria sua PIOR dor na face? Use

a mesma escala, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”.

Nenhuma A pior dor
dor 0 i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 possivel

4. Nos ULTIMOS 30 DIAS, NA MEDIA, como voceé classificaria a sua dor na

face? Use a mesma escala, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor

possivel”. [Isso €, sua dor de costume nos momentos em que vVocé estava

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

5. Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quantos dias vocé esteve afastado de suas

ATIVIDADES DIARIAS como: trabalho, escola ou servicos domésticos,

devido a sua dor na face? Dias

6. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu nas suas
ATIVIDADES DIARIAS? Use a mesma escala, onde 0 é “nenhuma

interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer atividade”.

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

7. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu com suas
ATIVIDADES DE LAZER, SOCIAL E FAMILIAR? Use a mesma escala,




onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer

atividade”.
Nenhuma A pior dor
dor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 possi\/e|

8. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu na sua
CAPACIDADE DE TRABALHAR, incluindo servigcos domeésticos? Use a

mesma escala, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar

qualquer atividade”.

Nenh .
ennuma A pior dor

dor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 possivel



ANEXO 5 — ESCALA DE LIMITACAO FUNCIONAL MANDIBULAR — 20
ITENS (JFLS-20)

Para cada um dos itens listados abaixo, indique o nivel de limitagcdo durante o
altimo més. Se a atividade foi completamente evitada porque € muito dificil,
entdo marque (x) na coluna “10”. Se vocé evitou uma atividade por outras

razoes além da dor ou dificuldade, deixe o item em branco.

Nenhuma T
AR Limitagao
Limitacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
1. Mastigar alimentos consistentes
Nenhuma Co
R Limitacao
Limitagao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
2. Mastigar pao duro
Nenhuma Co
R Limitacao
Limitagao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
3. Mastigar Frango (por exemplo: frango assado)
Nenhuma TR
R Limitagao
Limitagdo O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave

4. Mastigar biscoitos



5. Mastigar alimentos macios (por exemplo: macarrdo, frutas moles ou

Nenhuma

Limitagido
Limitaggo O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -~mras

Grave

enlatadas, vegetais cozidos, peixe)

6. Comer alimentos moles que ndo precisam ser mastigados (por exemplo:

puré de batatas, pudim, fruta em compota, comida pastosa

Nenhuma T
C Limitagao
Limitagdo O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
Nenhuma P =
R Limitagao
Limitagéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
7. Abrir bem a boca o suficiente para morder uma maga inteira
8. Abrir bem a boca o suficiente para morde um sanduiche
Nenhuma Limitagao

Limitagdgo O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave



9. Abrir bem a boca o suficiente para falar

Nenhuma PP
A Limitagao
L|m|tagao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
Nenhuma e
R Limitagao
Limitagéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
10. Abrir bem a boca o suficiente para beber em um copo
Nenhuma e
AR Limitagao
Limitagdo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
11. Engolir
12.Bocejar
Nenhuma e
AR Limitagdo
Limitagédo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
13.Conversar
Nenhuma Limitagao

Limitaggo O 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave



14. Cantar

Nenhuma fo
R Limitagao
Limitagao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
15. Fazer uma expressao feliz
Nenhuma e
R Limitagéo
Limitagédo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
16. Fazer uma expressao de bravo (a)
Nenhuma e
R Limitagéo
Limitagio O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
17.Franzir as sobrancelhas
Nenhuma fo
R Limitagao
Limitacao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave
Nenhuma S
R Limitagdo
Limitacao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grave

18. Beijar



Nenhuma
Limitagdgo O

19. Sorrir

20. Gargalhar

Nenhuma
Limitagdgo O

10

10

Limitagao
Grave

Limitagao
Grave



ANEXO 6 — NECK DISABILITY INDEX (NDI)

indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco (Neck Disability Index)
Este questionario foi criado para dar informacdes ao seu doutor sobre como a sua dor
no pescoco tem afetado a sua habilidade para fazer atividades diarias. Por favor
responda a cada uma das perguntas e marque em cada se¢do apenas uma

alternativa que melhor se aplique a voceé.

Secéo 1 - Intensidade da dor

Eu nao tenho dor nesse momento.

A dor é muito leve nesse momento.

A dor é moderada nesse momento.

A dor é razoavelmente grande nesse momento.
A dor é muito grande nesse momento.

A dor é a pior que se possa imaginar nesse momento.

Secdo 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.

E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu faco isso lentamente e com cuidado.
Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de
mim mesmo(a)

Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3 — Levantar coisas
Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.



A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles
tiverem colocados em uma boa posic¢do, por exemplo em uma mesa.

A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos m
peso entre leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posicao.

Eu posso levantar objetos muito leves.

Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secédo 4 — Leitura

Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo.

Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.

Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescoco.

Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
pescogo.

Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.

Eu n&o posso ler nada.

Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler

Secéo 5 - Dores de cabeca

Eu nédo tenho nenhuma dor de cabeca.

Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca freqiéncia.
Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca freqiéncia.
Eu tenho dores de cabe¢a moderadas muito freqientemente.
Eu tenho dores de cabeca fortes freqientemente .

Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro.

Secéo 6 — Prestar Atencéo

Eu consigo prestar atencdo quando eu quero sem dificuldade.

Eu consigo prestar atencdo quando eu quero com uma dificuldade leve.
Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atencdo quando eu quero.
Eu tenho muita dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

Eu ndo consigo prestar atencéo.

Secdo 7 — Trabalho

Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.



Eu so6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além
disso.

Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas
nada além disso.

Eu n&o consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

Eu n&o consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secao 8 — Dirigir automoveis

Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescoco.

Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.
Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu
pescogo.

Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor
moderada no meu pescogo.

Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescoco.

Eu nao posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

Pergunta ndo se aplica por ndo saber dirigir ou n&o dirigir muitas vezes

Secao 9 — Dormir

Eu nao tenho problemas para dormir.

Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).
Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Secdo 10 — Diverséao

Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no
pescogo.

Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversao com alguma dor no pescoco.
Eu consigo fazer a maioria, mas néo todas as minhas atividades de diversao por usa
da dor no meu pescoco.

Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diverséo por causa da dor no eu

pescoco.



Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu

pescoco.
Eu nao consigo fazer nenhuma atividade de diverséao.

> Sem incapacidade: abaixo de 10%
> Incapacidade minima: de 10 a 29%
> Incapacidade moderada: de 30 a 49%
> Incapacidade severa: de 50 a 72%

> Incapacidade completa: acima de 72%



