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RESUMO

Introducéo: A Disfun¢do Temporomandibular é uma patologia multifatorial que afeta e
prejudica a qualidade de vida daqueles que a possuem. Objetivo: O presente projeto visa
avaliar o impacto da DTM na qualidade de vida das pessoas. Materiais e métodos: Foram
selecionados 64 pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s géneros, com queixa de dor
orofacial e/ou estalido, em atendimento na clinica odontolégica do Departamento de
Odontologia e na clinica de Fisioterapia do Departamento de Fisioterapia, ambos 0s
departamentos presentes no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, na
cidade de Aracaju/SE. A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada através da aplicagéo
dos questiondrios Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular disorders
(RDC/TMD) EIXO II, adaptado culturalmente para o Brasil, e através do OIDP (Oral Impact
of Daily Performances), também adaptado culturalmente para o Brasil. No RDC/TMD EIXO
Il foram avaliados os aspectos demograficos, a severidade da DTM, as limitagdes que a
disfuncdo causa em atividades rotineiras dos maxilares. Resultados: As mulheres (89%)
foram mais atingidas pela DTM do que os homens. Ja no que diz respeito a idade, houve uma
prevaléncia de pacientes entre os 31-50 anos. Com relacdo ao estado civil, a maioria dos
pacientes era casado (a) morando na mesma casa, ou nunca havia casado. Quanto a
escolaridade, boa parte dos pacientes ja havia concluido o ensino médio completo, e alguns
estavam cursando, ou ja tinham cursado uma pds-graduacdo. 81% dos pacientes tinham como
renda média até dois salarios minimos. No exame clinico intraoral foi observado que 78% dos
pacientes eram edéntulos. Dentre as proteses, a protese parcial removivel era a protese mais
usada. N&@o houve correlacdo significativa entre o uso de aparelho ortodéntico e a DTM. No
que diz respeito aos resultados fisiopatoldgicos da DTM (observados através do RDC/TMD
EIXO 1), notou-se que: a maioria dos entrevistados considerava razoavel tanto a condi¢do da
sua saude geral, como também da sua saude bucal. 94% dos pacientes queixaram-se de dor,
tendo essa duracdo média de 5,8 anos e sendo recorrente, de alta intensidade, e baixa
incapacidade. 85% dos entrevistados queixaram-se de estalido ao abrir a boca. Ndo houve
relagdo significativa entre apertamento e bruxismo com a DTM. 64% dos pacientes disseram
apresentar ruidos ou zumbidos nos ouvidos. 86% relataram que sentem a mordida
desconfortavel e 90% relataram ter sentido dor de cabeca ou enxaqueca nos ultimos seis
meses. A mastigacao, principalmente ao comer alimentos duros, foi a atividade rotineira mais
afetadas pela DTM. Conclusdo: As mulheres sdo mais afetadas do que os homens, estando a
maioria em idade produtiva. JA& com relacdo ao estado civil, houve uma prevaléncia de
pacientes casados (com o parceiro morando na mesma casa). No que diz respeito a
escolaridade e a renda, houve uma maior porcentagem de pacientes com ensino medio
completo e com renda de até dois salarios minimos, porém isso ndo interfere na qualidade de
vida. A dor apresentada pelo paciente costuma ser cronica, recorrente, de alta intensidade e
baixa incapacidade, afetando na sua qualidade de vida, principalmente para mastigar
alimentos duros. A presenca de estalido, juntamente com a dificuldade de bocejar, também foi
uma alteracdo observada neste estudo. Ja dentre as fisiopatologias abordadas na pesquisa, a
dor de cabega e a enxaqueca foram as mais prevalentes. O edentulismo parcial ou total e o uso
de protese ndo interferem na qualidade de vida do paciente com DTM. No que se refere ao



uso de aparelho ortoddntico, notou-se que hd uma reducdo da qualidade de vida dos pacientes
que possuiam DTM e faziam ou j& tinham feito uso de aparelho ortoddntico.

Palavras chave: transtornos da articulacdo temporomandibular; qualidade de vida; dor de
cabeca; mastigacéo.



ABSTRACT

Aims: Temporomandibular Dysfunction is a multifactorial pathology that affects and impairs
the quality of life of those who have it. Objective: This project aims to evaluate the impact of
the TMD on people's quality of life. Materials and methods: Sixty-four patients over 18
years of age, of both genders, complaining of orofacial pain and/or cracking were selected,
attending the dental clinic of the Department of Dentistry and the Physiotherapy Clinic of the
Physiotherapy Department, both departments present at the University Hospital of the Federal
University of Sergipe, in the city of Aracaju/SE. The patients' quality of life was evaluated
through the application of the RDC/DTM AXIS Il questionnaires, culturally adapted to
Brazil, and through the OIDP (Oral Impact of Daily Performances), also adapted culturally to
Brazil. In the RDC/TMD AXIS 11, the demographic aspects, the severity of TMD, the
limitations that the dysfunction caused in routine activities of the jaws were evaluated.
Results: Women (89%) were more affected by TMD than men. Regarding age, there was a
prevalence of patients between 31-50 years. Regarding marital status, most patients were
married living in the same household, or had never married. As for schooling, most of the
patients had already completed high school, and some of them had taken a postgraduate
course. 81% of the patients had an average income of up to two minimum wages. In the
intraoral clinical examination, it was observed that 78% of the patients were edentulous, with
the majority being partial posterior edentulous bilateral. Among the prostheses, the removable
partial denture was the most used prosthesis. There was no significant correlation between
orthodontic appliance use and TMD. The mean of the Oral Impact on Daily Performances
(OIDP) in our studies was 59.92. Regarding the pathophysiological results of TMD (observed
through RDC / TMD AXIS 1I), it was noted that: the majority of the interviewees considered
both the condition of their overall health and their oral health to be reasonable. 94% of
patients complained of pain, having an average duration of 5.8 years and being recurrent, high
intensity, and low disability, as can be observed in the CPGC questions. 85% of the
respondents complained of a crack when they opened their mouths. There was no significant
relationship between tightening and bruxism with TMD. 64% of patients reported noises or
ringing in their ears. 86% reported feeling uncomfortable bite and 90% reported having felt
headache or migraine in the last six months. Chewing, especially when eating hard foods, was
the routine activity most affected by TMD. Conclusion: Women are more affected than men,
the majority being of productive age. Regarding marital status, there was a prevalence of
married patients (with the partner living in the same household). With regard to schooling and
income, there was a higher percentage of patients with full secondary education and income
of up to two minimum wages, but this does not interfere in the quality of life. The pain
presented by the patient is usually chronic, recurrent, of high intensity and low inability,
affecting in their quality of life, mainly to chew hard foods. The presence of clicking, together
with the difficulty of yawning, was also a change observed in this study. Among the
pathophysiologies addressed in the research, headache and migraine were the most prevalent.
Partial or total edentulism and the use of prostheses do not interfere in the quality of life of
patients with TMD. Regarding the use of orthodontic appliance, it was observed that there is a
reduction in the quality of life of the patients who had TMD and who had or had already used
orthodontic appliance.



Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; quality of life; headache; mastication.
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1. INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) foi identificada como a principal causa de
dor ndo dental na regido orofacial (BELL, 1990). O sintoma doloroso em geral esta localizado
nos musculos da mastigacdo, area pré-auricular e/ou nas articulagcbes temporomandibulares
(BELL, 1990), sendo considerada uma subclasse das desordens musculoesqueléticas
(OKESON, 1995). As dores descritas como faciais, nos maxilares, dores pré-auriculares,
dores de ouvido, dores de cabeca, sdo comumente exacerbadas pela funcdo da mandibula e
sdo conhecidas como distarbios extracapsulares (GRIFFITHS, 1983).

A etiologia das DTM’s é complexa e multifatorial (OKESON, 2013). Um dos fatores
gue pode influenciar na mastigacédo, € o aumento do nivel de estresse emocional (OKESON,
2013). Os centros emocionais do cérebro tem interferéncia na funcdo dos musculos
(OKESON, 2013). O estresse afeta o corpo através da ativacdo do eixo hipotalamico-
pituitario-adrenal (HPA) que, por intermédio de vias neurais complexas, aumenta a atividade
dos eferentes gama, provocando a contracdo das fibras intrafusais através da sensibilizacdo
dos fusos musculares (OKESON, 2013). Em decorréncia desse mecanismo, hd um aumento
na tonicidade dos muasculos (OKESON, 2013).

Em algumas situagOes, as queixas que 0 paciente apresenta podem estar relacionadas
com a depressdo, com o comportamento de catastrofizacéo, e podem até afetar a qualidade de
vida (CONTI et al., 2012). No que diz respeito ao género, a DTM costuma afetar mais
mulheres do que os homens, sendo que a dor que as afeta costuma ser mais intensa
(HUNGRIA et al., 2012). Diversos sdo os sintomas apresentados pelos pacientes portadores
de DTM, estando entre eles a dor de cabeca, que limita algumas de suas atividades didrias.
(ABOUELHUDA et al., 2017). Por este motivo, um tratamento precoce e multidisciplinar
deve ser realizado para evitar a sobreposi¢cdo de eventos dolorosos que podem resultar na
cronificacdo da dor (PAOLO et al., 2017). Entre as limitacdes craniofaciais que acometem 0s
pacientes, esta a limitacdo de abertura de boca e a perda do suporte oclusal (NGUYEN et al.,
2017).

Quando os pacientes costumam apresentar 0s primeiros sinais e sintomas da DTM, os
mesmos devem ser submetidos ao exame de imagem de ressonancia magnética inicial (RMI),
caso seja possivel, para que o melhor plano de tratamento seja escolhido (MATSUBARA et

al., 2018). Outra forma de investigagdo muito utilizada no diagnostico das desordens
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temporomandibulares é a ultrassonografia, que precisa de uma padronizagdo do método
aplicado, bem como de novas pesquisas para que se confirme a sua eficacia (KLATKIEWICZ
etal., 2018).

Com o avanco das pesquisas, novas formas de tratamento foram descobertas e ainda
estdo em estudo, estando, dentre elas, a artrocentese, 0 uso de toxina botulinica, a artroscopia,
e a injecdo contendo plasma rico em plaquetas no espaco articular superior em pacientes com
deslocamento do disco ndo reduzido. A artrocentese da articulagdo temporomandibular com
hialunorato de sodio melhora a abertura maxima da boca, 0s movimentos de lateralidade, e a
funcdo, reduzindo a dor e o ruido presentes na ATM (GORRELA, 2015). Ja o uso de toxina
botulinica tem sido efetivo em muitos casos, porém € necessario que sejam feitos mais
estudos para uma maior acuracia dos resultados (PARK et al., 2016).

E importante que os cirurgides-dentistas percebam que seus tratamentos dentérios
podem se tornar a causa dos sintomas da DTM (de acordo com as crengas dos pacientes), ja
que 0s pacientes ndo tém conhecimento sufiente sobre essa  patologia
(MITRIRATTANAKUL et al., 2018). Por esta razdo, a triagem correta, avaliando o0s sinais e
sintomas da DTM, deve ser parte importante da pratica odontolégica (MITRIRATTANAKUL
etal., 2018).
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

-Avaliar a qualidade de vida das pessoas com DTM na cidade de Aracaju/SE.

2.2 ESPECIFICOS

- Apresentar o perfil sociodemografico dos pacientes com DTM.

- Avaliar a relago existente entre sexo, faixa etaria, escolaridade, renda e a qualidade
de vida dos pacientes com DTM.

- Verificar se o edentulismo parcial ou total, a presenca de proteses, ou 0 uso de

aparelhos ortodonticos estdo relacionados com a qualidade de vida dos pacientes com a DTM.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um termo coletivo que abrange uma série
de condicdes clinicas que envolvem desde a musculatura mastigatoria, até a articulacao
temporomandibular (MCNEILL, 1997). O sintoma doloroso em geral esta localizado nos
musculos da mastigagdo, area pré-auricular e/ou nas ATMs (BELL, 1990), sendo considerada
uma subclasse das desordens musculoesqueléticas (OKESON, 1995).

Em alguns casos, os pacientes que apresentam DTM sdo encaminhados erroneamente
para que seja feita a extracdo do terceiro molar permanente (quando 0 mesmo se apresenta
sintomatico) sendo que, na verdade, o seu incbmodo é na ATM (DEANGELIS et al., 2009).
Em outras situacdes, a posicdo postural do individuo pode sofrer alteracdes biomecanicas
decorrentes de modificacdes estomatognaticas, podendo causar mudancas clinicas visiveis e
afetar o desempenho das estruturas envolvidas (STRINI et al., 2009). Muitos sdo os pacientes
que apresentam enxaqueca e DTM ao mesmo tempo, havendo a necessidade de novas
pesquisas nessa area (GONCALVES et al., 2009).

Nos ultimos anos, tem ocorrido um aumento da prevaléncia de DTM em pacientes
com esquizofrenia (GURBUZ et al., 2009). Este tipo de paciente € mais propenso ao
desenvolvimento de sinais de DTM e desgaste severo dos dentes (GURBUZ et al., 2009).
Diversos sédo os fatores que podem desencadear no aumento dessa prevaléncia, incluindo os
efeitos colaterais dos medicamentos psicotropicos, como também o estilo de vida e os habitos
bucais (GURBUZ et al., 2009). Outra situacao que carece de mais investigacdes € a presenca
cada vez maior de pacientes com refluxo gastroesofagico apresentando DTM, havendo a
necessidade de novas pesquisas sobre esse asssunto para que se confirme alguma correlacéo
entre ambas (GHARAIBEH et al., 2010).

Algumas técnicas, como a da sutura artroscopica da ATM (que é eficaz no
reposicionamento do disco desta articulacdo), podem ser utilizadas, desde que o diagndstico
seja confirmado por um exame de imagem por ressonancia magneética (ZHANG et al., 2010).
Pacientes que possuem dor h&d mais tempo tém problemas e limitacBes fisicas mais
pronunciadas, havendo impacto no funcionamento social deste grupo (TJAKKES et al.,
2010). Ja aqueles que apresentam alto risco de desenvolver sintomas cronicos de DTM
sentem mais dor ao mastigar quando comparados aos participantes de baixo risco
(DOUGALL etal., 2012).
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Entre as atividades diarias que sdo afetadas pela presenca da DTM, a mastigacao € a
principal delas, promovendo deficiéncia nutritiva (DOUGALL et al., 2012). Diversos séo 0s
fatores de risco que podem estar relacionados a esta patologia, e, dentre eles, encontra-se o
bruxismo (FERNANDES et al., 2012). Dentre os pacientes que possuem depressdo e DTM
correlacionas, as mulheres sdo mais acometidas do que os homens, e as mesmas costumam ter
seus sintomas reduzidos com o avango da idade (KOMIYAMA et al., 2014).

Alguns pacientes que j& apresentaram cancer e sentem dor, incluindo a dor da DTM,
podem ter a ideia de suicidio agravada (HAN, 2014). Ja outros pacientes que possuem a
disfuncdo hd muito tempo podem apresentar alteracdo da temperatura da pele na regido do
musculo temporal anterior (FILHO et al., 2014). Ainda ndo ha correlacdo entre a gravidade da
disfungdo temporomandibular e a amplitude do movimento mandibular (GOMES et al.,
2014).

Pacientes que apresentavam alteracfes dentofaciais e foram submetidos a cirurgia
ortognética (e logo em seguida queixaram-se de DTM), sofreram efeitos negativos em suas
qualidades de vida (AL-AHMAD et al., 2014). J& o padrdo mastigatério de muitos dos
individuos que possuem a DTM é alterado, porém a funcdo mastigatdria ndo é comprometida.
(RODRIGUES et al., 2015). H& também uma correlacdo entre a disfuncédo
temporomandibular, o estresse, e o0 transtorno mental comum (AUGUSTO et al., 2016).

A artroscopia da ATM é uma técnica minimamente invasiva, confidvel e sem a
necessidade de cirurgia aberta (GRANIZO et al., 2017). Quando a artroscopia ndo apresenta
bons resultados, pode ser realizada a retroscopia articular, evitando uma cirurgia articular
aberta com a morbidade que ela costuma causar (GRANIZO et al., 2017). Quando a opgéo
escolhida, a depender do caso, é a injecdo contendo plasma rico em plaquetas, ha melhora da
extensdo da abertura bucal, e reducdo dos sinais e sintomas que 0s pacientes costumam
apresentar (AL-DELAYME et al., 2017).

No que diz respeito ao uso de placas oclusais com forma de tratamento para oS
pacientes com DTM, ndo ha reducdo da tensdo sobre o disco (a ndo ser que exista
deslocamento anterior do mesmo), havendo uma pequena reducdo da tensdo (FERREIRA et
al., 2017). Além das alteraces que ja foram citadas acima, o paciente que apresenta DTM
possui dificuldade em encontrar o acasalamento correto entre os dentes e desvio postural
(FRANCO et al., 2016).

Além desses sintomas, 0s pacientes costumam ter dor de cabeca, que limita algumas
de suas atividades diarias (ABOUELHUDA et al., 2017). Por este motivo, um tratamento
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precoce e multidisciplinar deve ser realizado para evitar a sobreposicdo de eventos dolorosos
que podem resultar na cronificagdo da dor (PAOLO et al., 2017). Como ja dito anteriormente,
a limitacdo de abertura de boca é outro agravante que atinge 0s pacientes; e a perda do suporte
oclusal esta entre uma das alteracbes craniofaciais encontradas com maior frequéncia
(NGUYEN et al., 2017).

Para que haja um correto diagnostico, alguns exames S40 necessarios como, por
exemplo: a auscultacdo da articulacdo e a ultrassonografia (KALYAN et al., 2017). Além
desses, existe a ressonancia magnética (RM), que é um exame de imagem crucial nessa
investigacdo. Atraves da RM foi observada uma relacdo entre a plenitude auricular e achados
anormais na ATM, o que faz dessa descoberta um caminho para novas pesquisas nesse ambito
(LEE et al., 2017).

Entre os pacientes que vao fazer os exames odontolégicos de rotina, cerca de 10,8%
tém DTM néo autorrelatada, 40,92% apresenta deslocamento do disco com reducao e 32,62%
apresentaram dor cronica e 66,77% apresentaram incapacidades leves (TAALAT et al., 2017).
Os volumes condilares estdo correlacionados significativamente com o deslocamento do
disco, tendendo a diminuir com o aumento do deslocamento (AHN et al., 2017). Pacientes
gue possuem artrite reumatoide tem maior predisposicdo a desenvolver DTM quando
comparados aqueles que nao a possuem (LIN et al., 2017).

Jé& os pacientes com sinais e sintomas mais graves de DTM apresentaram menor limiar
de dor a pressdo do musculo masseter (HERPICH et al., 2017). Aqueles que possuem doencas
autoimunes, condi¢bes inflamatdrias, e doencas pulmonares, podem aumentar o risco do
desenvolvimento da DTM (FREDRICSON et al., 2017). Achados recentes, através do uso da
ressonancia magnética, sugerem alteracdo edematosa no musculo masseter que podem induzir
dor em pacientes com DTM (NIKKUNI et al., 2018).

O uso de protese dentaria, e alteracbes oclusais irreversiveis como formas de
tratamento para DTM, ndo demonstraram ser tratamentos adequados atraves de observacgéo
em ensaios clinicos randomizados (ARANHA et al., 2018). A artrite da articulacédo
temporomandibular reduz a area e o didametro das fibras mastigatorias, e causa alteraces
morfolégicas e moleculares na articulagdo contralateral (LEMOS et al., 2018). Pacientes com
DTM frequentemente tem mau alinhamento cervical (hipolordose) e tendéncia a cifose
(BENLIDAYI et al., 2018).

A presenca e a gravidade da DTM séo inter-relacionadas a qualidade de vida, ao

estado emocional, e a qualidade do sono (NATU et al., 2018). Os portadores dessa disfungéo
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costumam apresentar niveis mais elevados de depressdo, ansiedade e estresse quando
comparados aqueles que nao apresentam os sintomas da doenca (NATU et al., 2018), havendo
comprometimento psicossocial e ocasionando transtornos psicolégicos (CANALES et al.,
(2018). A DTM e a ansiedade podem estar relacionadas com a cefaleia do tipo tensional
episddica frequente (CTTEF) (WAGNER et al., 2018).

Pacientes que possuem DTM e, por algum motivo, esta € correlacionada com a ma
oclusdo, nio serdo “curados” através do tratamento ortodéntico (SHROFF, 2018). Muitos
pacientes podem apresentar o que é chamado de Artrite psoriatica destrutiva da articulacéo
temporomandibular, que é uma patologia de dificil diagnostico que, para ser definitivo,
precisa de outros sinais, sendo um deles o aparecimento de lesGes psoriatica na pele
(SKARMETA et al., 2018).

Estudos realizados recentemente encontraram evidéncias que apoiam o fato de que a
atividade cerebral espontanea e a conectiviadade funcional do sistema nervoso central sdo
alteradas em pacientes do sexo feminino que apresentam dor na sinovite da ATM (ZHANG et
al., 2018). O estresse psicoldgico pode modular a sensibilidade térmica da pele sobrejacente
ao musculo masseter em paciente com DTM miofascial e, por este motivo, o estresse deve ser
considerado no momento em que for feita a avaliacdo somatossensorial imparcial
(FERREIRA et al., 2018).

A presencga de classe Il ou Ill de Angle esta associada a maior prevaléncia de dor
miofascial em adolescentes, estando a ansiedade fortemente associada a DTM nesse tipo de
paciente (BERTOLLI et al., 2018). A possivel falha na instalacdo de um ou mais implantes néo
é um fator predisponente para que ocorra 0 desenvolvimento da doenca (CHATZOPOULOS
et al., 2018). No ambito da saude, é de suma importancia que os profissionais saibam
identificar os sinais clinicos e a fisiopatologia da ATM (e sua relagdo com lesbes cervicais), a
exemplo do que ocorre na Sindrome do chicote, que afeta a regido cervical, e pode afetar a
articulagdo temporomandibular (LEE et al., 2018).

Disturbios do nariz e da garganta (aléem da cervicalgia), também podem estar
associados a DTM quando o paciente também apresenta enxaqueca (CONTRERAS et al.,
2018). Em estudos recentes tem sido relatada a presenca de DTM, especialmente de distarbios
musculares, em individuos com tireoidite de Hashimoto. Quando esses pacientes néo
respondem ao tratamento comum de DTM, novos questionarios e exames devem ser
realizados para avaliar a presenga ou ndo de alguma alteracdo na tireoide (GROZDINSKA et
al., 2018).
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4. MATERIAIS E METODOS

Apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe- UFS, sob processo de numero 2.359.005 (ANEXO VI), foram
selecionados 64 pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s géneros, com queixa de dor
orofacial e/ou estalido, em atendimento na clinica odontolégica do Departamento de
Odontologia e na clinica de Fisioterapia do Departamento de Fisioterapia (ambos 0s
departamentos presentes no Hospital Universitario da cidade de Aracaju/SE). Os pacientes
sindrémicos e os que ndo tivessem capacidade cognitiva para responder o questionario foram

excluidos da pesquisa. O estudo foi observacional, com aplicacao de questionario.

4.1 Avaliacéo da qualidade de vida

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada através da aplicacdo dos questionarios
RDC/TMD EIXO Il, adaptado culturalmente para o Brasil por (LUCENA et al., 2006)
(ANEXO 1) e através do OIDP (Oral Impact of Daily Performances), instrumento
desenvolvido por Adulyanon e Sheiham (1997) e adaptado culturalmente para o Brasil por
Tsakos, Marcenes e Sheiham (2001), apresentando onze performances ligadas aos aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais do paciente (ANEXO I1). No RDC/TMD EIXO II, foram
avaliados os aspectos demograficos, a severidade da DTM, as limita¢cdes que a disfuncao
causa em atividades rotineiras dos maxilares. Todos esses aspectos possuem diferentes graus
de severidade que serviram para a obtencdo dos resultados. No OIDP foi avaliada a frequéncia
(que varia de 1 a 5) e a severidade (que varia de 0 a 5), segundo ANEXO II. A pontuacédo
final de cada funcdo foi obtida multiplicando-se o valor da escala de frequéncia com o da
escala de severidade percebida. O escore maximo do individuo equivale a soma das
pontuacdes obtidas nas 11 categorias, nas quais foram multiplicadas pelas pontuagdes méxima
de frequéncia e de severidade, ou seja, 11 (desempenhos diarios) x 5 (pontuacdo de
frequéncia) x 5 (pontuagdo de severidade) = 275. Os questionarios foram lidos pelo
pesquisador. O pesquisador ndo interfeririu nas respostas, apenas esclarecereu as duvidas
sobre o vocabulario. Quando aplicado o OIDP, o pesquisador finalizou as perguntas com o

complemento: “que tenha sido causada por dor na face ou articulagdes témporo-
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mandibulares”, para evitar que dores provenientes de causas diversas ao foco deste estudo
possam levar a um resultado falso. Ao terminar a pesquisa, 0 pesquisador entregou ao
paciente um folheto educativo (ANEXO V) com algumas orientacGes sobre a DTM.

4.2 Avaliacéo socioeconémica
O questionario socioeconémico faz parte das perguntas que estdo presentes no
RDC/TMD EIXO Il, conforme (ANEXO 1), demonstrando o nivel social do paciente com

DTM e sua relacdo com a qualidade de vida.

4.3 Exame extraoral, intraoral e radiogréfico

Associado a esses questionarios foi feito o exame extraoral e intraoral para verificar
onde o paciente se queixava de dor (através da palpacdo da regido das ATM), e avaliar os
possiveis dentes ausentes (os terceiros molares foram excluidos desta contagem) (ANEXO
I11). Sempre que possivel, foram analisados os exames radiograficos complementares para

descartar lesdes cisticas, tumorais, infecgdes odontogénicas, dentes inclusos e outros.

4.4 Analise estatistica

A anélise dos dados foi realizada usando o software IBM SPSS Statistics (SPSS for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.). O pressuposto de normalidade dos dados
das varidveis quantitativas ndo foi confirmado apds empregar o teste de Shapiro-Wilk. Os

dados descritivos dos questionarios foram apresentados em frequéncia absoluta e percentual.

Para avaliacdo da relacdo entre renda e qualidade de vida dos pacientes portadores de
DTM, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Para a avaliacdo da relagdo entre o edentulismo
parcial ou total, a presenca de proteses e o uso de aparelhos ortodénticos relacionados com a
qualidade de vida de pacientes com DTM e a relagéo da dor e depressdo em pacientes com
DTM, foi aplicado o teste de t.
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5. RESULTADOS
Foram selecionados 64 pacientes, sendo essa amostra composta por 57 mulheres e 7
homens, com idade média de 43 anos.
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Tabela 1 - Resultado do questionario sociodemografico presente no RDC/TMD EIXO I,

dados em analise de frequéncia e percentual.

N N%
SEXO
Masculino 7 10,93%
Feminino 57 89.06%
IDADE (FAIXA ETARIA EM ANOS)
(11-20) 1 1.56%
(21-30) 10 15.62%,
(31-40) 18 28.12%
(41-50) 20 31.25%
(51-60) 7 10.93%
(61-70) 6 9.37%
(71-80) 3.12%
ESTADO CIVIL
Casado (a)- esposa (0) em casa 26 40.62%
Casado (a)- esposa (o) fora de casa 1 1.56%
Viiivo (a) a 9:39%
Divorciado (a) [ 9.37%
Separado (a) 2 3.12%
Nunca casei 25 39,06%
ESCOLARIDADE
MNunca frequentei a escolafjardim de 0
infincia
Ensino badsico (primdrio) 9 14.06%
Ensino fundamental (gindsio) 12 18.5%
Ensino médio (cientifico) 723 35.93%
Ensino superior (faculdade ou pos- 22 31.95%

graduagio)
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Tabela 1 (continuacgdo) - Resultado do questionario sociodemografico presente no RDC/TMD

EIXO I, dados em analise de frequéncia e percentual.

RENDA MEDIA MENSAL
DURANTE 08 ULTIMOS 12 MESES

(0-1) salario minimo
(1-2) salarios minimos
(2-5) salarios minimos
(5-10) salarios minimos

Mais de 10 salarios minimos

27

42,18%
39,18%
14,06%

3,12%
1,56%




Tabela 2 - Resultado do Exame Clinico, dados em analise de frequéncia e percentual.

EXAME CLINICO

N N%

Pacientes com dentes ausentes 50 78,12%

A tabela abaixo analisa a relacdo entre a auséncia dentaria de cada unidade e a quantidade de pacientes que ndo as
apresentan.

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

N 14 19 23 19 14 17 14 13 15 13 21 24 22 18

N% | 22% | 29% | 40% | 29% | 22% | 26% | 22% | 20% | 23% | 20% | 33% | 37% |[34% |28%

UD | 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

N 20 32 16 10 5 6 4 4 4 4 14 14 34 22

N% | 31% | 50% | 25% | 15% | 8% 9% 6% 6% 6% 6% 22% | 22% | 53% | 34%

Perda dentaria posterior unilateral 6 12%
Perda dentaria posterior bilateral 44 88%
Pacientes que usam protese 29 45.31%
Prétese Fixa 2 6.8%
Superior 2 6.8%
Inferior 0 .
Prétese Parcial Removivel 20 68.9%
Superior 11 37.9%
Inferior 9 31%
Protese Total 9 30,9%
Superior 8 27.5%
Inferior 1 3.4%
Usa/usou aparelho ortoddntico 18 28.12%
Oral Impacts on Daily Performances Média: 58,92

(OIDP)
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A maioria das pacientes com DTM eram mulheres, na faixa etéria entre 41 e 50 anos
(tabela. 1). Além disso, o grau de escolaridade dos pacientes foi maior para o ensino médio
completo (tabela. 1). Com relacdo a qualidade de vida ndo houve diferenca estatiscamente
significativa (figura. 1).

1201 p=0.208
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Figural- Relacdo entre sexo e qualidade de vida dos pacientes portadores de DTM.

p=0.315
200+

180
160

1404

-

N

o
M

100+
80— %
604

404
204

SCORE OIDP

(11-20) (21-30) (31-40) (41-50) (51-60) (61-70) (71-80)

Faixa Etaria

Figura 2 — Relacdo entre faixa etaria e qualidade de vida dos pacientes portadores de DTM.
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p=0.178
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Figura 3 — Relacdo entre escolaridade e qualidade de vida dos pacientes portadores de DTM.

Com a finalidade de relacionar a renda com a qualidade de vida dos pacientes com
DTM, foi applicado o teste de Kruskal-Wallis, no qual ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre a renda (em salarios minimos) e a qualidade de vida para pacientes com
DTM (p=0.748) (Figura 4).

p=0.748
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Figura 4- Relacéo entre renda e a qualidade de vida dos pacientes portadores de DTM.
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Tabela 3 - Resultado do questionario RDC/TMD EIXO Il (RESEARCH DIAGNOSTIC
CRITERIA FOR TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS)- caracteristicas fisiopatoldgicas

da DTM, dados em analise de frequéncia e percentual.

N N%
1. Vocé diria que a sua satide em geral é
excelente, muito boa, boa, razodvel,
ou preciria?
Excelente 2 3,125%
Muito boa 7 10,93%
Boa 18 28,12%
Razodvel 28 43,5%
Preciria 10 15,62%
2. Vocé diria que a sua satide oral em geral é
excelente, muito boa, boa, razodvel, ou
preciria?
Excelente 4 6,25%
Muito boa 8 12%
Boa 11 17,18%
Razodvel 31 48,43%
Precdria 9 14,06%
3. Vocé jd teve dor na face, nos maxilares,
témpora, na frente do ouvido, ou no ouvido no
més passado?
Sim 60 93,75%
MN3o 4 6,25%
4.a. Hid quantos anos atrdis a sua dor facial
43 71.6%

comecou pela primeira vez?

[Se hi um ano ou mais, PULE para a
pergunta 3]

[Se hd menos de um ano atris, margue (0]

Média: 5.8 anos




4.b. Ha quantos meses atras a sua dor facial
comecgou pela primeira vez?

17 28,3%

Média: 4,2 meses

5. A sua dor facial € persistente, recorrente,
ou foi um problema que ocorreu somente
uma vez?

Persistente 18 30%
Recorrente 42 70%
S6 uma vez 0 =

6. Vocé alguma vez jai foi a um médico,

dentista, quiropritico ou outro profissional

de satide devido a dor facial?

Nio 26 43,3%
Sim, nos tiltimos seis meses 21 35%
Sim, hd mais de seis meses atras 13 21.6%
CPGC (7-13QUESTAOQ): Classificagio do

grau da dor cronica

(baixa incapacidade)

Grau 0 3 5%
Grau I (intensidade baixa) 7 11,6%
Grau II (alta intensidade) 37 61,66%
(alta incapacidade)

Grau III (limitacdo moderada) 13 21,6%
Grau IV (limita¢ao severa) 0 -

14.a. Vocé alguma vez teve travamento

articular de forma que nio foi possivel

abrir a boca por todo o trajeto?

Sim 32 50%
Nao 32 50%
[se nunca ap este Llipo de p ., PULE para a pergunia 15]Se a sua

resposta foi Sim,

26



14.b. Esta limitacdo de abertura mandibular
foi severa a ponto de interferir com a sua
capacidade de mastigar?

Sim 22 68.75%
Néo 10 14,06%
15.a. Os seus maxilares estalam quando vocé

abre ou fecha a boca ou quando vocé

mastiga?

Sim 55 85.93%
Nao 9 14,06%
15.b. Os seus maxilares crepitam quando

vocé abre e fecha ou quando vocé mastiga?

Sim 34 53,12%
N3o 30 46.87%
15.c. Alguém lhe disse, ou vocé nota, se vocé

range os seus dentes ou aperta os seus

maxilares quando dorme a noite?

Sim 30 46,87%
Nao 34 53,12%
15.d. Durante o dia, vocé range os seus

dentes ou aperta os seus maxilares?

Sim 22 34,37%
Nio 42 65.62%
15.e. Vocé sente dor ou rigidez nos seus

maxilares quando acorda de manha?

Sim 32 50%
Nio 32 50%
15.f. Vocé apresenta ruidos ou zumbidos nos

seus ouvidos?

Sim 41 64,05%
Nio 23 35,93%

27
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15.,g. Vocé sente a sua mordida
desconfortavel ou incomum?

=1 55 85,93%
N&o

9 14,06%
16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lipus, ou
qualquer outra doenga artritica sistémica?
Sim 21 32,81%
Nio 43 67,19%
16.b. Vocé conhece alguém na sua familia
que tenha qualquer uma destas doengas?
Sim 41 64.06%
Néo 23 35.93%
16.c. Vocé ja apresentou ou apresenta
inchaco ou dor em qualquer das articulagdes
que nio sejam as articulagBes perto dos seus
ouvidos (ATM)?
Sim 39 60,93%
Nio 25 39,06%
18. Durante os tltimos 6 meses vocé teve dor
de cabeca ou enxaquecas?
2im 58 90,62%
N3o 6 9.37%
19. Que atividades o seu problema atual dos
maxilares impedem ou limitam?
Mastigar 45 70.31%
Beber 9 14.06%
Exercita-se 18 28,12%
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Comer alimentos duros 54 84,37%
Comer alimentos moles 3 4,68%
Sorrir/gargalhar 36 56,25%
Atividade Sexual 15 23,43%
Limpar os dentes ou face 26 40,62%
Bocejar 50 78,12%
Engolir 9 14,06%
Conversar 37 57,81%
Manter a aparéncia usual 23 35,93%

p=0.533
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Figura 5 - Relagdo entre a dor e depressdo em pacientes com DTM, em média, desvio padréo
e aplicando o teste t. Diferenca estatisticamente significativa (p<0.05).
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Tabela 4 — Relacdo entre o edentulismo parcial ou total, a presenca de préteses e o uso de
aparelhos ortodonticos relacionados com a qualidade de vida de pacientes com DTM, Score
OIDP em média, desvio padréo e valor de p, aplicando o teste de t.

Pacientes com DTM Score OIDP Valor de P
Com dentes 62.98 (+ 45.95) 0.2249
Sem dentes 45.09 (£ 32.07)
Com protese 62.03 (+ 47.84) 0.7209
Sem prétese 58 (£ 41.39)
Usou ou usa aparelho ortoddntico 77.94 (+ 43.90) *0.038
N&o usou ou usa aparelho ortodontico 52.62 (+ 42.60)

*diferenca estatisticamente significativa (p<0.05).

Tabela 5 — Relacdo dos grupos dos diferentes graus de dor cronica com a qualidade de vida
dos pacientes com DTM, com média e desvio padrdo, aplicando a andlise de variancia
(ANOVA) e teste Tukey.

*Tukey

Média Desvio padrdo HSD

Grupo 0 21.66 12.58 AB
Grupol 12.85 20.35 A
Grupo 2 63.32 44.19 B
Grupo 3 81.76 38.01 B

*Letras diferentes diferenca estatistica significativa
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6. DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou a qualidade de vida dos pacientes com DTM (Disfuncéo
temporomandibular), atendidos no Hospital Universitario, nas clinicas de Odontologia e de
Fisioterapia, da Universidade Federal de Sergipe. O debate em torno das causas, efeitos e
fatores complementares no que diz respeito a DTM e sua relacdo com a qualidade de vida, a
auséncia dentéria, o uso de protese e/ou aparelho ortoddntico, vem tornando-se cada vez mais
frequente. Ha alguns consensos, porém ainda existem algumas pautas relacionadas a esta
patologia que ainda ndo estdo esclarecidas.

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma patologia multifatorial, que atinge
desde os tecidos moles e 6sseos da regido da articulacdo temporomandibular (BITINIENE et
al., 2018), até o psicossocial do paciente, que geralmente ja estd comprometido por estresse,
ansiedade ou depressdo (KOMIYAMA et al., 2014). Para que haja um correto diagnostico, €
necessario que seja feita uma boa anamnese, um bom exame clinico (intraoral e extraoral) e a
solicitacdo de alguns exames complementares, como a radiografia panoramica e a ressonancia
magnética (LEE et al., 2017), sendo esta Ultima o principal exame de imagem para que se
obtenha um diagnostico eficaz.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com (HUNGRIA et al., 2012),
(FREDRICSON et al.,2018) e (LUZ et al., 2018) que dizem que as mulheres sdo mais afetas
pela DTM do que os homens (tabela. 1). Porém quando relacionado com a qualidade de vida
ndo houve diferenca estatisticamente significativa (figura. 1). Ja no que diz respeito a idade,
houve uma prevaléncia dos individuos na faixa etaria dos 31-50 anos (tabela. 1), corroborando
com (DOUGALL et al., 2012) e (CHATZOPOULOS et al., 2017), e discordando de
(HUNGRIA et al., 2012) e (LUZ et al., 2018), estudos nos quais houve uma prevaléncia dos
pacientes com mais de sessenta anos. Neste grupo também ndo houve diferenca significativa
no que diz respeito a qualidade de vida (figura. 2).

Com relagéo ao estado civil, a maioria dos pacientes era casado, ou solteiro (tabela. 1),
concordando com (HUNGRIA et al., 2012), (DOUGALL et al., 2012) e (TALAAT et al.,
2017). Quanto a escolaridade, boa parte dos pacientes possuia 0 ensino médio completo
(tabela. 1), estando em conformidade com (FREDRICSON et al., 2018), porém nao houve
influencia na qualidade de vida (figura. 3). Ja a renda média mensal de 81% dos entrevistados
era de até dois salarios minimos (tabela.1). Além disso, a renda dos pacientes com DTM néo

influenciou na qualidade de vida (figura. 4).
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Com base no exame clinico intraoral (realizado durante a pesquisa), observou-se que,
dentre os entrevistados, a maioria era edéntulo parcial posterior bilateral (tabela. 2). No
entanto, com relacdo a qualidade de vida, ndo ocorreu diferenca significativa entre o grupo de
pacientes com dentes e o grupo de pacientes sem dentes (tabela. 4). No estudo de (WANG et
al., 2009) foi observado um numero significativo de pacientes edéntulos posterior,
concordando com os nossos achados. (CHATZOPOULOS et al., 2017) observou que, quanto
maior fosse a quantidade de perda dentaria, maior seria porcetagem de pacientes com estalido
e com dificuldade para mastigar o que, conforme o0 nosso trabalho, pode ter concordancia.
Dentre as unidades dentarias ausentes, as unidades 15, 25, 26, 37, 36 e 46 foram as mais
prevalentes (tabela. 2).

Em adicdo, um nimero razoavel de pacientes fazia uso de prétese, sendo a protese
parcial removivel a mais predominante (tabela. 2). O valor de qualidade de vida do grupo de
pacientes que fazia uso de prétese ndo apresentou diferenca significativa quando comparado
ao valor do grupo que ndo usava protese (tabela. 4). (BORDIN et al., 2013) concluiu em seu
trabalho que as pessoas que fazem uso de prétese parcial removivel e possuem DTM, sdo
mais agradavas por sintomas como: percepcdo de mudancas recentes na mordida, desvios na
movimentos mandibulares, presenca de sons articulares, dor durante movimentos excursivos e
sensibilidade muscular, quando comparadas as pessoas que nao sao edéntulas ou fazem uso de
protese total.

Nédo foi encontrada uma relacdo significativa entre DTM e o uso de aparelho
ortoddntico (tabela. 2), concordando com (CARRACAS et al., 2015), trabalho no qual foi
observado que muitos dentistas acreditam que existe relacdo entre a DTM e o tratamento
ortodéntico, porém, as evidéncias cientificas mostram o contrario. Quando observada a
qualidade de vida, notou-se que 0s pacientes que faziam uso de aparelho ortoddntico
apresentavam qualidade de vida inferior quando comparada a dos que ndo havia usado
aparelho ortodontico (tabela. 4).

No que diz respeito a satisfacdo dos pacientes com a sua saude geral, o presente estudo
concluiu que boa parte dos entrevistados a consideraram razoavel (tabela. 3), discordando dos
resultados presente nos estudos de (HUNGRIA et al., 2012) e de (TALAAT et al., 2017), nos
quais 0 maior percentual de pacientes considera-a boa. No que se refere a satisfacdo dos
pacientes com relacdo a saude bucal, a maioria considerou-a razoavel (tabela. 3), concordando
com os estudos de (HUNGRIA et al., 2012), e discordando dos estudos de (TALAAT et al.,
2017).
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Além desses fatores, foram analisadas (através do RDC/TMD eixo 1I), as
caracteristicas fisiopatologicas da Disfuncdo Temporomandibular. No que concerne as
caracteristicas dor, houve um maior percentual de pacientes que relataram sentir dor na regido
da face, maxilares, témpora, na frente do ouvido, ou no ouvido no més anterior ao
questionario, concordando com (KOTIRANTA et al., 2018). Essa mesma dor era recorrente e
cronica (tabela. 3).

Os autores (CANALES et al., 2019) e ELI et al. (2017) relataram em seus estudos,
feitos com 691 e 142 pacientes, respectivamente, que, no que diz respeito a classificacdo do
grau da dor cronica (CPGC), ocorreu uma prevaléncia de pacientes com dor de alta
intensidade, porém de baixa incapacidade. Esses resultados estdo de acordo com 0 Nnosso
trabalho, no qual 62% dos entrevistados apresentaram essas mesmas caracteristicas (tabela.
3). De acordo com 0s nossos estudos, os pacientes com grau Il de dor (segundo o CPGC), tém
a qualidade de vida inferior a dos pacientes dos outros grupos (tabela. 5).

J& com relagdo ao estalido, o estudo realizado por (CHATZOPOULOS et al., 2017)
concluiu que ndo houve um numero significativo de pacientes com este sintoma, diferindo dos
achados encontrados na nossa pesquisa, onde 86% disseram ter apresentado-o (tabela. 3).
Entretanto, no trabalho de (JANG et al., 2016) foi obtida uma percentagem relevante de
pacientes que apresentavam estalido e DTM associados, concordando com 0S NO0SSOS
resultados. (JANG et al., 2016) também observou que ndo héa relacdo significativa entre a
crepitacdo e a disfuncdo temporomandibular, corroborando com a conclusdo da nossa
pesquisa.

Dos entrevistados, ndo houve um numero significativo de pacientes com habitos
parafuncionais (como ranger os dentes ou apertar os maxilares um contra 0 outro), nao
compactuando com os estudos de (PAULINO et al., 2018) e concordando com os estudos de
(CHATZOPOQULOS et al., 2017). No trabalho de (SKOG et al., 2017) foi notada uma maior
prevaléncia de zumbidos em pacientes com DTM quando comparados aos individuos que nao
possuiam esta patologia, concordando também com o resultado obtido no nosso trabalho, no
qual 64% dos pacientes relataram apresentar ruidos ou zumbidos nos ouvidos (tabela. 3).

Apesar de boa parcela dos entrevistados terem dito sentir a mordida desconfortavel
(tabela. 3), os estudos de (PERINETTI et al., 2015) e (MANFREDINI et al., 2017) mostram
que ndo ha contribuicao significativa dd& ma oclusdo para o desenvolvimento da Disfuncao
Temporomandibular. Quanto a relacdo existente entre a DTM e a artrite reumatoide (AR) (ou

qualquer outra doenca artritica sistémica), uma minoria dos pacientes relatou possuir alguma
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patologia diagnosticada nesse campo (tabela. 3). Entretanto, um numero consideravel disse ja
ter apresentado inchaco ou dor em qualquer uma das articulagbes que ndo sejam as
articulagdes proximas aos ouvidos (ATM) (tabela. 3), o que nos leva a crer que alguns podem
apresentar alguma doenca artritica, porém ndo diagnosticada. 1sso pode ser reafirmado pelos
trabalhos de (KURTOGLU et al., 2015) e (CHU et al., 2017), nos quais 0s pacientes com
artrite reumatoide foram mais acometidos por DTM do que 0s pacientes que ndo a possuiam,
havendo a necessidade de novos estudos para que se obtenha mais detalhes sobre essa
correlacéo.

Cerca de 91% dos nossos entrevistados relataram ter sentido dor de cabeca ou
enxaqueca nos ultimos seis meses (tabela. 3), compactuando com os achados dos autores
(ABOUELHUDA et al., 2017) e (PAOLO et al., 2017). Neles, os pesquisadores alegam que
hd uma correlacdo entre a dor de cabeca e a disfuncdo temporomandibular, ocorrendo um
agravamento dos sintomas dolorosos quando a primeira esta presente.

Dentre as fungdes dos maxilares, as que os entrevistados mais se queixaram no nosso
estudo foram: mastigar e comer alimentos duros (tabela. 3). Esse resultado corrobora com o
trabalho de (RODRIGUES et al., 2015) no qual ele concluiu que os pacientes com DTM
apresentam um padrdo mastigatério alterado, porém sem comprometimento da funcéo.
Entretanto, diverge dos achados de (CHATZOPOULOS et al., 2017), que concluiu que a
DTM ndo causa alteracdo significativa na atividade mastigatéria, carencendo de mais
pesquisas sobre essa correspondéncia.

Dentre as principais limitacdes encontradas neste estudo, a dificuldade de encontrar
uma justificativa cientifica para a possivel correlacdo entre as patologias das articulacdes,
(como a artrite reumatoide e a artrose) e a DTM foi uma delas, havendo a necessidade de
novas pesquisas sobre este assunto. No que diz respeito aos exames complementares, poucos
pacientes portavam radiografia panoramica e/ou ressonancia magnética, o que s6 nos permitiu
diagnosticar o paciente com Disfuncdo Temporomandibbular através do exame intraoral e

extraoral, e de perguntas presentes no questionario RDC/TMD EIXO IlI.
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7. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste trabalho permitiram concluir que as mulheres sdo mais afetas pela
DTM do que os homens, estando a maioria em idade produtiva. Ja com relacdo aos aspectos
socioeconémicos, houve uma prevaléncia de pacientes casados (com o parceiro morando na
mesma casa), na faixa etaria dos 31-50 anos, com ensino médio completo, e renda de até dois
salarios minimos. Entretanto, isso ndo interfere na qualidade de vida. Um ndmero
significativo de pacientes sdo edéntulos parciais (principalmente de dentes posteriores), o que
pode ter correlacdo com a DTM, j& que ha uma maior dissipacdo das for¢as mastigatorias para
0s musculos da mastigacdo, como o masseter e o temporal. Todavia, novas pesquisas
precisam ser realizadas nesse ambito para que haja um maior embasamento cientifico. A dor
apresentada pelo paciente costuma ser cronica, recorrente, de alta intensidade e baixa
incapacidade, afetando a qualidade de vida, principalmente para mastigar alimentos duros. A
presenca de estalido, juntamente com a dificuldade de bocejar, também foi uma alteracédo
observada neste estudo. J& dentre as fisiopatologias abordadas na pesquisa, a dor de cabeca e a
enxaqueca foram as mais prevalentes, o que contribui para ideia de que o paciente com
disfungdo temporomandibular possui sua condicdo psicossocial afetada. O edentulismo
parcial ou total e 0 uso de protese ndo interferem na qualidade de vida do paciente com DTM.
No que diz respeito ao uso de aparelho ortodontico, notou-se que ha uma reducdo da
qualidade de vida dos pacientes que possuiam DTM e faziam (ou ja tinham feito), uso de
aparelho ortodontico.
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ANEXOS

ANEXO I- Questionario RDC/DTM EIXO Il adaptado culturalmente para o Brasil.

Versio em portugués do questiondrio Eixo II “RESEARCH DIAGNOSTIC CRITERIA FOR
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS”- diagnéstico DTM
Os sintomas relatados pelo paciente sdo de grande importincia para que se possa classificar o grau da dor
causada pela DTM. Além disso, os fatores socioecondmicos relacionados a mesma serfio avaliados. Para

cada questdo a seguir, responda da maneira como achar mais conveniente.

Nome do paciente:
Data:___ /[

J

1. Vocé diria que a sua saGde em geral ¢ excelente, muito boa,

boa, razodvel, ou precaria?

Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Precéria

0000Q0

2, Vocé diria gue a sua satide oral em geral € excelente, muito
boa, boa, razoével, ou precaria?

Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Precaria

0000

3, Vocé j4 teve dor na face, nos maxilares, témpora, na frente
do ouvido, ou no ouvido no més passado?

o Néo
o Sim

[Em caso de Nio ter tido dor no més passade, PULE para 2

pergunta 14]
Se a sua resposta foi Sim,

4.a. H4 quantos anos atrés a sua dor facial comegou pela
primeira vez?
__anos

[Se h4 um ano ou mais, PULE para a pergunta 5]
[Se ha menos de um ano atras, marque 00]

4.b. Ha quantos meses atras a sua dor facial comegou pela
primeira vez?
meses

5. A sua dor facial ¢ persistente, recorrente, ou foi um
problema gue ocorreu somente uma vez?

o Persistente
o Recorrente
o Umavez

6. Vocé alguma vez ja foi a um médico, dentista, quiropréatico
ou outro profissional de satide devido a dor facial ?

o Nao
o Sim, nos tltimos seis meses
o Sim, hd mais de seis meses atras

7. Como vocé classificaria a sua dor facial em uma escala
de 0 a 10 no presente momento, isto é exatamente agora,
onde 0 & “sem dor” e 10 é a “pior dor possivel” ?

Semdor0 123456789 10 A pior dor possivel

8. Nos dltimos seis meses, qual foi a intensidade da sua
pior dor, classificada pela escala de 0 a 10, onde 0 & “sem
dor” e 10 é a “pior dor possivel” ?

Semdor0 123456789 10 A pior dor possivel

9. Nos ultimos seis meses, em média, qual foi a
intensidade da sua dor, classificada pela escala de 0 a 10,
onde 0 é “sem dor” e 10 ¢ a “pior dor possivel” ? [Isto &,
sua dor usual nas horas que vocé estava sentindo dor].

Semdor( 123456789 10 A pior dor possivel

10. Aproximadamente quantos dias nos dltimos 6 meses
vocé esteve afastado de suas atividades usuais (trabalho,
escola, servigo doméstico) devido a dor facial ? dias

11. Nos Gltimos 6 meses, o quanto esta dor facial interferiu
com suas atividades didrias de acordo com uma escala de 0
a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de
realizar qualquer atividade™ ?

Nenhuina interferéncia 0 1 23 4 56 7 8 9 10 Incapaz de
realizar qualquer atividade

12. Nos tltimos 6 meses, o quanto esta dor facial alterou a
sua capacidade de participar de atividades recreafivas,
sociais e familiares onde 0 € “nenhuma alteragao” e 10 ¢
“alteragio extrema’ ?

Nenhumna alteragdo 0 1 2 34 56 7 8 9 10 Alteragdo
extrema

13. Nos tltimos 6 meses, o quanto esta dor facial alterou a
sua capacidade de trabalhar (incluindo servigo domésticos)
onde 0 ¢ “nenhuma alteragio” e 10 & “alteragio extrema” ?

Nenhuma alteragdo 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Alteragéo
extrema
14.a. Vocé alguma vez teve travamento articular de forma
que nio foi possivel abrir a boca por todo o trajeto?

o Nio :

o Sim

[se nunca apresentou este tipo de problema, PULE para a
pergunta 15}
Se a sua resposta foi Sim,




14.b. Esta limitagiio de abertura mandibular foi severa a ponto

de interferir com a sua capacidade de mastigar?

o Niéo
o Sim .

15.a. Os seus maxilares estalam quando vocé abre ou fecha a

boca ou quando vocé mastiga?

o Nio
o Sim

15.b. Os seus maxilares crepitam quando vocé abre e fecha ou’

quando vocé mastiga?

o Nio
o Sim

15.¢c. Alguém lhe disse, ou vocé nota, se vocé range 0§ Seus
dentes ou aperta os seus maxilares quando dorme a noite?

o Nio
o Sim

15.d. Durante o dia, vocé range os seus denfes ou aperta 05
selis maxilares?

o Nio
o Sim

15.e. Vocé sente dor ou rigidez nos seus maxilares quando
acorda de manh3?

o Niéo
o Sim

15.f. Voeé apresenta ruidos ou zumbidos nos seus ouvidos?

o Niac
o Sim

15.g. Vocé sente a sua mordida desconfortavel ou incomum?

o Nio
o Sim

16.a. Vocé tem artrite. reumatoide, lipus, ou qualquer outra
doenga artritica sistémica?

o Niao

o Sim
16.b. Vocé conhece alguém na sua familia que tenha qualquer
uma destas doengas?

o Nio

o Sim
16.c. Vocd j4 apresentou ou apresenta inchago ou dor em
qualquer das articulagdes que néo sejam as articulagSes perto

dos seus ouvidos (ATM)?
o Nio
o Sim

[em caso de Nao ter tido inchago ou dor nas articulagdes,
PULE para a pergunta 17.a.]
Se a sua resposta foi Sim,

16.d. E uma dor persistente que vocé vem tendo por pelo
menos um ano?

o Nio
o - Sim
17.a. Vocé teve alguma injiria recente contra sua face ou

seus maxilares?

o Nio

o Sim
[em caso de Nio ter tido injdria, pule para a pergunta 18]
Se sua resposta foi Sim,

17.b. Vocé teve dor nos maxilares antes da injuria?

o Nio
o Sim

18. Durante os Gltimos 6 meses vocé teve dor.de cabega ou
enxaquecas?

o Nio
o Sim

19. Que atividades o seu problema atual dos maxilares
impedem ou limitam? )

a. Mastigar
o Nio
o Sim
b. Beber
o Nio
o Sim

¢. Exercitar-se

o Nio
o Sim

d. Comer alimentos duros

o Nio
o Sim

e. Comer alimentos moles
o Nio
o Sim

f. Sorrir/gargathar

o Nio
o Sim

g. Atividade sexual

o Nio
o Sim
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h. Limpar os dentes ou a face

o Nio

o Sim
i. Bocejar

o Nio

o Sim
J- Engolir

o Nio

o Sim

k. Conversar

o Nio
‘o Sim

I, Manter a sua aparéncia facial usual

o Nio
o Sim

20. No altimo més, o quanto vocé tem estado angustiado pos: :

a, Dores de cabega

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente
01234

b. Perda de interesse ou prazer sexual

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente ’
01234

¢. Fraqueza ou tontura

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muile
Extremamente

01234

S

d. Dores no coraglo ou peito

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

e. Sensaglo de falta de energia ou lerdeza

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito

Extremamente
01234

f. Pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer
Wem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

g. Falta de apetite

Nem um pouco Um
Extremamente

01234

pouco Moderadamenie Muito

h. Chorar facilmente

Nem um pouco Um pouce
Extremamente

01234

Moderadamente Muito

i. Culpar a si mesmo pelas coisas

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
Extremamente

01234

j. Dores na parte inferior das costas

Nem um pouco Um pouco Moderadamente

Extremamente
01234

k. Sentir-se 80

Nem um pouce Um pouco Moderadamente
Extremamente

01234

1. Sentir-se triste

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
Extremamente

01234

m. Preocupar-se muito com as coisas

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
Extremamente

01234

n. Sertir nenhum interesse pelas coisas

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
Extremamente

01234

0. Nausea ou distlirbio géstrico
Nem um pouco Um pouco
Extremamente

01234

Moderadamente

p. Masculos doloridos

Nem um pouco Um pouco
Extremamente

01234

Moderadamente

q. Dificuldade em adormecer
Nem um pouco Um pouco
Extremamente

01234

Moderadamente

r. Dificuldade em respirar

Nem um pouco Um pouco
Extremamente

01234

Moderadamente

s. Acessos calor / frio

Nem um pouco Um pouco
Extremamente

01234

Moderadamente

t. Dorméncia ou formigamento em partes do corpo
Nem um pouco Um pouco Moderadamente
Extremamente

01234

u. Inchago/protuberéncia na sua garganta

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
Extremamente

01234

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito
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v. Sentir-se desanimado sobre o futuro

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

w. Sentir-se fraco em partes do corpo

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

x. Sensa¢do de peso nos bragos ou pernas

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

y. Pensamentos sobre acabar com a sua vida

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

z. Comer demais

Nem ‘um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

aa. Acordar de madrugada

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

bb. Sono agitado ou perturbado

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

cc. Sensagdo de que tudo é um esforgo/sacrificio

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

dd. Sentimentos de inutilidade

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

ee. Sensagdo de ser enganado ou iludido

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

ff. Sentimentos de culpa

Nem ‘um pouco Um pouco Moderadamente Muito
Extremamente

01234

21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado
para com a sua satide de uma forma geral?

o Excelente

o Muito bom
o DBom

o Satisfatério
o Insatisfatério

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado
para com a sua satde oral?

Excelente
Muito bom
Bom
Satisfatério
Insatisfatério

00000

23. Quando vocé nasceu?
Dia___ Mé __Ano____

24. Sexo masculino ou feminino?
o Masculino
o Feminino

25. Qual dos grupos abaixo melhor representa a sua raga?

Aletitas, Esquimé ou Indio Americano

o
o Asiatico ou Insulano Pacifico
o Negro
o Branco
o Outro
(favor espzcificar)

26. Alguns destes grupos representa a sua origem nacional
ou ancestralidade?

Porto Riquenho

Cubano

Mexicano

Mexicano Americano
Chicano

Outro Latino Americano
Qutro Espanhol
Nenhum acima

00000000

27. Qual ¢ seu grau de escolaridade mais alto ou tltimo ano
de escola que vocé completou?

o Nunca frequentei a escola/ jardim de infancia.

Ensino bésico (primdrio)
1% série
2% série
3 série
4" série

00000

Ensino fundamental (gindsio)
5% série

6" série

7% série

8" série

Ensino médio (cientifico)

1" ano

2% ano

3% ano

0O00C0O00CO0OO0CO

Ensino superior (faculdade ou pés-graduagio)
1" ano
2" ano
3% ano
4" ano
5" ano
6" ano

000000O0
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28a. Durante as tltimas 2 semanas, vocé trabalhou no
emprego ou negdeio ndo incluindo trabalho em casa (inclui
trabalho no remunerado em negdcios/fazenda da familia) ?

o Nio

o Sim
[Se a sua resposta foi Sim, pule para a pergunta 29]
'Se a sua resposta foi Nilo,

28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas tultimas
semanas, vocé tinha um emprego ou negdeio ?

o Nio

o Sim
[Se a sua resposta foi Sim, PULE para a pergunta 29]
Se a sua resposta foi Nao,

28c. Vocé estava procurando emprego ou de dispensa,
durante aquelas duas semanas?

o Sim, procurando emprego
o Sim, de dispensa

o Sim, ambos de dispensa e procurando emprego
o Nio

29. Qual o seu estado civil?

Casado (a) — esposa (0) em casa
Casado (a) — esposa (o) fora de casa
Vitvo (a)

Divorciado (a)

Separado (a)

Nunca casei

o 00000

30. Qual foi a sua renda doméstica durante os ultimos 12
meses?
RS __ . ,__(Moeda brasileira).

Niio preencher. Deverd ser preenchido pelo profissional
o 0-1 salério minimo

1 - 2 salarios minimos

2 — 5 salarios minimos

5 — 10 salarios minimos

mais de 10 salarios minimos

0000

31. Qual o seu CEP? -
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ANEXO II- OIDP (Oral Impact of Daily Performances) adaptado culturalmente
para o Brasil.

Questiondrio OIDP (Oral Impact of Daily Performances)
adaptado culturaimente para o Brasil
A qualidade de vida dos pacientes que nossuem DTM ¢ alterada devido a algumas
sintomatologias dessa patologia. Eu vou lhe fazer umas perguntas para saber s¢ o (2) senhor (a)
tem tido problemas na sua boca, dentes (ou dentaduras) ¢ quais as dificuldades que esses

problemas tém trazide para o seu dia a dia nos Gltimos 6 meses.

P1, Nos altimos 06 meses, vocé tem tido alguma
dificuldade  (ATIVIDADE/ COMPORTAMENTO.)
devido a problemas em sua boca e dentes (ou dentaduras)?

MARQUE  “SIM” QU “NAO”. PARA  CADA
ATIVIDADE/COMPORTAMENTQ.  MARCADO COMO
“SIM”, FACA AS PERGUNTAS DE P2 ATE D6,

P2. Vocé tem tido cssa dificuldade
(ATIVIDADE/COMPORTAMENTO) seguidamente nos
(iltimos 06 meses ou apenas em parte desse periodo?

Seguidamente- 1 vé para P3

Parte do periodo-2 vé para P4

MARQUE APENAS UMA E ENTAQ PERGUNTE P3 OU P4,
CONFORME INDICADO. CASO SEJA “SEGUIDAMENTE”

(MARCADO | NA P2)
P3. Nos Ultimos 06 meses, com que frequéncia vocé tem

tido €s8a dificuldade
(ATIVIDADE/COMPORTAMENTO.)? (Avalia
frequéncia) v

= Todos os dias ou quase todos os dias

= de 3-4 vezes por semana

= de 1-2 vezes por semana

= de 1-2 vezes por més

L]

Menos de 1 vez por més?

ANOTE O CODIGO EM P3, NA GRADE DE RESPOSTAS.
VA PARAPS.

CASO SEJA “EM PARTE DESSE PERIODO” (MARCADO
COMO 2 EM P2).
P4, Por quanto tempo nos tltimos 06 meses vocé tem tido

essa dificuldade (ATIVIDADE/COMPORTAMENTO)?
(Avalia frequéncia)

= mais de 3 meses

= de 2 a3 meses

del a2 meses

= de5diasalmés

s por 5 dias ou menos

ANOTE O CODIGO EM P4, NA GRADE DE
RESPOSTAS. VA PARA PS5

P5. Em uma escala de 0 a 5, onde 0 significa nfo tem
afetado e 5 significa tem afetado demais, quanto vocé
diria que . essa dificuldade
(ATIVIDADE/COMPORTAMENTO) tem afetado o
seu dia-a-dia? (Avalia severidade)

= Nio tem afetado

= Tem afetado muito pouco

s Tem afetado um pouco

= Tem afetado mais on menos
= Tem afetado bastante

= Tem afetado demais

ANOTE O CODIGO EM PS5, NA GRADE DE
RESPOSTAS. VA PARA P6.

P6.  Qual/quais  problema(s) bucal  (ais)
causou/causaram essa dificuldade
(ATIVIDADE/COMPORTAMENTO)?

Dor de daate (1) Posigiio dos dentes Mau halito (15)

(8)

Dente s2nsivel (2} Forma ou tamanho Deformidade bucal ou
dos dentes (9) do rosto (labio leporino,
fenda palating, abertura
no céu da baea) (16)

Cérie dentdria (3) Gengiva sangranda Mendibula  (carrinho)

(10 com estatido ou rangido
na mandibula {earrintio)
(17)
Dente  quebrado Gengiva inchada Obturagdo ou coroa co
) {abscesso gengival) defeito  (ex. quebrado,
{11y por causa da cor) (18}
Perda de dente/ | Gengiva retraida Dentadura  frouxa  ou
dentes (5) (gengiva que subiu mal-ajustada
ou desceu) (12) (machucande)
19
Dente frouxo/ | Tastaro (13) Aparelho 20
mole (6) nos  denles
(ortoddntico)
Cor dos dentes (7) | Ulcera, ferida ou Ou  qualquer  outra
mancha na boca (14) | razdo? (por favor, diga
qual) (88)

ANOTE O CODIGO EM P6 NA GRADE DE RESPOSTAS. E
PERMITIDO MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA. SE MAIS
DE UMA RESPOSTA FOR APLICAVEL, ENTAO MARQUE
AS RESPOSTAS POR ORDEM DE IMPORTANCIA SEGUNDO
0 ENTREVISTADO.




Pl P2 P3 P4 P5 Ps
Sim | Seguidamente Com que | Por Efeito | Problema(s)
(L (I)-p3 frequéncia? quanto 0-5
Nio | Parte do tempo? )
(2) | periodo
{2) -P4

Para comer

Para falar claramente

Para limpar seus dentes

{dentaduras)
Para realizar atividades fisicas
leves, como trabalhos
domésticos.

Para sair (ex. ir &s compras ou
visitar alguém)

Para dormir

Para sorrir, dar risadas e mostrar
08 dentes sem ficar
envergonhado.

Com seu estado emocional, por
exemplo, incomodar-se mais que
o normal,

Para trabalhar (se ndo trabalha
fora ndo se aplica = codigo 66)

Em aproveitar o convivio com as
pessoas, tais como parenies,
amigos ou vizinhos.

Para descansar
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ANEXO I11- Ficha de Exame Clinico

Ficha de exame clinico
Nome:

Data de nascimento: ___/__/_
Data do exame: __/

~

¢
Tem dentes ausentes? Quais?
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1. Usa algum tipo de prétese? Qual?

2. Faz ou j4 fez tratamento ortodontico?

Assinatura do paciente:

Aracaju/SE
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ANEXO V- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Disfunciio Temporomandibular (DTM), causa de desconforto e dor, € uma
reatidade preocupante na atualidade e est4 relacionada com mudangas na totina dos
individuos que a possuem. A fim de verificar o impacto da DTM na vida didria das
pessoas, faremos a pesquisa intitulada “A qualidade de vida dos pacientes com DTM”.
As pessoas responderfio ao formuldrio e serd feito o exame intraoral para avaliar as
condigies de satde bucal dos pacientes. Os pacientes receberfio um folheto educativo
onde estarfio algumas informagSes sobre a DTM e algumas orientagbes que podem
melhorar a sintomatologia da disfuncdio O senhor (a) correrd o risco de contaminago
cruzada durante o exame, a qual serd eliminada usando material descartével e estéril. O
nome ou dados pessoais do senhor (a) ndo serfio informados. O senhor (a) estd livre para
optar em participar ou ndo e, caso ndo queira participar, nfio sofrerd qualquer
penalidade, podendo desistir em qualquer momento. Informo que serei a responséavel
pelo projeto e me coloco a disposiglo para qualquer divida. Terminada a pesquisa os
resultados serdo de minha inteira responsabilidade e estardo 4 disposigdo dos
participantes. -

Profa Dra Eliziane Cossetin — CRO RS 11601
Odontopediatria UFS
Fone: 2105 1831 /(79) 991412399

PARA SER PREENCHIDO PELO PACIENTE

Declaro que concordo em responder estas perguntas ¢ permito ser examinado (a) pela
equipe de pesquisadores, bem como a divalgago de imagens e dados referentes a esta
abordagem.

NOME:
RG:
Assinatura:
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ANEXO V- Folheto educativo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Projeto de Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM DTM.

Responsdvel pela pesquisa: Marlon Vinicius Santos Reis
Orientadora: Eliziane Cossetin Vasconcelos

Folheto educativo- Disfunciio temporomandibular
O queéaDTM?

= A Disfungilo temporomandibular é um conjunto de » Busque orientagio cspecializade para corrigir
desordens funcionais do sistema mastigatério, eventuais desvios posturais
envolvendo articulagiio, misculos e dentes. » Mo apertar ou ranger os dentes. Eles devem

= As pessoas que apresentam essa disfungdo costumam

. ficar um pouco separades quando vocé estiver
apresentar alguns sintomas, como por exemplo: ;

comendo.

*  Dorna fac‘,: . ) »  Nilo deixe o queixo “duro”, procure relaxar.

*  Dor na regifio do ouvido ou proximo » Nio roer as unhas ou morder objetos como
dete caneta, lapis.

- DF’“ de cabega . ¥ Nio apoiar o queixo nas mios.

*  Dificuldnde de abrir a hoc,a ¥ Nio segurar o telefone entre o queixo ¢ 0 ombro.

*  Bstalos ou barulhos na articulag3o » Nio dormir de brugos: dormir de lado, sem

uando iga . . .
quando mastig; forgar o queixo com a méo ou o travesseiro.

¥ Fazer todos os dias slongamentos no pescogo,
mclinando a cabega @ puxando levemente para
os lados ¢ para frente, contando até 30 em cada
vez e repetindo 3 vezes em cada posigéo.

» Ndo tome nenhum medicamente por conta
propria, procure sempre seu dentista.

» Procure fazer exercicios fisicos, como
caminhadas tranquilas, que ajudardo vocé a se
distrair.

» Procure encontrar um tempo sO para vocé
durante o dia, para ouvir musica, ler um livro
que gosta, cuidar das plantas, conversar com
aiguém que vocé gosta.

A seguir estio algumas orientagdes que podem melhorar a
sintomatologia da sua disfungio:

» Comer alimentos moles, ou corla-los em :
pedacinhos,

»  Mastigar devagar, nos dois lados da boca, ,

» Nio abrir muito a boca quando for bocgjar on
falar.

»  Reduza o consumo de gomas de mascar

»  Beba muita dgua e durma o ndmero de horas
necessario ao seu descanso.

» Mantenha a coluna ereta, especialmente se
trabalha o dia inteiro na mestaa posigiio, por
exemplo, sentado diante do computador, Faga »  Evite ficar muito tempo “sem fazer nada”, Faga
pausas frequentes para mudar de posigdo, sempre alguma coisa que vocé goste que ajude
. . - . vooé a relaxar seu corpo € sua mente.

Figura 1. Alguns alongamentos que podem ser feitos. Fonte: https: ’hiosom.com.bt/blog/bem-estar/dor-na-nuc
REFERENCIAS: FRANCO, Ana Licia et al. Disfunglo Te dibular em adols bilidade ¢ validade de un questiondrio para pesquisa papulacional,

canacterizagio cpidemioluica de uma mnestra ¢ estudo de potenciais fatares de risco. Avaraquara, SP. 2013,

GASPAR, José Carios ¢ ak. Disfunglio Temporomandibular (DTM}. Conhega sew mpacte em sua sadde, IN: GASPAR, José Carlos; GOLDENBERG, José. Tratamento da
DTM. S Paulo, SP: Editors Atheney, 2011 .
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ANEXO VI- Parecer do Comité de Etica

DADOS DO PRGJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da qualidade de vida dos pacientes com DTM
Pesquisador: ELIZIANE COSSETIN VASCONCELOS
Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 75227317.2.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADBOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.359.005

i Enderego:  Rua Gldudio Batista s/in®

7 Bairro: Sanatério CEP: 49.080-110
| UF: 8 Municipia: ARACAJU
| Telefone: (79)2105-1805

E-mail: cephu@ufs.br

Situagio do Parecer:
Aprovado



