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RESUMO

Introdugdo: A Fibromialgia (FM) apresenta dor crénica generalizada que influencia
diretamente na qualidade de vida dos portadores, associado frequentemente a
cefaleia, dores na articulagdo temporomandibular, disfuncbes psicolégicas e
emocionais. As disfungdes temporomandibulares (DTM) apresentam sinais e
sintomas que podem sobrepor ou desencadear as queixas semelhantes da FM.
Ambas as doengas possuem uma maior prevaléncia no sexo feminino. Objetivo:
Investigar a relagdo entre FM e DTM em mulheres. Metodologia: Tratou-se de um
estudo observacional de corte transversal descritivo com abordagem quantitativa,
realizado em um grupo de convivéncia de mulheres na cidade de Juazeiro do Norte -
CE. Foram incluidas portadoras de fibromialgia, com diagnéstico clinico pelo médico
reumatologista, que possuiam idades entre 18 até 59 anos. Excluiu-se as com
dificuldade em manusear a tecnologia do Google Forms, ou que n&o desejaram
participar da pesquisa. A coleta deu-se por meio da aplicagao de questionarios EVA,
IAF e MFIQ, os dados foram compilados e apresentados na forma de graficos e
tabelas. Resultados: Verificou-se que, por meio de n=105 a média da faixa etaria
das participantes eram entre 36 a 59 anos, concluintes do ensino médio, casadas,
de baixa renda e ndo apresentavam nenhuma ocupagao. A maioria apresentavam
indice de dor intensa (69,52%), EVA: 8-10, (73,34%) DTM severa de acordo com o
questionario IAF e (49,52%) limitagdo funcional mandibular moderada com base no
MFIQ, sinais clinicos como dores musculares, ansiedade e dificuldade em realizar
AVDs também foram identificados. Construiu-se um infografico para promocgao de
saude e apresentacdo dos principais achados da pesquisa para as mulheres do
instituto. Conclusao: Portanto, observou-se que ha uma relagao entre FM e DTM,
visto que possuem sinais e sintomas comuns, consequentemente levando o
individuo a apresentar disfungdes dolorosas e psicossociais diversas.

Palavras-chave: Fibromialgia; Sindrome da disfungdo temporomandibular;
Mulheres;



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) presents as chronic widespread pain that directly
influences the quality of life of patients, often associated with headache, pain in the
temporomandibular joint, in addition to psychological and emotional disorders.
Temporomandibular disorders (TMD) present signs and symptoms that may overlap
or experience similar complaints of FM. Both diseases have a higher prevalence in
females. Objective: To investigate the correlation between FM and TMD in women.
Methodology: This was an observational descriptive cross-sectional study with a
quantitative approach, carried out in a social group of women in the city of Juazeiro
do Norte - CE. Patients with fibromyalgia, clinically diagnosed by a rheumatologist,
and aged between 18 and 59 years old were included. It was excluded if presented
difficulty in handling the Google Forms technology or who did not wish to participate
in the research. The data gathering took place through the application of VAS, IAF
and MFIQ questionnaires. The data were compiled and presented in the form of
graphs and charts. Results: It was found that, through n=105, the average age group
of the participants was between 36 and 59 years old, high school graduates, married,
low-income and with no occupation. Most had severe pain index (69.52%), VAS:
8-10, (73.34%) severe TMD, according to required IAF, and (49.52%) moderate
mandibular functional limitation based on MFIQ. Clinical signs such as muscle pain,
anxiety and difficulty in performing DLAs were also identified. An infographic was
assembled to promote health and present the main findings of the research for the
women of the institute. Conclusion: Therefore, it is observed that there is an
interconnection between FM and TMD, since they have common signs and
symptoms, consequently leading the individual to present different painful and
psychosocial disorders.

Keywords: Fibromyalgia; Temporomandibular disorder syndrome; Women.



INTRODUGAO

A Fibromialgia (FM) ou Sindrome Fibromialgica (SFM) é considerada como
uma sindrome reumatica, sendo caracterizada por dor crénica generalizada, na qual
o portador refere a presenca de regides dolorosas, interferindo na sua qualidade de
vida (QV). A prevaléncia da FM no Brasil chega a 2,5%, com as mulheres sendo as
mais afetadas, em uma probabilidade de oito vezes maior quando comparada aos
homens. A idade média do diagnédstico é de 50 anos, a minima 17 anos e a maxima
89 anos (MORAIS et al., 2021).

Conforme as publicacbes recentes, a principal caracteristica da FM
apresenta-se como dor referida difusa, frequente e com duragéo de no minimo trés
meses, podendo associar-se também a outros sinais clinicos como cefaléia, queixas
na articulagdo temporomandibular (ATM), disturbios intestinais e alteragdes
psicossomaticas. O diagndstico € predominantemente clinico, pois pode nao
apresentar alteracbes em exames laboratoriais e radioldégicos (SANTOS et al,
2020).

Direcionando o olhar para as queixas desses pacientes na ATM, considera-se
que esta demonstra um funcionamento diversificado, sendo a unica articulacéo
movel do cranio, permitindo movimentos rotatérios e translatérios. Logo, torna-se
passivel a condi¢cbes prejudiciais, uma vez que necessita conciliar adaptagoes
oclusais, musculares e cervicais. Por isso, condigdes de desarmonia frequentemente
podem resultar em quadros de disfungbes temporomandibulares (DTM) (SASSI et
al., 2018).

Nesse contexto, os estudos epidemioldgicos demonstram que em média 50%
a 75% da populagédo apresentam sintomatologia de DTM. Essas disfungdes podem
atingir qualquer faixa etaria, apresentando maior prevaléncia entre os individuos
adultos jovens de 20 a 40 anos, sendo o sexo feminino o mais acometido (GOES;
GRANGEIRO; FIGUEIREDO, 2018). A etiologia da DTM esta relacionada a fatores
diversos desencadeantes e iniciantes, como alteragdes oclusais, habitos
parafuncionais, estresse, ansiedade, depressdao, ou anormalidades no disco
intra-articular, além de determinantes genéticos e ambientais (LIMA et al., 2020).
Clinicamente, o diagndstico ocorre pela presenga de sinais e sintomas como dor,
ruido durante o movimento, limitagdo de movimento, dificuldade em abrir a boca e

para realizar fungdes oclusais (MARIN et al., 2022).



De acordo com a literatura, sugere-se indicios de sobreposi¢cao de sinais e
sintomas comuns na FM e DTM, tais como dores musculoesqueléticas e cefaléia,
habitos parafuncionais, disturbios psicoldgicos e repercussdes no sono (RIBEIRO,
2019). Considerando, a prevaléncia de DTM em individuos com FM como sendo de
35,4% a 97%, e a presenca de FM em pacientes com DTM estimada em 52%,
pode-se representar tal relagdo como uma extenséo do fato da dor generalizada ser
potencializada e desencadeada, ao invés de uma queixa clinica isolada (CONDE et
al., 2020).

Dentro das possibilidades de abordagens para tratamento, a fisioterapia
apresenta-se como sendo uma forte recomendagdo em pacientes fibromialgicos,
assim, como no direcionamento terapéutico para DTM. Utilizando-se de recursos e
estratégias fundamentadas na cinesioterapia, terapia manual e
eletrotermofototerapia com desfechos positivos e repercussao na qualidade de vida
dos pacientes, vale considerar que a equipe multiprofissional possui uma
importancia significativa aos pacientes (BATISTA et al., 2022). Assim como devem
ser inseridas orientagdes de promocdo da saude, as estratégias de acdes
participativas e educativas requeridas na aten¢do ao cuidado (ALI et al., 2018).

Diante das informacbes apresentadas anteriormente, e através dos estudos
observados, verificou-se que muitas mulheres portadoras da fibromialgia possuem
também disfungdes temporomandibulares (DTM). Em decorréncia disso, surgiu o
seguinte questionamento: Qual a relagao entre fibromialgia e DTM em mulheres?

O fato de vivenciar de perto, por meio de familiares diagnosticadas com
fiboromialgia e que também queixam-se de disfungdes temporomandibulares,
despertou o interesse da autora em aprofundar o conhecimento sobre o tema.
Nesse sentido, estudos tedricos prévios foram desenvolvidos como base e
proporcionaram a publicacdo cientifica em capitulo de livro, com o titulo
“Fibromialgia: estratégias terapéuticas”, no ano de 2021, com o ISBN:
978-65-89069-15-7. Ressalta-se principalmente, a significancia desta pesquisa para
as mulheres portadoras de fibromialgia, por possibilitar acesso ao conhecimento e
assim um melhor manejo dos sinais e sintomas. Como também, gera uma
contribuigao para a comunidade cientifica por servir como base para futuros estudos.

Desta forma, o estudo investigou a relagao entre Fibromialgia e Disfuncdes

Temporomandibulares em mulheres.
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METODO

Tratou-se de um estudo observacional de corte transversal descritivo com
abordagem quantitativa. O estudo quantitativo esta relacionado a materializagao
fisica-numérica, e permite a determinacéo de indicadores presentes na realidade, ou
seja, dados representativos e objetivos, com a desconfiangca sistematica das
evidéncias e experiéncia imediata. (MUSSI et al., 2019).

A pesquisa em questao foi desenvolvida com um grupo de convivéncia, o
Instituto Fibra do Cariri que possui encontros na Escola Maria Amélia Bezerra
localizada na Avenida Castelo Branco, S/N - Piraja, Juazeiro do Norte - CE, sendo a
coleta realizada em margo de 2023. A populacdo correspondeu a mulheres,
integrantes do grupo de convivéncia citado, e a amostra deu-se de forma nao
probabilistica e intencional, por meio do numero de mulheres que contemplaram os
critérios de inclusao e exclusdo. Foram incluidas mulheres portadoras de
fibromialgia, com diagndstico clinico estabelecido pelo médico reumatologista, que
possuiam idades entre 18 até 59 anos e que residiam na cidade de Juazeiro do
Norte-CE. E excluidas as mulheres com dificuldade em manusear a tecnologia do
Google Forms, ou que nao desejaram participar da pesquisa.

A coleta foi realizada por meio de questionarios validados na literatura, sendo
registradas as respostas no formulario via Google Forms link:
https://forms.gle/Hp8WWak2d1ceQHcZ8 (VER EM ANEXO 1). Para tal

procedimento, iniciou-se com a triagem na qual a pesquisadora apresentou a

tematica e objetivos da pesquisa, os termos que deveriam ser assinados, caso
aceitassem e esclarecer as duvidas das integrantes para que pudessem compor 0
projeto como participantes. Apos o recrutamento deu-se a selegdo das mulheres,
conforme critérios de inclusdo e exclusdo, e a aplicagao dos questionarios. Sendo
tais, um questionario sociodemografico, a escala visual analégica da dor (EVA), o
indice anamnésico de Fonseca (IAF) e o questionario e indice de limitagao funcional
mandibular (MFIQ). Por fim, em um momento posterior e previamente agendado, foi
realizada uma apresentacdo dos resultados da pesquisa, adicionando orientacdes
de promocao da saude, através de um infografico.

Os dados foram organizados e tabulados em planilha do Microsoft Excel.
Sendo realizadas analises exploratérias e avaliada a normalidade dos dados para

entdo conduzir os testes de hipéteses que atenderam aos objetivos da pesquisa. Os


https://forms.gle/Hp8WWak2d1ceQHcZ8
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mesmos, encontram-se representados na forma de graficos e tabelas que possam
favorecer a interpretagéo dos achados da pesquisa.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para apreciagéo e encontra-se aprovado
através do Numero do Parecer: 5.827.062. Todos os participantes foram informados
dos procedimentos a serem adotados na pesquisa e foram orientados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em acordo com a resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi constituida por n=105 mulheres portadoras de
fibromialgia. A faixa etaria apresentou uma maior predominancia de mulheres entre
36 a 59 anos com um total de 89,5% e uma menor predominancia nas idades de 18
a 24 anos e 25 a 28 anos com 1,9%, em relacdo a escolaridade, a maioria delas
finalizou os estudos até o ensino médio com um total de 37,1% e a minoria de 7,6
realizou pés graduagao, de acordo com as respostas sobre o estado civil a maioria
de 52,4% encontram-se casadas e a minoria vidva com 3,8%, conforme

representado na tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos.

Variaveis N %
Idade
18 a 24 anos 2 1,9
25 a 28 anos 2 1,9
29 a 35 anos 7 6,7

36 a 59 anos 94 89,5
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Escolaridade

Fundamental 21 20
Médio 39 37,1
Superior Incompleto 14 13,3
Superior Completo 23 21,9
Pés Graduacéao 8 7,6
Estado Civil

Solteira 20 19
Casada 55 52,4
Divorciada 18 17,1
Viuva 4 3,8
Relacionamento estavel 8 7,6
TOTAL 105 100

Fonte: Dados da pesquisa 2023.

Ainda relacionado aos dados sociodemograficos, as participantes relataram
em sua maioria de 48,6% receberem menos de 01 salario minimo por pessoa na
residéncia, 39% até 01 salario minimo por pessoa na residéncia, 11,4% de 02 a 04
salarios minimos por pessoa na residéncia e 1% mais de 04 salarios minimos por
pessoa na residéncia. Ja relacionado a ocupacdo 38,1% responderam que
trabalham, 2,9% que estudam, 8,6% que trabalha e estuda e 50,5% nenhuma das

opgodes, como pode-se observar na tabela 2.



Tabela 2 - Dados sociodemograficos.

Variaveis N %

Menos de 01 salario 51 48,6
minimo por pessoa nha
residéncia

De 02 a 04 salarios 12 11,4
minimos por pessoa na
residéncia

Ocupacao

Estuda 3 2,9

Nenhuma das opgoes 53 50,5
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Fonte: Dados da pesquisa 2023.

Com intuito de avaliar o indice de dor dessas mulheres com Fibromialgia, foi
proposto a Escala Visual Analégica da Dor, onde as mulheres puderam relatar de 0 a
10 quanto era a intensidade da sua dor, sendo demonstrado suas respostas através
do Grafico 1 onde 7,62% correspondiam a 8 mulheres, e relataram uma dor com
intensidade leve de 0 a 4, 22,86% correspondendo a 24 mulheres relataram dor com
intensidade moderada de 5 a 7, e 69,52% correspondendo a 73 mulheres, relataram

dor intensa de 8 a 10.

Grafico 1 - Escala Visual Analdgica da Dor.
80
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Fonte: Dados da pesquisa 2023.

No que se verifica na Tabela 3, apés andlise do indice Anamnésico de
Fonseca (IAF), € possivel observar que 6,66% das mulheres possuem DTM leve,
20% DTM moderada, 73,34% DTM severa e que nenhuma das mulheres se
encontram sem DTM. Ja com o questionario e indice Limitacdo Funcional
Mandibular (MFIQ), viu-se que 37,14% se apresentaram com baixa limitagéao,

49,52% com moderada limitagdo e 13,34% com uma limitagdo funcional severa.



15

Tabela 3 - Severidade da DTM e limitagdo funcional mandibular através dos

questionarios IAF e MFIQ.

Variaveis

N (%)

IAF

DTM Leve 7(6,6)
DTM Moderada 21 (20)
DTM Severa 77 (73,34)
MFIQ

Baixa 39 (37,14)
Moderada 52 (49,52)
Severa 14 (13,34)

Fonte: Dados da pesquisa 2023.

A partir dos dados levantados no estudo, construiu-se um infografico,

representado na Figura 1, com informag¢des acerca dos resultados da pesquisa e

promogao a saude, visto que pouco se sabe sobre a relagdo entre essas duas

patologias, gerando pouca conscientizagdo para as mulheres com FM. Sendo

importante a adigdo do conceito de DTM e seus principais sintomas.

Figura 1 - Infografico representando os resultados da pesquisa e orientagdes de

promogao da saude.



RELACAO ENTRE _

IBROMIALGIA E DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES EM
MULHERES

O quee DTM?

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é
um conjunto de sintomas que prejudica a
articulacdo temporomandibular  (ATM).
Ainda nao ha uma causa especifica para a
DTM, porém habitos, como apertar os
dentes e roer unhas podem aumentar a
sua probabilidade.

e

S
40T 1107 P 13 e ..

/
PRINCIPAIS SINTOMAS -~

« Dor na cabeca e pescoco;
« Dor na regiao da ATM;
« Cansaco muscular; /

« Ansiedade/Nervosismo;
« Ruido no ouvido;
« Dificuldade na abertura da boca.

ALGUNS DADOS IMPORTANTES DA
PESQUISA QUE VOCE PRECISA
SABER:

/N Relataram indice de dor
9 2 O comintensidade de 8 a 10.

Demonstraram atraves das
respostas aos questionarios

&35/0 possuir DTM severa.

Percebe algum desses sintomas?
Procure ajuda profissional!

Qualquer duvida, entrar e
@anabeatrizbfisio @
88 99661-6217 (©)

Fonte: Dados da pesquisa 2023.
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DISCUSSAO

De acordo com o estudo de Melo (2019), realizado em Jodo Pessoa — PB, na
qual a amostra foi composta por 60 voluntarias diagnosticadas com fibromialgia, foi
observado concordancia com o levantamento realizado aqui nesta pesquisa, visto
que a maioria das mulheres sdo casadas com um total de 54,2%, ainda com relagao
a escolaridade, obteve-se um maior numero de mulheres que concluiram o ensino
meédio, sendo 44% das entrevistadas por este pesquisador e 37,1% neste estudo.

Em contrapartida a este estudo, o pesquisador Graminha et al. (2020) relata
que durante sua pesquisa para verificar a qualidade de vidas de mulheres com
fibromialgia, em uma coleta com 90 mulheres, 41,1% delas relataram que recebiam
entre 1 e 2 salarios minimos e que 1,1% recebia acima de 5 salarios minimos. Ja
neste estudo, foi verificado que 48,6% recebem menos de 1 salario minimo e
apenas 1% recebe mais de 3 salarios minimos. No quesito de ocupacgao, a
pesquisadora Nunes (2021), observou em seu estudo que 50,53% dos pesquisados
possuiam vinculo empregaticio, 30% encontram-se desempregados, mas nao
trabalha mais e 11,70% eram estudantes, tais aspectos sociodemograficos podem
ser justificados pelas particularidades de cada localidade, além da individualidade de
cada participante entrevistada.

Para os autores Junior; Marson e Nepomuceno, (2020) através do seu estudo
transversal no qual aplicou a EVA, observou-se que 34,5% das pacientes
apresentaram dores intensas, 56% dores moderadas e 9,5% dores leves, porém,
neste estudo, verificou-se que 69,52% evidenciaram dores intensas, 22,86% dores
moderadas e em concordancia com as mulheres participantes desta pesquisa, onde
a minoria apresentaram dores leves, sendo 7,62% delas. Tal fato pode ser atribuido
a percepgao de dor das portadoras de fibromialgia, que muitas vezes pela
cronicidade do sintoma representa o mesmo como sendo toleravel e leve.

Com relacao ao questionario IAF, a autora Silva (2019) através do seu estudo
que buscava relacionar o perfil clinico de pacientes com DTM crénica, verificou por
meio de 29 mulheres um total de 3,4% leve, 26,7% moderada e 69% severa, indo
em acordo ao presente estudo. Assim em concordancia a este estudo através do
uso do questionario MFIQ, onde observou-se uma limitagéo funcional da mandibula
de 55,2% baixa, 44,8% moderada e 0% severa, e de acordo com os dados

analisados foi verificado que a minoria também apresenta severa limitagdo funcional
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mandibular, com 13,34%, indo em discordancia apenas da maioria, sendo neste
estudo de 49,52% moderada e em meio termo 37,14% das mulheres apresenta-se
baixa.

No mesmo cenario, corroborando com esta pesquisa, o autor Harper et al.
(2021) observou que em pacientes com FM, de acordo com o MFIQ, os pacientes
tiveram pontuacdes mais altas e estas limitacbes estdo mais relacionadas a dor,
assim deduzindo que esses resultados sao altamente relevantes para o manejo
clinico da DTM, pois implicam que direcionar o sistema nervoso central no
tratamento de pacientes com DTM com evidéncia de centralizagdo da dor pode
ajudar a melhorar tanto a dor quanto a disfungdo mandibular.

Segundo a pesquisadora Bezerra et al. (2021), a fibromialgia é caracterizada
como uma patologia crénica, podendo apresentar sintomas como fadiga, dores
crbnicas, ansiedade, depressao, alteragdes psiquicas e insénia, o que corrobora
com os resultados deste estudo, visto que 82,9% das mulheres relataram que “sim”
se consideram nervosas e tensas, 14,3% que as vezes, e apenas 2,9% que nao se
consideram nervosas e tensas.

No quesito da dor orofacial, segundo o estudo de Artagnan e Souza, (2019)
ela pode ser definida como uma dor associada a tecidos moles e mineralizados da
cavidade oral e da face, sendo normalmente essa algia referida na regido da cabeca
e/ou pescogo, € de acordo com o presente estudo, as mulheres com fibromialgia
também relataram dores de cabeca frequentes, sendo delas 75,2%, e dores em
regides da nuca e torcicolo com 81,9%.

Diante do seu relato de caso, a pesquisadora Oliveira (2022) analisou a
repercussdo de intervencdes terapéuticas na participante portadora da FM. Os
sintomas se estendiam a dor cervical e na regido dos ombros, dores de cabeca,
ruido no ouvido e dor na regido da ATM. No qual vai em concordancia a este estudo,
com as porcentagens de dor relacionada as dores de cabega, regiao da nuca e
torcicolo supracitadas, acrescentando as dores na regido da ATM que foram de
68,6% e os ruidos no ouvido que foram de 64,8%.

Em um estudo feito por Sarrazin e Maia, (2020), mostrou-se que a tenséo
emocional, o estresse, a ansiedade e a depressao também tém sido associados a
presenca de sinais e sintomas desta DTM em diferentes populagdes. Estes fatores,
podem causar hiperatividade muscular e o desenvolvimento de habitos

parafuncionais, levando a microtraumas da ATM e lesbes musculares. Corroborando
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com este estudo, sendo observado que 71,4% das mulheres com FM possuem
algum habito parafuncional.

No estudo do pesquisador Prado et al. (2023) foram avaliados 45
participantes com DTM dolorosa crénica, e observou-se que 53% da amostra
apresenta outras comorbidades, dentre elas fibromialgia, ansiedade e cefaléia.
Notou-se que através da educagao em dor, houve uma melhora na funcéo e redugao
da percepgao dolorosa, sendo necessario integridade cognitiva, fazendo com que
haja um aprendizado por parte do paciente e 0 mesmo consiga se automanejar para
o controle da dor e sofrimento. Visando tal perspectiva, construiu-se um infografico
com informagdes sobre promocdo da saude destas mulheres e resultados da
pesquisa. ApOs a apresentacdo as participantes, destaca-se também que as
mesmas relatam ter sido importante receber esse conhecimento e despertar para

tais queixas e possibilidades de tratamento.

CONCLUSAO

Através desta pesquisa, foi possivel caracterizar o perfil sociodemografico das
mulheres portadoras de fibromialgia, verificar o indice de dor na articulagédo
temporomandibular em mulheres portadoras de fibromialgia, caracterizar os sinais
clinicos apresentados pelas mulheres portadoras de fibromialgia, construir um
infografico com informagdes de promogao de saude para mulheres portadoras de
fibromialgia, e ainda investigar a relagdo entre Fibromialgia e Disfuncdes
Temporomandibulares em mulheres.

Em tal contexto, observou-se que ha uma relacdo entre a FM e a DTM, visto
gue possuem sinais e sintomas comuns, consequentemente levando o individuo a
apresentar disfuncdes dolorosas e psicossociais diversas. Como também, de acordo
com as respostas das participantes da pesquisa, notou-se que todas elas
demonstraram algum grau de DTM, tendo predominancia de DTM severa, e que
nenhuma demonstrou-se sem DTM.

Por fim, é sugerida uma investigagdo futura de intervencéo, para realizar
testes especificos e verificar grau de severidade de limitagao funcional e dolorosa,
como também, mais estudos relacionando essas duas patologias, visto que houve

uma escassez de artigos correlacionando uma a outra.
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ANEXO 1: COMPILAGAO VIA FORMS COM OS QUESTIONARIOS

Escala Visual da Dor

Sem Dor Dor Dor Dor Pior
N | evia Manrararia Qousr Muiitn Severa Nor Prssivel
Quadro 5 Q__uestionairio e Indice de Limitacio Funcional Mandibular [MFIQF‘J Frraduq_éo nao-oficial]
ltem Nivel de dificuldade
Nenhuma  Umpouco  Bastante Muita Muitissima*
Pontuacio () (1) (2) (3) (4}

Com relagdo a queixas de dores na mandibula, quanto de dificuldade vocé apresenta para realizar as seguintes
atividades:

1 Atividades sociais

12 Falar

3 Dar uma boa mordida

4 Mastigar comida dura

15 Mastigar comida mole

16 Trabalhar ou realizar atividades de vida didria

7 Beber

'8 Rir

‘9 Mastigar comida dura

10 Bocejar

11 Beijar

{Comer inclui morder, mastigar e deglutir. Quanto de dificuldade vocé tem para comer os seguintes alimentos:
1 Uma bolacha dura
2 Um bife
3 Uma cenoura crua
4 Um pio francés
5 Amendoim
6 Uma maca
Soma das pontuagoes § = = + + + +

Cileulo do indice: € = $/N.4, onde S = soma das pontuagdes obtidas e N = ndmero de itens respondidos (divida a
soma S encontrada pelo ndmero de itens respondidos vezes 4)

Para chegar ao grau de acometimento funcional, calcule C e siga as regras da 12 coluna;

Crau de acometimento

Regras (R = resposta/s) Faixas de variacio do indice C foncional

Todas as R com pontuacio < 2 C<z03 0
Pelo menos uma R = 2 C=0.3 1
Todas as R com pontuagio < 3 03<C=06 2
Pelo menos uma R = 3 0,3<=C=06 3
[Todas as R = 4 C>06 4
Todas as R=4 C=0,6 5

I baixo Doul

Graduacio da severidade Il moderado 20u3

Il severa 40us

* Pontuagao (4): no original, “é muito dificil OU € impossivel sem ajuda”



Pergunta

Sente dificuldade para abrir a boca?

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?
Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com freqliéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regido das articulagdes (ATMs)?

J notou se tem ruidos na ATM guando mastiga ou quando abre a boca?

Vocé ja observou se tem algum hibilo como apertar efou ranger os
dentes (mascar chiclete, morder o lapis ou labios, roer a unha)?

Sente que seus dentes nao se articulam bem?
Vocé se considera uma pessoa lensa ou nervosa?

Obtengiao | indice anamnésico
do indice: 0-15
Soma dos pontos 20 -40
atribuidos acima 45 - 65

20-100

Quadro 3 Questiondrio anamnésico de Fonseca' (com o qual se obtém o indice Anamnésico de Fonseca)

Sim(10)  Nao{0) Asvezes(5)

Grau de acometimento
Sem DTM
DTM leve
DTM moderada
DTM severa

23
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30.

31.

32.

33.

RELAGAO ENTRE FIBROMIALGIA E DISFUNGOES TEMPOROMANDIBULARES EM MULHERES

Uma cenoura crua *

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma

2 Um pouco

) Bastante

) Muita

_ Muitissima

Um péo francés *
Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma

) Um pouco

") Bastante

) Muita

) Muitissima

Amendoim *

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma

) Um pouco

) Bastante

) Muita

) Muitissima

Uma maga *

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma

; Um pouco

( '_-_‘ Bastante

) Muita

) Muitissima

https://docs.google .com/forms/d/1uOssIUY GHdgApy5SIFt7IOEAMQIynG_tsL CmH4EETh4/edit

9/10
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27. Beijar*

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
Um pouco
Bastante
Muita

) Muitissima

QUESTIONAR]O E iNDICE Comer inclui morder, mastigar e deglutir. Quanto
DE LIMITAQ;\O de dificuldade vocé tem para comer os

FUNCIONAL MANDIBULAR  Scduintes alimentos:
(MFIQ)

28. Bolachadura*

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
) Um pouco
) Bastante
Muita

Muitissima

29.  Um bife*

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma

Um pouco
) Bastante

Muita

Muitissima

https://docs.google .com/forms/d/1uOssIUY GHdgApy5SIFt7IOEAMQIynG_tsL CmH4EETh4/edit

8/10

25
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23. Trabalhar ou realizar atividades de vida diaria *

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma
) Um pouco
) Bastante

) Muita

) Muitissima

24. Beber*

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma
ﬂ_ Um pouco
Bastante
) Muita

() Muitissima

25. Rir*

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
( '7 ) Um pouco
) Bastante
; Muita

) Muitissima

26. Bocejar *
Marcar apenas uma oval.
) Nenhuma
2 Um pouco
) Bastante
) Muita

) Muitissima

https://docs.google .com/forms/d/1uOssIUY GHdgApy5SIFt7IOEAMQIynG_tsL CmH4EETh4/edit

7o
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19. Falar*
Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma
) Um pouco
) Bastante

) Muita

_ Muitissima

20. Dar uma boa mordida *
Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma
ﬂ_ Um pouco
Bastante
) Muita

() Muitissima

21. Mastigar comida dura *

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
) Um pouco
: Bastante
) Muita

Muitissima

22. Mastigar comida mole *

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma

Um pouco
) Bastante
) Muita

) Muitissima

https://docs.google .com/forms/d/1uOssIUY GHdgApy5SIFt7IOEAMQIynG_tsL CmH4EETh4/edit

6/10
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15.

16.

17.

18.

RELAGAO ENTRE FIBROMIALGIA E DISFUNGOES TEMPOROMANDIBULARES EM MULHERES

Vocé j& observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger os dentes ¥
(mascar chiclete, morder o |apis ou labios, roer a unha)

Marcar apenas uma oval.
Sim
) Nao

) As vezes

Sente que seus dentes nio se articulam bem? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
) Nao

As vezes

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nio
As vezes
QUESTIONARIO E Com relagao a queixas de dores na mandibula,
iNDICE DE LIMITACAO guanto (?Ie diﬂCljlh.:ladE vocé apresenta para realizar
FUNCIONAL as seguintes atividades:

MANDIBULAR (MFIQ)

Atividades Sociais *

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma
Um pouco

) Bastante
Muita

) Muitissima

https://docs.google .com/forms/d/1uOssIUY GHdgApy5SIFt7IOEAMQIynG_tsL CmH4EETh4/edit

510



01/11/2022 19:25 RELAGAO ENTRE FIBROMIALGIA E DISFUNGOES TEMPOROMANDIBULARES EM MULHERES
11.  Sente dores de cabega com frequéncia? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

) As vezes

12. Sente dores na nuca ou torcicolo? *
Marcar apenas uma oval.
~ )Sim
Nao

) As vezes

13.  Tem dor de ouvido ou na regido das articulagtes? (ATMs)? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
Nao

) As vezes

14. Janotou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
Nao

) As vezes

https://docs.google .com/forms/d/1uOssIUY GHdgApy5SIFt7IOEAMQIynG_tsL CmH4EETh4/edit

410

29



30

01/11/2022 19:25 RELAGAO ENTRE FIBROMIALGIA E DISFUNGOES TEMPOROMANDIBULARES EM MULHERES

7. De acordo com a escala analdgica da dor (EVA), relate a intensidade da sua dor: *

Marcar apenas uma oval.

Sem dor

QUESTIONARIO ANAMNESICO DE FONSECA

8. Sente dificuldade para abrir a boca? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
Nédo

) Asvezes

10

A pior dor imaginavel

9. Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
) Nao

() Asvezes

10. Tem cansago/dor muscular quando mastiga? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Néo

As vezes

https://docs.google .com/forms/d/1uOssIUY GHdgApy5SIFt7IOEAMQIynG_tsL CmH4EETh4/edit

310
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3. Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.
) Fundamental
Médio
) Superior Incompleto

) Superior completo

Pds graduagao

4. Renda mensal *
Marcar apenas uma oval.

) Menos de 01 salario minimo por pessoa na residéncia
) Até 01 salario minimo por pessoa na residéncia
) De 02 a 04 salarios minimos por pessoa na residéncia

) Mais de 04 salarios minimos por pessoa na residéncia

5. Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.

) Solteira
) Casada

) Divorciada
) Vidva

) Relacionamento Estavel

6. Ocupagédo *
Marcar apenas uma oval.

) Trabalha
) Estuda
Trabalha e Estuda

) Nenhuma das opgdes

ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

https://docs.google .com/forms/d/1uOssIUY GHdgApy5SIFt7IOEAMQIynG_tsL CmH4EETh4/edit

210
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RELAGAO ENTRE FIBROMIALGIA E

DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES EM

MULHERES

TCLE

*Qbrigatorio

1.  Eu, baixo assinado, tendo recebido as informagdes acima, concordo em
participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional da Satide/Ministério da Salde.

(COLOCAR NOME COMPLETO)

IDENTIFICAGAO

2. Idade*

Marcar apenas uma oval.
)18 a 24 anos
25a 28 anos

29 a 35 anos
) 36a55anos

https://docs.google .com/forms/d/1uOssIUY GHdgApy5SIFt7IOEAMQIynG_tsL CmH4EETh4/edit

32
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