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RESUMO

JUSTIFICATIVA: A DTM interfere negativamente na vida da populacdo e varios fatores
podem estar associados e a identificacdo precoce desses pacientes é de fundamental
importancia para evitar futuras complicagdes para 0s mesmos.

OBJETIVOS: Verificar a presenca de sintomas dolorosos relacionados a DTM nos pacientes
da triagem; identificar sintomas mais frequentes na populacdo estudada; identificar qual
género e faixa etaria que relata mais sintomas.

METODO: A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, transversal,
com abordagem quantitativa e amostra por conveniéncia. A coleta de dados foi realizada no
projeto de triagem odontolégica de uma clinica escola do interior do Nordeste do Brasil.
Foram aplicados questionarios em ambiente reservado, visando garantir a preservacdo da
identidade e das informacdes fornecidas. Os questionarios aplicados foram os de Triagem por
Dor de DTM e o Questionario de Sintomas de DTM presentes no Eixo | do Diagnostico
Pesquisa para Disturbios Temporomandibulares (DC/TMD) e os dados coletados como
informacdo de salde, em seguida foi confeccionado um banco de dados no software JAMOVI
a partir do qual foi realizada estatistica descritiva, apresentando os resultados na forma de
tabela para verificar associacdes entre as variaveis.

CONCLUSAO: Foi observado alta frequéncia de sintomas nos pacientes que passaram pelo
servico de triagem nos dias em que esse estudo foi aplicado, reforcando a importancia da
especialidade e que existe uma necessidade de um servico de referencia para o
acompanhamento dessas pessoas.

Palavras-chave: disfuncdo temporomandibular. dor orofacial. triagem odontolégica.

ABSTRACT

JUSTIFICATION: TMD negatively impacts the lives of the population and several factors
may be associated and early identification of these patients is of fundamental importance to
avoid future complications for them.
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OBJECTIVES: Verify the presence of painful symptoms related to TMD in screening
patients; Identify the most common symptoms in the population; Identify which gender and
age group relates the most symptoms.

METHOD: This research is a descriptive-exploratory, cross-sectional study, with a
quantitative approach and convenience sample. Data collection was carried out in the dental
screening project of a school clinic in the interior of Northeast Brazil. Questionnaires were
administered in a private environment, aiming to ensure the preservation of the identity and
information provided. The questionnaires applied were the TMD Pain Screening and the
TMD Symptoms Questionnaire present in Axis | of the Diagnostic Research for
Temporomandibular Disorders (CD/TMD) and the data collected as health information, then a
database was created in the JAMOVI software, from which descriptive statistics were
performed, presenting the results in table form to verify associations between the variables.
CONCLUSION: A high frequency of symptoms was observed in patients who underwent the
screening service on the days in which this study was carried out, reinforcing the importance
of the specialty and that there is a need for a reference service to monitor these people.

Keywords: temporomandibular disorder. orofacial pain. dental screening.

1 INTRODUCAO

De acordo com a definicdo revisada pela Associacdo Internacional para o estudo da
dor (IASP) de 2020, a dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
semelhante aquela associada a uma leséo tecidual renal ou potencial. Por isso dor orofacial
reline uma série de condi¢des dolorosas relacionadas a boca e face, estando incluida a dor das
articulacGes temporomandibulares. A articulacdo temporomandibular é uma articulacdo que
possibilita movimentos rotacionais e translacionais, devido a sua estrutura bicondilar. E
considerada uma das articulagdes mais importantes do corpo humano, e devido a sua vasta
variedade de movimentos, permite desbalancos que podem ocasionar disfuncdes articulares
ou musculares (Godinho et al., 2019; Adames et al., 2023).

A Disfuncdo temporomandibular (DTM) € contextualizada pela American Academy
of Orofacial Pain como um grupo de condi¢cGes musculoesqueléticas e neuromusculares que
acometem as articulagdes temporomandibulares, musculos mastigatorios e o0s tecidos
associados, que refletem como sinais e sintomas, dificuldade na fala, na mastigagcdo e em
outras funcgdes, causando, muitas vezes, a dor. A dor que é causada pela DTM tem um
impacto negativo na qualidade de vida dos individuos, prejudicando atividades de trabalho
73%, apetite 85% e 0 sono 85%. E evidenciada por diferentes sinais e sintomas, sendo a dor a
principal caracteristica por essa afeccdo e em algumas vezes o maior motivo para buscar o
tratamento (Araujo et al., 2018; Kapos et al., 2020; Dias et al., 2021; Alkhubaizi et al., 2022;
Paul et al., 2023).



A Disfuncdo Temporomandibular (DTM), é uma doenca frequente na populacdo
mundial e a identificacdo de fatores que podem causar tal patologia é de extrema importancia
para qualidade da vida da populacdo. Dentre os sintomas causados, podemos associar: ruido
nas articulagdes, tensdo muscular, dor miofascial e articular, dimensao vertical diminuida. A
DTM apresenta distintos sintomas, sendo a caracteristica mais presente a dor na regido da
face, assim como dor de cabeca, estalos e crepitacbes (Melo et al., 2019; Dutra et al., 2019;
Kuc et al., 2021; Amaral et al., 2022).

Os fatores causais sdo multifatoriais, podendo se enfatizar fatores genéticos e
comportamentais, por trauma direto e indireto, psicolégicos e parafuncionais. Porém, a
influéncia desses agentes causadores é contestavel e ainda ndo € compreendida. Afeta a ATM
e musculos de mastigagdo, resultando em dor e incapacidade entre 5-12% da populacdo. Sua
patogénese envolve, caracteristicas geneéticas, anatdmicas e fatores hormonais, sendo que
alteracOes degenerativas desorganizam a relagdo entre a capsula, disco articular e masculos de
mastigacdo. A dor causada pela DTM tem um impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes, prejudicando atividades do trabalho, alimentacdo e sono (Paulino et al., 2018;
Canossa et al., 2019; Lopes et al., 2020 Souza et al., 2021; Li, Lelung., 2021; Krasinska-
Mazur et al., 2022; Minervini et al., 2023).

O estresse € um dos principais fatores psicolégicos que contribuem para a manutencao
de um quadro de disfuncao temporomandibular (DTM). Esta condicdo pode ser definida como
uma reacdo do organismo frente a situagdes identificadas como ameagadoras de seu bem-estar
fisico e emocional. A vida atarefada da sociedade moderna leva a um aumento dos niveis de
estresse, 0 que, consequentemente, pode gerar contragdes musculares inadequadas,
provocando dor e limitacbes nos movimentos mandibulares, além de outros sintomas,
caracterizando um quadro de DTM (Godinho et al., 2019; Brand&o et al., 2021; Almasan et
al., 2022).

Existe uma relagcdo significativa entre sintomas de Disfuncdo Temporomandibular
(DTM), estresse e habitos orais deletérios, como apoiar objetos sob o queixo e morder 0s
labios. Estes hébitos orais deletérios tém sido considerados fatores de alta relevancia para o
surgimento ou progressao da disfuncdo temporomandibular, aumentando em até dez vezes as
chances de desenvolver sintomas de DTM se comparado a quem ndo os pratica. Além disso,
quem possui sintomas de DTM possui, em média, o dobro de habitos orais deletérios em
relagdo aqueles que ndo tém. A DTM tem uma etiologia multifatorial e os habitos orais
deletérios tém sido considerados fatores de alta relevancia para surgimento ou progressao
(Godinho et al., 2019; Manjunatha et al., 2023).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20DT%5BAuthor%5D

Observa-se a prevaléncia de dor temporomandibular em mulheres e essa relacdo é de
trés vezes maior que no género masculino. Esta estatistica pode ser justificada pelo fato de
que as mulheres sdo mais atentas e interessadas nos cuidados com o préprio corpo (Melchior
et al., 2019). Percebeu-se que a ocorréncia de DTM afetou um nimero maior de pessoas do
sexo feminino do que masculino em um estudo feito sobre condicdo dentéria de pacientes
com disfuncdo temporomandibular (Dutra et al., 2019). Em estudo feito para observar a
associacdo da postura craniocervical com disfuncdo temporomandibular e oclusdo dentéria,
houve a prevaléncia no sexo feminino, com razdo de prevaléncia de 70% mais chances de
terem o sintoma associado a DTM, confirmando que as mulheres entre 20 e 50 anos tendem a
exibir estes sintomas (Lopes et al., 2020; Pihut et al., 2022). A prevaléncia da DTM esta mais
associada mais a adultos em relacéo a adolescentes e criangas (Li, Lelung., 2021).

Para o diagnoéstico da DTM existem diferentes instrumentos clinicos organizados em
forma de questiondrios, indices anamnésicos e critérios de diagndstico. A avalia¢do funcional
tem sido elencada como importante etapa no processo de diagnéstico, tendo em vista o
planejamento e estabelecimento do tratamento adequado para estes individuos. E de
importancia ouvir a sintomatologia do paciente, para avaliar o histérico da dor referida,
duracdo, severidade, fatores que podem aliviar ou piorar a dor, além disso, investigar habitos
deletérios, parafuncionais (Bueno et al., 2019; Branddo et al., 2021).

Diante dos aspectos que tange a complexidade e multifatoriedade das DTM, para
realizar 0 seu tratamento exige uma abordagem interdisciplinar por meio de uma equipe
composta por varios profissionais como cirurgido dentista, fisioterapeuta, psicélogo,
neurologista, reumatologista e fonoaudidlogo e que possuam colaboragdo entre 0s mesmo.
Aproximadamente 40 a 50% da populacdo apresenta algum sinal ou sintoma de DTM,
contudo apenas 5% dos individuos procuram por tratamento. Destes, muitos sdo tratados
como portadores de uma dor de origem odontogénica, pela falta de conhecimento da
complexidade dos mecanismos da dor pelo cirurgido-dentista, resultando em iatrogenias e
falhas no tratamento, como piora na sintomatologia ou relato do surgimento de uma
nova dor (Batista et al., 2021; Rahmeier et al., 2021).

Ainda existem uma falta de consenso na abordagem terapéutica para as DTMs, que
sdo sindromes de dor multifatorial localizada nos maxilares e musculos da mastiga¢do. O que
complica o dignostico, dai a importancia de reconhecer o problema no seu inicio e relaciona-
lo com potenciais causas, com 0 objetivo de um tratamento mais eficaz (Sales et al., 2020;
Silva et al., 2023).
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O diagnostico e conducdo da patologia deve ser focada em uma abordagem com
evidéncias. Os exames clinicos e de imagens sdo de importancia para identificar a causa da
dor facial, para assim a defini¢do dos procedimentos necessarios, em que podem ser utilizados
artrografias, tomografias e em especial a ressonancia magnética. Primeiro deve se introduzir
um tratamento conservador, de carater reversivel e minimamente invasivo, durante um
periodo de trés meses. O tratamento conservador é baseado em placas oclusais, fisioterapia ou
farmacoterapia, além disso, a diminuicdo do estresse e reestabelecimento do sono, o que
possibilita uma correcdo muscular e articular (Gross et al., 2019).

Muito comumente, pacientes que apresentam dificuldades para execultar tarefas
simples como escovar os dentes, mastigar e bocejar, uma vez que os sintomas dolorosos e
limitagcGes articulares e musculares da DTM podem comprometer as fungdes orais e
influenciar a saide e o bem- estar. O bom funcionamento da ATM, a estabilidade e saide da
mesma, sdo importantes, para a fonagdo, mastigagéo, postura e degluticdo dos pacientes
(Alves et al., 2020; Prado et al., 2022).

A DTM é uma doenca de alta prevaléncia na sociedade e a identificacdo precoce
desses pacientes é de fundamental importancia para evitar futuras complicacfes para 0s
mesmos.

Com base na contextualizacdo do que foi exposto, a presente pesquisa tem como
objetivo avaliar a frequéncia de sintomas de DTM na triagem Odontolégica de um Centro

universitario de Odontologia do interior da regido Nordeste do Brasil.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de pesquisa
A presente pesquisa é um estudo descritivo-exploratorio, transversal, com abordagem

quantitativa e amostra por conveniéncia.

2.2 Local da pesquisa
A coleta de dados foi realizada no projeto de triagem odontolégica de um Centro

universitario de Odontologia do interior da regido Nordeste do Brasil.

2.3 Populacéo do estudo
Foram entrevistados pacientes que passaram pelo servico de triagem e aceitaram

participar do presente estudo.



e Critérios de inclusdo: pacientes maiores de 18 anos, que passaram pelo
processo de triagem e estavam aptos para iniciar tratamentos na instituicéo.
o Critérios de exclusdo: pacientes com deficiéncia cognitiva que influencie no

entendimento da entrevista.

2.4 Riscos e beneficios

A pesquisa apresentou riscos minimos relacionados a constrangimento em funcdo de
ndo sentir-se a vontade para responder questdes que possam estd em duvida, além do risco de
ser identificado na apresentacdo dos resultados, entretanto foram adotadas medidas para
minimizar esta situagdo, solicitando que os participantes respondessem individualmente e
assegurando-os que os resultados fossem apresentados sempre na forma de dados agregados,
ou seja, nunca referindo resultados individuais, tornando impossivel a identificagdo individual
dos participantes. Caso alguma intervencdo seja necessdria para garantir ao participante a
recuperacdo as suas condicdes anteriores ao estudo, seriam prestada a assisténcia necessaria,
inicialmente encaminhado para o setor de assisténcia psicologa da institui¢do (SPA — Servico
de Psicologia Aplicada), caso necessitando de alguma intervencao mais especifica, mediante
orientacdo da SPA, seriam dados os encaminhamentos, sem qualquer custo para o
participante.

Os beneficios dessa pesquisa incluem o préprio objetivo: identificar de forma precoce
a presenca de sintomas de DTM e aqueles pacientes que apresentaram sintomas positivos para
esta patologia seriam encaminhados ao Centro de Especialidades Odontolégicas de Juazeiro

do Norte para que haja conducéo dos casos de forma adequada.

2.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte-CE, e aprovada sob o Parecer
n. 6.152.190. O estudo foi realizado seguindo a Resolucdo CNS 466/12 e suas resolucoes
suplementares, respeitando os principios de beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e
justica. Os questionarios foram aplicados em ambiente reservado, visando garantir a
preservacdo da identidade e das informagdes fornecidas. Os participantes tiveram ampla

autonomia para desistir em qualquer momento da coleta.

2.5 Relevancia e impactos



H& poucos estudos avaliando a frequéncia de sintomas de DTM em servico de triagem
odontologica em clinicas de graduacdo. Os dados podem auxiliar na melhor conducéo clinica
desses usudrios e assim melhorar os servigos disponibilizados pelas instituicdes de ensino
superior. A identificacdo precoce desses pacientes € de fundamental importancia para evitar

futuras complicacgdes para 0s mesmos.

2.6 Instrumento de pesquisa e coleta de dados

Foi aplicado um questionario (DC/TMD) verbalmente pelos pesquisadores e as
respostas anotadas pelos mesmos.

Os questionarios aplicados foram os de triagem por dor de DTM (ANEXO A)
presentes no Eixo | do Diagndstico Pesquisa para Distirbios Temporomandibulares
(DC/TMD) (ANEXO B) e os dados coletados como informacéo de saude (ANEXO C).

O método de pesquisa que foi utilizado é o quantitativo, desenvolvido por meio de
coleta de campo aplicando presencialmente os questionarios. Foram entrevistados os

pacientes do programa de triagem em geral que frequentaram os locais de coleta no periodo.

2.7 Analise de dados
A partir dos dados coletados foi confeccionado um banco de dados no software
JAMOVI do qual foi realizada estatistica descritiva, apresentando os resultados na forma de

tabela para verificar associagdes entre as variaveis.

3 RESULTADOS

Na Tabela 1, pode-se observar que a amostra teve um total de 130 participantes, dos
quais 56,93% (n = 74) eram mulheres e 43,07% (n = 56) eram homens. Quanto a faixa etaria
mais representativa foi de 20-29 anos (26,2% n = 34), seguida por 30-39 anos (25,4% n = 33),
seguida por 40-49 anos (23,8% n = 31), seguida por 50-59 (12,3% n = 16), seguida por 60-69
(8,5% n=1)e <20 (3,8% n=5).

TABELA 1: Classificacdo total por faixa etéria.

FAIXA SEXO

ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL

n % n % n %

<20 3 5,4% 2 2,7% 5 3,8%
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20-29 19 33,9% 15 20,3% 34 26,2%
30-39 13 23,2% 20 27,0% 33 25,4%
40-49 9 16,1% 22 29,7% 31 23,8%
50-59 5 8,9% 11 14,9% 16 12,3%
60-69 7 12,5% 4 5,4% 11 8,5%
TOTAL 56 100% 74 100% 130 100%

Na tabela 2, pode-se observar a prevaléncia por faixa etaria dos pacientes que
responderam a pelo menos uma resposta positiva ao questionario de triagem por dor, <20
anos (3,23% n = 1), 20-29 anos (29,03% n = 9), 30-39 anos (29,03% n = 9), 40-49 anos
(25,8% n = 8), 50-59 anos (3,23% n = 1) e 60-69 anos (9,68% n = 3).

TABELA 2: Classificagdo da faixa etaria que respondeu positivo a pelo menos uma questdo do questionario de

triagem por dor.

FAIXA
ETARIA QUANTIDADE %
<20 1 3,23%
20-29 9 29,03%
30-39 9 29,03%
40-49 8 25,8%
50-59 1 3,23%
60-69 3 9,68%

Na Tabela 3, pode-se observar que a amostra teve um total de 130 participantes, do

quais 28,46% (n =37) responderam de forma positiva e 71,54% (n = 93) de forma negativa.

TABELA 3: Relacdo da populacdo total que respondeu de forma positiva a pelo menos uma questdo do
questionario de triagem por dor.

Resposta Qtd. %

Sim 37 28,46%
N&o 93 71,54%
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Na Tabela 4, pode-se observar que a amostra teve um total de 37 participantes, do
quais 83,8% (n =31) responderam de forma positiva e 16,2% (n = 6) de forma negativa a

questdo de dor na regido parétidea massetérica.

TABELA 4: Relagdo de respostas da 1° Questdo do questionario do DC/TMD.

Questao 1 Homens Mulheres Total
(Dor) Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Sim 12 75% 19 90,5% 31 83,8%
Nao 4 25% 2 9,5% 6 16,2%

Na Tabela 5, pode-se observar que a amostra teve um total de 37 participantes, do
quais 75,7% (n =28) responderam de forma positiva e 24,3% (n = 9) de forma negativa a

questdo de dor de cabeca.

TABELA 5: Relacao de respostas da 5° Questdo do questionério do DC/TMD.

Questado 5 Homens Mulheres Total
(Dor de Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Cabeca)
Sim 11 68,8% 17 81% 28 75,7%
N&o 5 31,3% 4 19% 9 24,3%

Na Tabela 6, pode-se observar que a amostra teve um total de 37 participantes, do
quais 59,5% (n =22) responderam de forma positiva e 40,5% (n = 15) de forma negativa a

questdo de ruidos articulares.

TABELA 6: Relacdo de respostas da 8° Questdo do questionario do DC/TMD.

Questéo 8 Homens Mulheres Total
(Ruidos Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Avrticulares)
Sim 12 75% 10 47,6% 22 59,5%
Nao 4 25% 11 52,4% 15 40,5%

Na Tabela 7, pode-se observar que a amostra teve um total de 37 participantes, do
quais 27% (n =10) responderam de forma positiva e 73% (n = 27) de forma negativa a

questdo de Travamento fechado da mandibula).

TABELA 7: Relagdo de respostas da 9° Questdo do questionario do DC/TMD.

Questao 9 Homens Mulheres Total
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(Travamento = Qtd. % Qtd. % Qtd. %
fechamento
da
Mandibula
Sim 6 37,5% 4 19% 10 27%
Né&o 10 62,5% 17 81% 27 73%

Na Tabela 8, pode-se observar que a amostra teve um total de 37 participantes, do
quais 11,1% (n =4) responderam de forma positiva e 88,9% (n = 32) de forma negativa a

questdo de travamento aberto da mandibula.

TABELA 8: Relacdo de respostas da 13° Questdo do questionario do DC/TMD.

Questao 13 Homens Mulheres Total
(Travamento = Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Aberto da
Mandibula)
Sim 4 25% 0 0% 4 11,1%
Nao 12 75% 20 100% 32 88,9%
4 DISCUSSAO

No presente estudo avaliou-se a frequéncia de sinais e sintomas de DTM em uma
amostra de pacientes do servico de triagem de um Centro Universitario, participaram
individuos de ambos os sexos e com idades entre 18 e 69 anos. Dos 130 pacientes que
participaram da presente pesquisa, 37 deles responderam de forma positiva para algum
sintoma de disfuncgéo, equivalente a 28% da populagéo. Esses dados concordam os achados de
Alkhubaizi e seus colaboradores (2022) que afirmam que 23% da populacdo que foi estudada
relatou ter sentido dores na mandibula ou no rosto. Por outro lado, Kuc e seus colaboradores
(2021) em wuma pesquisa sobre prevaléncia e sobreposicdes das disfungdes
temporomandibulares, afirmam que a incidéncia de disfuncbes temporomandibulares varia de
acordo com a populagdo comprovada e com as caracteristicas da pesquisa realizada.

Dos pacientes que passaram pelo questionario de sintomas e respondendo de forma
positiva, os sintomas mais frequentes achados nesse estudo foi de: 1°= Dor na mandibula,
témpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos lados, tendo 83,8% (n =31).
2°=Dor de cabega, tendo 75,7% (n =28) afirmando sentir. 3°=Ruidos articulares, tendo 59,5%
(n =22). 4°=Travamento fechado da mandibula, tendo 27% (n =10). 5°=Travamento aberto da
mandibula, tendo 11,1% (n =4). Esses achados corroboram com os dados de Adames e seus
colaboradores (2023) que afirmam que as dores na regido parotidea massetérica sao as mais

comuns relatadas em pacientes com sintomas de DTM. Amaral e seus colaboradores (2022)



13

também afirmam que o sintoma mais frequénte € a dor e que existe altera¢cbes na mastigacdo e
degluticdo dos pacientes que tem DTM, explicando assim o fato de apresentarem essa
frequéncia de sintoma, no entanto, relatam também que existe frequéncia em travamento da
mandibula em pacientes que apresentam sintomas dessa disfuncdo, com isso, conclui-se que €
de extrema importancia realizar um exame clinico e especifico para cada paciente, Li e
Lelung (2021) em seu estudo sobre tratamento e diagndstico de disfuncGes
temporomandibulares, afirmam que os exames clinicos se tornam soberanos e de extrema
importancia para conducgéo do caso de pacientes com DTM.

Melchior e seus colaboradores (2019) afirmam que a prevaléncia de sintomas de DTM
afetam mais o sexo feminino, ele explica que as mulheres sdo mais atentas e interessadas nos
cuidados do proprio corpo. Lopes e seus colaboradores (2020) e Pihut com seus colaboradores
(2022) também afirmam que as mulheres tem mais prevaléncia. No presente estudo também
foi observado que os sintomas de DTM foram mais frequéntes em mulheres.

Poucos estudos foram feitos para avaliar a frequéncia de DTM em universidades, esse
estudo mostra a importancia de ser aplicado um questionario nos sistemas de triagem das
universidades para que de forma antecipada possa ser visto e tratado os sintomas dessa
disfuncéo.

Este estudo € uma anélise preliminar de uma amostra, contém conclusdes adicionais
dentro de suas limitacdes. Por ser um estudo transversal, ndo viabiliza a avaliacao de relac6es
de causa e efeito, mas sugere uma possivel relagdo entre os grupos estudados em relagdo a
presenca de sintomas de DTM. Portanto, é indicada a realizacdo de mais pesquisas para uma

investigacdo mais aprofundada.

5 CONCLUSAO

O presente estudo encontrou uma alta prevaléncia de sintomas de DTM nos pacientes
que passaram pelo servico de triagem, tendo 28% da populagéo estudada relatando algum tipo
de sintoma. Esses dados servem de base para reforcar a importancia da especialidade e da
necessidade de um servigo de referéncia para acompanhar essas pessoas. O sintoma mais
frequénte foi o de dor na regido parotidea massetérica (83,8%), e as mulheres relataram mais

sintomas do que 0s homens.
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ANEXO A

Triagem da dor por DTM

Por favor, antes de comecarmos o0 questionario tenha a certeza de que vocé
compreende as figuras abaixo.

1.

S AN
Qr{ k§

Regido da Témpora

=4

7 \ = ;
% (=)
ﬁ? Mandibula —f

Nos ultimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na mandibula

7

Regido do Ouvido
Regido da Articulagéo
da Mandibula (ATM)

Regido do Musculo
da Mandibula

ou na regido temporal em qualquer um dos lados?

a.
b.
c.

2.

a.
b.

3.

N&o tive dor
Dor aparecia e desaparecia
Dor estava sempre presente

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

Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor (isto é, fizeram

ela melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em qualquer um dos lados?

A
a.
b

®

oo

ou

©

oo

Mastigar alimentos duros ou consistentes

N&o

Sim

Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
N&o

Sim

Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar

ranger os dentes, ou mastigar chiclete

N&o
Sim
Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
Nao
Sim



ANEXO B

Questionario de Sintomas do DC/TMD

Questionario de Sintomas do DC/TMD

Mome do Paciente Data

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende as
figuras abaixo.

g i - 7 ]
FOQiag 4o Miso __/ -_J Rsensd il

Ea Maratua

Observacio: “Hesitagdo™ e “Travamento™ Articular

Individuos com uma "hesitacBo” descreverio este evento como momentaneo e com um impacto minimo
sobre a funcio e o ritmo dessa funcdo, ou seja, ha simplesmente um momento em gue a mandibula para
0 padrédo de movimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse
acontecide. “Travamento” & quande o programa de movimento da articulacio & completamente

interrompido.
DOR
1 Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Nao Sim
ouvido em gualguer um dos lados? |

Se respondeu NAO, pule para a Questio 5.

2. Ha guantos anos ou meses afras vocé sentiu pela primeira vez dor na anos meses mandibula

(boca), témpora, no ouvido ou na frente do ouvido?

3. Mos Glitimos 30 dias, qual das seguintes respostas MNenHunja dor

descreve melhor qualgquer dor que vocé teve na
mandibula, témpora, no ouvide ou na frente do ouvido em I:l A dor vem e vai
qualguer um dos lados?

A dor estd sempre presente |:|

Escolha uma resposta.

Se voceé respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questdo 5.

4. Mos dltimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou gqualguer dor (isto &, melhorou ou piorou a dor) na sua
mandibula, t&émpora, no ouvido ou na frente do ouvido em gualguer um dos lados?
Nido
A Masfigar alimentos duros ou resistentes (|
B. Abrir a boca cu movimentar a mandibula para frente ow para o lado I:I

. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os denfes juntos, apertar |:|
ou ranger os denies, ou mastigar chiclete

0O O0gos

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

DOR DE CABECA

Mos Gitimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabeca que incluiu as areas das  M&o Sim témporas da sua catﬁa?

Se voce respondeu NAD para a Questao 5, pule para a Quesiao 8.

Ha guantes anos ou meses atras a sua dor de cabeca na témpora

comegou pela primeira vez? AnNos MESES

Mos Gitimes 30 dias, as seguintes afividades mudaram sua dor de cabeca (isto &, melhorou ou piorou a dor) na regido da

t€mpora em algum dos lados?
o Sim

A Mastigar alimentos dures ou resistentes I:I

BE. Abrir a beca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado D D
C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, aperiar
ou ranger os denfes, ou masfigar chiclete
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D. Ouiras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocajar

O

O

Uso do
Pesquisador
RUIDOS ARTICULARES
8. Nos dlitimos 30 dias, vocé ouviu algum som gu barulho na articulaciio quando N#o  Sim D E

movimentou ou uscu a sua mandibula (boca)?

g

0

O g%

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9, Alguma vez sua mandibula (boca) fravou ou hesitou, mesmo que por um D
momento, de forma que vooé nao consegquiu abrir ATE O FIM7?

Se vocé respondeu NAO para a Questio 9, pule para a Questio 13.

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

11. Mos ditimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocd ndo D
consequiu abrir ATE O FIM, mesma que por um momento apenas, & depais

dastravau e vocé cnnseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu NAO para a Questdo 11, pule para a Questio
13.

uli=]
ol o
O
O

12,  Messe momenlo sua mandibula (boca) esta travada ou com pouca abertura D

de forma que vocé ndo consague abrir ATE OFIM?

O 0O

Uso do
Pesquisador

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA
13, Mos difimos 30 dias, guando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou . Sim v = s:::

hesitou mesmo que por um momento, de forma gue vocé nio conseguiu Nao

fecha-la a partir desta posicdo de ampla aberiura? |:| |:| |:| |:|

i [

Se vocé respondeu NAO & Questio 13, entdo vocé terminou.

14.

Mas dimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta |:|
posicao de ampla abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la

como relacar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (mancbra)

com a boca?
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Sexo:
[OMasculino. CJFeminino.

Idade:

ANEXO C

Dados demogréaficos

Ocupacéo:

21



APENDICE

FACULDADE DE JUAZEIRO DO ) Slataforma
NORTE i rasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FREQUENCIA DE DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR EM TRIAGEM
ODONTOLOGICA

Pesquisador: Thiago Bezerra

Leite Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 70672423.3.0000.5624
Instituicdo Proponente:INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.152.190

Apresentacdo do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e
“Avaliacdo dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do Projeto Detalhado postado em 15/06/2023
e/ou do arquivo intitulado Informagdes Basicas do Projeto postado em 15/06/2023.

INTRODUCAO

De acordo com a defini¢do revisada pela associagdo Internacional para o estudo da dor (IASP) de
2020, conceitua dor como uma experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel associada, ou
semelhante aquela associada a uma lesdo tecidual renal ou potencial. Por isso dor orofacial retine
uma série de condicBes dolorosas relacionadas a boca e face, estando incluida a dor das
articulagdes temporomandibulares. Os distlrbios que envolvem a Articulagdao temporomandibular e
suas estruturas sao os principais causadores de dor miofascial e quando associadas a sinais clinicos
dos musculos de mastigacdo e articulagdo, temos como exemplo a disfun¢des
temporomandibulares, termo usado para definir a dor mioesquelética cronica ou aguda da face
(ZAVENELLI et al., 2018).

A disfungdo temporomandibular (DTM) é denominada pela American Academy of Orofacial Pain
(2010) como um conjunto de condi¢gdes musculoesqueléticas e neuromusculares que englobam as
articulagOes temporomandibulares (ATM’s), os muisculos mastigatdrios e todos os tecidos associados
(GREENE et al., 2010)
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A Disfungdo Temporomandibular (DTM), é uma doenga frequente na populagdo mundial e a
identificacdo de fatores que podem causar tal patologia é de extrema importancia para qualidade da
vida da populagdo. Dentre os sintomas causados, podemos associar: ruido nas articulagoes, tensdo
muscular, dor miofascial e articular, dimens3o vertical diminuida (MELO et al., 2019).

Os fatores causais sdo multifatoriais, podendo se enfatizar fatores genéticos e comportamentais,
por trauma direto e indireto, psicoldgicos e parafuncionais. Porém, a influéncia desses agentes
causadores é contestdvel e ainda ndo é compreendida (PAULINO et al, 2018).

E de importancia ouvir a sintomatologia do paciente, para avaliar o histérico da dor referida,
duracdo, severidade, fatores que podem aliviar ou piorar a dor, além disso, investigar habitos
deletérios, parafuncionais (BRANDAO et al., 2021).

A terapia exige muita sensibilidade, atengdo e conhecimento apurado do profissional, para se tiver
informacdes pertinentes na etiologia e adequado diagnostico. O que ird diferenciar tais patologias
com as DTM, assim a terapia mais correta sera indicada (ZAVENELLI et al., 2018).

Uma abordagem interdisciplinar é essencial para definir se terapias minimante invasiva sdo as mais
indicadas. As terapias conservadoras se baseiam em fisioterapia, automassagem, ajustes oclusais,
educacdo ao paciente e cuidados (BRANDAO et al., 2021).

Historicamente, os trabalhos diagndsticos focalizaram em causas isoladas e, consequentemente,
nao resultaram em evidéncias concretas e suficientes. As DTM’s, portanto, ndo pode ser entendido
somente como um disturbio localizado, mas como um produto da multiplicidade de determinantes
de risco (SLADE et al., 2013). Desse modo, a inclusdo dessa condicdo em um grupo de doencas de
etiologia complexa implica na existéncia de uma atuagdo conjunta de fatores de risco que originam
uma ampla diversidade casual do problema (OHRBACH; DWORKIN, 2016).

Em decorréncia disso, ndo sé fatores etioldgicos isolados merecem destaque para a detec¢ao, mas
todas as esferas citadas devem englobar as técnicas diagndsticas a fim de que o profissional avalie o
paciente em toda sua integralidade fisica, social e psicoldgica para conseguir identificar a disfuncao
e encaminhar para o tratamento adequado (VERKERK et al., 2015).

A presente pesquisa serd um estudo descritivo-exploratério, transversal, com abordagem
guantitativa e amostra por conveniéncia. Serdo entrevistados pacientes que passarem pela de
triagem e aceitarem participar do presente estudo. Critérios de inclusdo: pacientes maiores de 18
anos, que tenham passado pelo processo de triagem e estejam aptos para iniciar tratamentos na
instituicdo. Critérios de exclusdo: pacientes com deficiéncia cognitiva que influencie no

entendimento da entrevista. A coleta de dados sera realizada no projeto de triagem odontoldgica.
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de uma clinica escola do interior do Nordeste do Brasil. Serdao aplicados questionarios em ambiente
reservado, visando garantir a preservacao da identidade e das informacdes fornecidas. Os
guestionarios aplicados serdo os de Triagem por Dor de DTM e o Questionario de Sintomas de DTM
presentes no Eixo | do Diagndstico Pesquisa para Disturbios Temporomandibulares (DC/TMD) e os
dados coletados como informacdo de saide, em seguida serd confeccionado um banco de dados no
programa JAMOVI a partir do qual serd realizada estatistica descritiva, apresentando os resultados
na forma de tabela e realizando o teste de Qui-Quadrado para verificar associacdes entre as
variaveis, considerando um nivel de significancia de 5% (< 0,05).

Hipdtese: espera-se através da pesquisa identificar sinais clinicos e sintomas de DTM em pacientes
do projeto de triagem odontolégica.

Com base na contextualizacdo do que foi exposto surge o tal questionamento, com que frequéncia
de disfungdo temporomandibular sera apresentada no programa de triagem clinica da escola do
Curso de Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio- Uniledo.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:

Avaliar a frequéncia de sintomas de DTM na triagem Odontoldgica de uma Faculdade de
Odontologia do interior do Nordeste.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
« Identificar a faixa etaria mais acometida por sintomas;e Identificar
sintomas mais frequentes na populacdo estudada;

* Identificar qual género relata mais sintomas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minimos relacionados a constrangimento em fung¢ao de nao sentir-se a
vontade para responder questGes que possam esta em duvida, além do risco de ser identificado na
apresentacdo dos resultados, entretanto serdo adotadas medidas para minimizar esta situacao,
solicitando que os participantes respondam individualmente e assegurando-os que os resultados
serdo apresentados sempre na forma de dados agregados, ou seja, nunca referindo resultados
individuais, tornando impossivel a identificacdo individual dos participantes. Caso alguma

intervencdo seja necessdria para garantir ao participante a recuperacdo as suas condicées
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anteriores ao estudo, serd prestada a assisténcia necessaria, inicialmente encaminhado para o setor
de assisténcia psicdloga da instituicdo (SPA — Servico de Psicologia Aplicada), caso necessitando de
alguma intervengdo mais especifica, mediante orienta¢do da SPA, serdo dados os
encaminhamentos, sem qualquer custo para o participante.

Os beneficios dessa pesquisa incluem o préprio objetivo: identificar de forma precoce a presenca de
sintomas de DTM e aqueles pacientes que apresentarem sintomas positivos para esta patologia
serdo encaminhados ao Centro de Especialidades Odontoldgicas de Juazeiro do Norte para que haja
conducdo dos casos de forma adequada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo de pesquisa foi inserido como pertencente a drea tematica Ciéncias da saude e
apresenta as seguintes caracteristicas: estudo unicéntrico, nacional, de patrocinio proprio, de
carater académico, apresentado ao curso de graduagao em odontologia do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio, como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Bacharel em Odontologia.

: A presente pesquisa serd um estudo descritivo-exploratdrio, transversal, com abordagem
guantitativa e amostra por conveniéncia. A coleta de dados sera realizada no projeto de triagem
odontoldgica de uma clinica escola do interior do Nordeste do Brasil. Serdo aplicados questiondrios
em ambiente reservado, visando garantir a preservac¢do da identidade e das informacgdes
fornecidas. Os questionarios aplicados serdo os de Triagem por Dor de DTM e o Questionario de
Sintomas de DTM presentes no Eixo | do Diagndstico Pesquisa para Disturbios
Temporomandibulares (DC/TMD) e os dados coletados como informag&o de salde, em seguida sera
confeccionado um banco de dados no programa JAMOVI a partir do qual sera realizada estatistica
descritiva, apresentando os resultados na forma de tabela e realizando o teste de Qui-Quadrado
para verificar associagdes entre as variaveis, considerando um nivel de significancia de 5% (< 0,05).
Sendo assim, a pesquisa apresenta-se relevante e passivel de alcangar os resultados considerando o
que preconiza a Resolugdo 466/2012 n3o tendo sido verificado inadequagdes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatéria foram apresentados ndo sendo necessarias
alteracdes/adequacdes.
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Recomendacdes:

Sem recomendagdes.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando que n3o foram observados 6bices éticos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNIJUAZEIRO delibera pela APROVACAO do protocolo de pesquisa por estar de acordo
com a norma operacional 001/2013 e com a Resolu¢do CNS n2? 466/2012.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ressaltamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada apds a liberagdo do Parecer de
Aprovagdo emitido por este comité (Res 466/12 — XI.2 — “a”).

Destaca-se também que é necessario o envio de relatério(s) parcial(is) e/ou final do estudo - Ver
modelo no site do CEP/UNIJUAZEIRO - (Res 466/12 — XI.2 — “d”)

No caso de haver alteragdo deste projeto apds a liberagao do Parecer de Aprovagao, o pesquisador
devera apresentar uma EMENDA ao protocolo original (Carta Circular 35/2013 CONEP/CNS).

Acrescenta-se ainda a necessidade do envio de notificagdo ao CEP/UNIJUAZEIRO no caso de haver
EVENTOS ADVERSOS no decorrer da pesquisa. Neste caso o pesquisador devera usar o formulario
encaminhado pela Carta Circular n2 008/2011.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 15/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2148464.pdf 11:14:40
Declaragdo de anuencia.pdf 15/06/2023 |Thiago Bezerra Leite | Aceito
concordancia 11:14:04
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Projeto Detalhado / |projeto_tcc_triagem.docx 15/06/2023 |Thiago Bezerra Leite | Aceito
11:13:11

Brochura

Investigador

TCLE / Termos de tcle_triagem.docx 05/06/2023 |Thiago Bezerra Aceito
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Assentimento / tcle_triagem.docx 14:23:29 |Leite Aceito

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento orcamento_triagem.docx 05/06/2023 |Thiago Bezerra Leite | Aceito
11:03:25

Cronograma cronograma_triagem.docx 29/05/2023 |Thiago Bezerra Leite | Aceito
08:30:12

Folha de Rosto folhaderostro.pdf 29/05/2023 |Thiago Bezerra Leite | Aceito
08:27:25

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
JUAZEIRO DO NORTE, 29 de Junho de 2023
Assinado por:
CRYSTIANNE SAMARA BARBOSA ARAUJO
(Coordenador(a))
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