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RESUMO

Introducédo: As disfun¢bes temporomandibulares sdo distdrbios que envolvem aos musculos
da mastigacdo, as articulagdes temporomandibulares e estruturas associadas, de etiologia
multifatorial e frequentemente relacionada com hébitos parafuncionais. Objetivo: Identificar
a prevaléncia de sinais e sintomas de DTMs e sua associacdo com habitos parafuncionais em
estudantes de fisioterapia. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado com 250
estudantes de fisioterapia em uma faculdade do Juazeiro do Norte/CE, em 2019. Foi aplicado
um questionario para avaliar sinais e sintomas de DTMs e presenca de habitos parafuncionais,
o Indice Anamnésico de Fonseca (IAF). Resultados: A maioria dos voluntérios era do sexo
feminino (76,8%), cursava o Ultimo ano (34,4%) e apenas estudava (76%). A prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM foi alta (93,2%), sendo a DTM leve a mais comum (43,2%). Os
habitos parafuncionais estavam presentes em 92,4% dos estudantes e a maioria ndo lembrava
ha& quanto tempo havia desenvolvido os habitos (52,8%). O habito mais prevalente foi dormir
de um lado (50,4%). O numero de habitos parafuncionais foi estatisticamente maior em
estudantes de fisioterapia que se auto declararam tensos, e naqueles com sinais e sintomas de
DTM. N&o houve diferencas estatisticamente significativas do diagnostico de DTM em
relacdo ao sexo e ocupacdo dos estudantes. Porém, houve relacdo estatisticamente
significativa do diagnostico de DTM com a presenga de habitos parafuncionais (p<0,001).
Conclusdo: Foi alta a prevaléncia de DTM e hébitos parafuncionais entre os estudantes,
havendo relacdo estatisticamente significativa entre essas variaveis na amostra avaliada.

Descritores: Disfuncdo. Diagnostico. Dor muscular. Ma oclusao. Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders are ailments involving the chewing muscles,
temporomandibular joints and associated structures, of multifactorial etiology and often
related to parafunctional habits. Objective: To identify the prevalence of TMD signs and
symptoms and their connection with parafunctional habits in physiotherapy students.
Methodology: This is a transversal study conducted with 250 physiotherapy students at a
college in Juazeiro do Norte / CE, in 2019. A query was applied to evaluate signs and
symptoms of TMD and the presence of parafunctional habits, the Fonseca Anamnesic Index.
(IAF). Results: Most volunteers were female (76.8%), attended the last year (34.4%) and
were just students (76%). The prevalence of TMD signs and symptoms was high (93.2%),
with mild TMD being the most common (43.2%). Parafunctional habits were present in
92.4% of the students and most did not remember how long they had developed their routine
(52.8%). The most prevalent habit was sleeping on one side (50.4%). The number of
parafunctional habits was statistically higher in physiotherapy students who declared
themselves tense, and in those with TMD signs and symptoms. There were no statistically
significant differences in the diagnosis of TMD regarding gender and student occupation.
However, there was a statistically significant relationship between the diagnosis of TMD and
the presence of parafunctional habits (p <0.001). Conclusion: The prevalence of TMD and
parafunctional habits was high among the students, and there was a statistically momentous
relation between these variables in the evaluated sample.

Keywords: Diagnosis. Dysfunction. Malocclusion. Muscle pain. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) tém etiologia multifatorial que envolve
fatores anatdmicos, como a oclusdo e a articulacdo temporomandibular (ATM), fatores
neuromusculares, como a hiperatividade muscular, desvios posturais, fatores psicolégicos
(ansiedade, estresse e depressdo), traumatismos e habitos parafuncionais (MEDEIROS et al.,
2011).

As DTMs sdo caracterizadas por diversos sinais e sintomas, dentre eles sintomatologia
dolorosa em mastigacdo ou repouso, limitagdes de movimentos e abertura bucal, sons nas
articulacdes e cefaleia. Além disso, alguns hébitos parafuncionais como apertamento dentario,
mastigacdo unilateral, onicofagia e o ranger de dentes (bruxismo) sdo comuns nos pacientes
que apresentam tal desordem (ALFAYA et al., 2013)

Pinto et al. (2015) relatam que os sinais e sintomas de DTMs podem variar entre 0s
individuos, porém sdo comumente observados dores de cabega, assimetria mandibular,
estalido ou crepitacdo, otalgia e em alguns casos, tonturas, dificuldades na degluticdo ou em
movimentos cervicais. Segundo Minghelli et al. (2011) aproximadamente 60% a 70% da
populagéo apresenta pelo menos um sinal de DTM ao longo da vida, no entanto apenas 5%
necessitam de tratamento para este disturbio.

Por sua natureza cronica, as DTMs normalmente ocasionam impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes prejudicando atividades escolares, de trabalho, o sono e a
alimentacdo. Ha ainda possibilidade de comprometimentos psicolégicos, como depressao, e
ansiedade (PINTO et al., 2015; NUNES et al., 2016).

Segundo Minghelli et al., (2011), o espasmo dos musculos da mastigacdo consiste no
principal responsavel pela sintomatologia dolorosa na DTM; este pode ser causado por
distensdo, maloclusdo, contraccdo ou pela fadiga muscular devido a presenca de habitos
parafuncionais, nomeadamente bruximo e onicofagia. Esses habitos podem ser desencadeados
ou agravados pelo estresse emocional. Desta forma, os fatores psicossociais como a
ansiedade, depressdo e estresse desempenham um papel importante no desenvolvimento da
DTM.

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM e sua associacdo com habitos parafuncionais em estudantes do

curso de fisioterapia de uma faculdade do Juazeiro do Norte/CE.



2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de um estudo transversal, probabilistico, que foi
executado com estudantes do curso de fisioterapia, em instituicdo privada da cidade de
Juazeiro do Norte/CE, no ano de 2019. A amostra foi formada por voluntarios de ambos 0s
sexos que aceitaram participar do estudo. Foi aplicado um questionario, contendo questdes
objetivas, sobre a presenca de habitos parafuncionais, para avaliar o grau de DTM. No qual os
estudantes preencheram o formulério, contendo opcBes selecionadas, em que 0S mesmos

puderam assinalar mais de uma alternativa relacionados aos seus habitos.

2.1 Tipo do estudo e Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada através de um estudo transversal. Segundo Lakatos e Marconi
(2010) foi empregada uma abordagem indutiva, com procedimento estatistico comparativo e
técnica de documentacdo extensiva (questionarios pré-estruturados).

Seguindo as exigéncias das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 466/12), o projeto
foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitério
Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO), sob CAAE 02979818.4.0000.5048, parecer n° 3.053.861
(Anexo 1).

Um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e um termo de consentimento
pos-esclarecido (TCPE) foi entregue a cada participante da pesquisa e sua participacdo foi
voluntaria. Os alunos foram abordados e convidados a participar da pesquisa antes ou apos as

aulas, ou durante o intervalo entre as aulas.

2.2 Universo e Amostra

O universo foi composto por 706 alunos matriculados no curso de fisioterapia da
UNILEAO, considerando o semestre 2019.1 Para o calculo amostral, considerou-se erro de
5% e nivel de confianca de 95%, totalizando amostra total de 250 alunos.

Puderam participar voluntarios de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que aceitaram
participar do estudo apos leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice 1) e assinatura do Termo de Consentimento Pos-Esclarecido (Apéndice 2).



Foram excluidos da amostra os alunos que estavam em tratamento ortoddntico
(aparelho fixo ou removivel) e os que relataram jé ter realizado algum tratamento para DTM,

pois estas variaveis ndo foram analisadas no presente estudo.

2.3 Instrumentos e coleta de dados

Os participantes receberam um TCLE e um TCPE e um questionario de auto-
preenchimento para avaliar o grau de DTM, o indice anamnésico de Fonseca (IAF)
(FONSECA et al., 1994) e a associacdo com hébitos parafuncionais (ANEXO A);

2.3.1 Questionario anamnésico: avaliacdo sinais e sintomas de DTM

O questionario anamnésico adaptado de Fonseca et al. (1994), o indice IAF (indice
Anamnésico de Fonseca), é composto por 10 perguntas, sendo para cada pergunta possiveis
trés respostas: “sim”, “nao” ou “as vezes”, as quais serdo atribuidos respectivamente os
valores “10”, “0”, “5”. A soma das respostas resulta na classificacdo dos participantes em:
auséncia de disfuncdo temporomandibular (0 a 15 pontos); disfuncdo leve (20 a 40 pontos);
moderada (45 a 65 pontos) e severa (70 a 100 pontos).

O questionario contém questdes relacionadas a sintomas de DTM comumente sentidos
(a sensacdo de ruidos na articulacdo temporomandibular durante 0s movimentos, travamento
ao abrir e fechar a boca, dor durante a mastigacdo, fadiga durante a mastigacdo, dor na
articulacdo temporomandibular, dificuldade em realizar movimentos mandibulares, e dor nos
maxilares ou no rosto em repouso), além de questdes relacionadas aos habitos parafuncionais
(através do relato do préprio voluntario). Foi adicionado ao item 8 do IAF uma lista de

possiveis habitos as quais os participantes poderiam assinalar aqueles que julgavam realizar.

2.4 Analise dos dados:

Os dados foram registrados na forma de banco de dados no programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) para Windows®, versdo 22.0, e analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial. Para os procedimentos descritivos, foram apresentadas
frequéncias em valores absolutos, ao passo que para os procedimentos de inferéncia

estatistica, foram utilizados os testes Qui- Quadrado, Exato de Fisher e Teste t para
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amostras independentes. Para a interpretacdo das informac6es, foram dotados um intervalo de
confianca de 95%, e nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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3 RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 250 alunos do curso de
fisioterapia de uma IES do Juazeiro do Norte-CE. A maioria dos voluntarios era do sexo
feminino (76,8%), cursava o Ultimo ano (34,4%) e apenas estudava (76%). A prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM foi alta (93,2%), sendo a DTM leve a mais comum (43,2%),
conforme. Habitos parafuncionais estavam presentes em 92,4% e 52,8% dos estudantes nédo

lembrou ha quanto tempo desenvolveu o habito (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil da amostra de estudantes de Fisioterapia quanto ao sexo, ano de curso,

ocupacdo e classificacdo da DTM (pelo IAF). Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 192 76,8
Masculino 58 23,2
Ano de curso
1°ano 32 12,8
2° ano 33 13,2
3°ano 35 14,0
4% ano 64 25,6
5% ano 86 34,4
Ocupacao
Apenas estuda 190 76,0
Estuda e trabalha 60 24,0
Severidade da DTM pelo indice
DMF
Ausente 17 6,8
Leve 108 43,2
Moderada 99 39,6
Severa 26 10,4
Presenca de sinais e sintomas de
DTM
Sim 233 93,2
Nao 17 6,8

Presenca de habitos
parafuncionais

Sim 231 92,4
Nao 19 7,6

Quanto tempo dos habitos
N&o possui habitos 19 7,6
Menos de 6 meses 15 2,0
Entre 6 meses e 1 ano 12 4.8
Ha mais de 1 anos 82 32,8
Nao lembra 132 52,8

Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)
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Os habitos mais prevalentes foram: dormir de um lado (50,4%), colocar a mao no
queixo (45,2%), morder objetos (44,8%), roer unha e morder os labios (40%) (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de DTM (pelo IAF) e habitos parafuncionais. Juazeiro do Norte/CE,

Brasil, 2019.
Variaveis Presente Ausente
n % n %
Tipos de habitos parafuncionais
ranger os dentes 43 17,2 207 82,8
apertar os dentes 72 28,8 178 71,2
roer as unhas 100 40,0 150 60,0
morder objetos (ex. lapis) 112 44,8 138 55,2
mascar chicletes 88 35,2 162 64,8
morder a bochecha 99 39,6 151 60,4
chupar o dedo 4 1,6 246 98,4
colocar a médo no queixo 113 45,2 137 54.8
morder a lingua 36 14,4 214 85,6
morder os labios 100 40,0 150 60
mastigacédo unilateral 89 35,6 161 64,4
dormir de um lado 126 50,4 124 49,6
mastigacédo de gelo e/ou pirulitos 77 30,8 173 69,2

Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)

N&o houve diferencas estatisticamente significativas do diagnéstico de DTM em

relacdo ao sexo e ocupacdo dos estudantes. Porém, houve relacdo significativa do diagndstico

de DTM com a presenca de habitos parafuncionais (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Diagnostico de DTM pelo IAF associacdo com sexo, ocupacao e presenca de
habitos parafuncionais. Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

Diagndstico de DTM

Variaveis Presente Ausente Total p
n % n % n(%)
Sexo
Feminino 182 94,8 10 52 192 (100%) 0.069
Masculino 51 87,9 7 12,1 58(100%) ’
Ocupacao
Apenas estuda 177 93,2 13 6,8 190(100%) 1 000
Estuda e trabalha 56 93,3 4 6,7 60(100%) '
Habitos parafuncionais
Sim 219 94,8 12 52 231(100%) <0001
Nao 14 73,7 5 26,3 19(100%) '

Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)
*Teste Exato de Fisher

Teste Qui- Quadrado

Estatisticamente significativo p<0,05
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O numero de hébitos parafuncionais foi estatisticamente maior em estudantes de

fisioterapia com relato de tensdo pelo IAF (p=0,022), conforme (Tabela 4).

Tabela 4. Presenca de Tensdo pelo IAF versus médias de habitos parafuncionais relatados

pelos estudantes de Fisioterapia. Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

. ~ Testt
Variaveis Com Tensao Sem Tensao Student
Mediazdesvio padrdo Mediatdesvio padrdo t P
Media de habitos 4,29+2,513 2,33+2,236 2306 0,022
parafuncionais relatados
Valores expressos em Média + desvio padrao
Teste estatistico: Test t para amostras independentes Estatisticamente significativo p<0,05

Assim como a média de habitos parafuncionais foi maior em estudantes com
diagnostico de DTM pelo IAF (Tabela 5).

Tabela 5. Presenca de DTM pelo IAF versus médias de habitos parafuncionais relatados

pelos estudantes de Fisioterapia. Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

Testt
Variaveis ST S P Student
Mediazdesvio padrdo Mediatdesvio padrdo t P
Media de habitos 4,37+2,50 2,18+1,976 3540  <0,001
parafuncionais relatados
Valores expressos em Média + desvio padrao
Teste estatistico: Test t para amostras independentes Estatisticamente significativo p<0,05

Quando se avaliou o diagnostico de DTM e sua associacdo com cada um dos habitos
parafuncionais, as DTMs estiveram associadas aos habitos de dormir de um lado (p= 0,005),
roer unhas (p= 0,019), mastigacdo de gelo e\ou pirulitos (p= 0,026) e mascar chicletes (p=
0,037) (Tabela 6).
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Tabela 6. Diagnostico de DTM pelo IAF e associacdo com cada habito parafuncional.
Juazeiro do Norte/CE, Brasil, 2019.

Diagnostico de DTM
Variaveis Presente Ausente Total p
n % n % n(%)

Tipos de habitos
parafuncionais
ranger os dentes

Sim 42 97,7 1 2,3 43(100%)  0,320*
Nao 191 92,3 16 7,7 207(100%)

apertar os dentes
Sim 70 97,2 2 2,8 72(100%)  0,164*
Nao 163 91,6 15 8,4 178(100%)

roer as unhas
Sim 98 98,0 2 2 100(100%) 0,019*
Nao 135 90,0 15 10 150(100%)

morder objetos (ex. 1apis)
Sim 106 94,6 6 5,4 112(100%) 0,414
Nao 127 92 11 8,0 138(100%)

massﬁ?; chicletes 86 97,7 2 23 8B(100%) (oo
NEo 147 90,7 15 9,3 162(100%) '

morder a bochecha
Sim 96 97,0 3 3,0 99(100%)  0,072*
Nao 137 90,7 14 9,3 151(100%)

chupar o dedo
Sim 3 75,0 1 25,0 4(100%) 0,247*
Nao 230 93,5 16 6,5 246(100%)

colocar a méo no queixo
Sim 108 95,6 5 4,4 113(100%) 0,175
Nao 125 91,2 12 8,8 137(100%)

morder a lingua
Sim 35 97,2 1 2,8 36(100%)  0,480*
Nao 198 92,5 16 7,5 214(100%)

morder os labios
Sim 93 93,0 7 7,0 100(100%) 0,918
Nao 140 93,3 10 6,7 150(100%)

mastigacdo unilateral
Sim 86 96,6 3 3.4 89(100%)  0,124*
Nao 147 91,3 14 8,7 161(100%)

dormir de um lado
Sim 123 97,6 3 2,4 126(100%) 0,005*
Nao 110 88,7 14 11,3  124(100%)

mastigacdo de gelo e/ou

pirulitos

Sim 76 98,7 1 1,3 77(100%)  0,026*
Nao 157 90,8 16 9,2 173(100%)

Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)
Teste Qui- Quadrado *Teste Exato de Fisher Estatisticamente significativo p<0,05
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4 DISCUSSAO

A etiologia das DTMs é multifatorial, podendo estar relacionada ao estresse, tensao
emocional, interferéncias oclusais, perda de contencédo posterior, alteracGes posturais, habitos
parafuncionais, alteragfes extrinsecas ou intrinsecas das articulagdes ou uma combinagdo de
fatores que podem contribuir para o aparecimento da DTM (FERREIRA et al., 2012).

No presente trabalho a prevaléncia de sinais e sintoma de DTM foi alta (93,2%), sendo
a DTM leve a mais comum (43,2%). Corroboram Pinto et al. (2015) os quais analisaram a
prevaléncia de DTMs e sua relagdo com qualidade de vida em 732 estudantes de fisioterapia,
e encontraram alta prevaléncia de DTM (63,4%), sendo o tipo leve (43,4%) o mais comum.
Em conformidade, Nunes et al. (2016) avaliaram 261 estudantes de fisioterapia de uma
faculdade de Goiania e encontraram 73% de prevaléncia de DTM, sendo o tipo leve o de
maior percentual (51%). A mesma similaridade de informacdes foi relatada por Queiroz et al.
(2015) os quais analisaram a prevaléncia de DTM em alunos de fisioterapia de uma faculdade
de Fortaleza e obtiveram 90% de prevaléncia do problema, sendo o tipo leve mais comum
(53%).

Bezerra et al. (2012) avaliaram a prevaléncia de DTM e ansiedade entre académicos
de diversos cursos em uma Universidade publica da Paraiba, e encontraram alta prevaléncia
de DTM entre os estudantes, sendo que os estudantes de fisioterapia foram os que
apresentaram maior percentual de DTM (75%) e o tipo 0 mais prevalente (52,5%).

Sobre a prevaléncia de os habitos parafuncionais, o presente estudo apontou que
92,4% dos graduandos de fisioterapia relataram algum habito, sendo os mais comuns dormir
de um lado, colocar a mdo no queixo, morder objetos, roer unha e morder os labios.
Corroboram Nunes et al. (2016), que também obtiveram elevada prevaléncia de habitos
parafuncionais, sendo os habitos mais predominantes do estudo dos autores: colocar a mao no
queixo, seguido de mascar chicletes e morder objetos. Queiroz et al. (2015) também
obtiveram alta prevaléncia de habitos parafuncionais (80%) entre estudantes de fisioterapia
avaliados em uma faculdade de Fortaleza, sendo os habitos mais citados mascar chicletes,
morder objetos e roer as unhas.

Define-se habitos parafuncionais como um grupo de habitos que fogem as fungdes
normais do sistema estomatognatico (BRANCO et al., 2008; CARDOSO, KRAYCHETE e
ARAUJO 2011). Segundo Pinto et al. (2017) a maior vulnerabilidade dos universitarios para
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0 surgimento de alteracbes na ATM no decorrer da graduacdo deve-se justamente ao
desenvolvimento desses habitos, tais como apoiar a mao sobre a mandibula, bruxismo, mascar
chiclete, morder o labio, onicofagia e morder objetos, devido a descarga das tensfes nervosas
e consequente hiperatividade muscular. Alfaya et al., (2013) avaliaram a prevaléncia de
alteracOes psicossomaticas e habitos parafuncionais em individuos com DTM e concluiram
que fatores emocionais e habitos parafuncionais possuem importante papel na etiologia e
perpetuacdo da DTM.

Braga e Souza (2016) afirmam que os habitos parafuncionais podem ser provocados
pelo estado emocional em que o paciente se encontra. No caso dos estudantes avaliados no
presente estudo a média de habitos parafuncionais foi estatisticamente maior naqueles que
relataram tensdo, quase duas vezes a média de habitos de individuos nao tensos.

Outra informacdo importante foi que o diagnostico de DTM esteve associado a
presenca dos habitos parafuncionais dormir de um lado, roer unhas, mastigacdo de gelo e\ou
pirulitos e mascar chicletes. Além disso, a média de habitos parafuncionais foi maior em
estudantes com diagnostico de algum nivel de DTM. Os dados sdo coerentes com Queiroz et
al. (2015) os quais afirmam que em individuos com DTM os habitos parafuncionais sdo
constantes e tém sido considerados como significantes na etiologia e na progressdo da
desordem.

As parafuncdes alteram o fluxo sanguineo normal dos tecidos musculares, provocando
acumulo de produtos metabdlicos nas células e sintomas de fadiga, dor e espasmo
(BORTOLLETO, MOREIRA ¢ MADUREIRA, 2013). Segundo Michelotti et al. (2010),
existe uma relacdo direta dos habitos parafuncionais, como roer unhas e ter o habito de apertar
os dentes com o surgimento das alteracBes associadas a DTM. Entretanto, é importante
ressaltar que os habitos parafuncionais podem ndo afetar as estruturas do aparelho
estomatognatico, desde que a tolerancia fisiolégica do individuo ndo seja ultrapassada
(PAULINO et al., 2018).

E importante ressaltar, que os resultados deste estudo devem ser avaliados com as
limitacGes proprias do tipo de estudo proposto, uma vez que se trata de um estudo com
desenho transversal. Os resultados sdo valiosos, pois retratam a realidade de uma amostra
pouco estudada, e perceptivelmente exposta a fatores envolvidos no desenvolvimento de
DTM. A alta prevaléncia de sinais e sintomas de DTMs e de habitos parafuncionais entre os
estudantes mostra a necessidade de se esclarecer mais sobre o tema na amostra estudada,

visando prevencgdo e promogao de saude.
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5 CONCLUSAO

Entre os estudantes de fisioterapia avaliados observou-se que:

v A prevaléncia de sinais e sintomas de DTM foi alta;

v A prevaléncia dos habitos parafuncionais foi alta;

v A maioria dos estudantes nao lembrava ha quanto tempo havia desenvolvido os
habitos parafuncionais;

v O numero de habitos parafuncionais foi estatisticamente maior em estudantes
de fisioterapia que se auto declararam tensos;

v O numero de habitos parafuncionais foi maior entre os estudantes com sinais e
sintomas de DTM;

v Houve associacdo do diagndstico de DTM com a presenca de habitos
parafuncionais;

v Os habitos parafuncionais associados com o diagndstico de DTM foram: roer

unhas, mascar chicletes, dormir de um lado e realizar mastigacéo de gelo e\ou pirulitos.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

MARCILIA RIBEIRO PAULINO, CPF 07283651462, E INSTITUI(;AO CENTRO
UNIVERSITARIO DR LEAO SAMPAIO estd realizando a pesquisa intitulada
“Prevaléncia de DTMs em graduandos da area de saude: associacdo de fatores
emocionais, habitos parafuncionais e impacto na qualidade de vida”, que tem como
objetivos verificar entre os graduandos da area de saude da UNILEAO a prevaléncia de
disfuncdes temporomandibulares (DTMs) e o e sua relacdo com a presenca de habitos
parafuncionais, tensdo, ansiedade e depressdo, bem como seu impacto na qualidade de vida
dos alunos.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consiste no preenchimento de
questionarios em 3 partes: 1%) dados relacionados ao curso cursado e questdes para
diagnostico de DTMs, habitos parafuncionais e relato de tensdo; 2%) questdes sobre ansiedade
e depresséo; 3%) questdes sobre influencia na qualidade de vida.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira no
preenchimento desses questionarios. Em relacdo aos riscos inerentes a este estudo, 0 mesmo
apresenta um pequeno risco de constrangimento, o qual serd& minimizado em funcdo da
manutencdo do anonimato dos participantes e por meio de um controle na descri¢do durante o
momento da entrevista, ja que esta serd realizada em um ambiente mais reservado (sala
individualizada). Caso vocé sinta-se constrangido em qualquer etapa da pesquisa, a mesma
sera interrompida, e, se necessario, o(a) pesquisador(a) responsavel o(a) encaminhara ao
servico de psicologia da UNILEAO.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de verificar a prevaléncia de
DTM entre os estudantes e realizar as orientacdes necessarias aos alunos, quanto aos fatores
relacionados ao problema, a fim de prevenir seu desenvolvimento. Bem como, também
servira para orientar os alunos na busca de especialista em dor orofacial nos casos em que for

constatada a presenca do problema.
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Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada somente para esta pesquisa.
Os dados pessoais e as respostas aos questionarios serdo confidenciais e seu nome néo
aparecera publicamente em nenhuma fase, nem quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacédo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado o preenchimento dos questionérios. Se tiver alguma
duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode
procurar por MARCILIA RIBEIRO PAULINO, Endereco Rua Alcina Carneiro de Oliveira,
n° 180, apt. 204, telefone (83) 99976-9690.

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio localizado na Av. Ledo Sampaio Km 3 - Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE.
telefone (88) 2101-1033. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma cdpia do
mesmo.

Assinatura do participante

Juazeiro do Norte, / /20

/4&16/47.& /Q.[um@ /f?wﬂm ©

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “Prevaléncia de DTMs em
graduandos da area de saude: associacdo de fatores emocionais, habitos parafuncionais
e impacto na qualidade de vida”, assinando o presente documento em duas vias de igual
teor e valor.

Juazeiro do Norte/CE, / /20

Assinatura do participante

ﬂwte/'ﬂ.a /Q.éum@ /waﬂm ®

Assinatura do Pesquisador



ANEXO 1- PARECER DE APROVACAO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de DTMs em graduandos da area de salde: associacao de fatores
emocionais, habitos parafuncionais e impacto na qualidade de vida

Pesquisador: Marcilia Ribeiro Paulino

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02979818.4.0000.5048

Instituicdo Proponente: INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.053.861

Apresentacao do Projeto:

Introdugao: A etiologia das disfuncdes temporomandibulares € multifatorial, sendo relacionada com aspectos
funcionais da oclusao, parafungoes e

aspectos psiquicos-sociais do individuo. A dor relacionada as disfungdes temporomandibulares (DTMs)
pode afetar negativamente as atividades

diarias normais e o funcionamento psicossocial de um individuo, além de poder ter influencia na qualidade
de vida dos pacientes. Objetivo: Verificar

entre os graduandos da area de satde da UNILEAO a prevaléncia de DTMs e a sua relagdo com a
presenga de habitos parafuncionais, tenséo,

ansiedade e depressao, bem como seu impacto na qualidade de vida dos alunos. Metodologia: A amostra
serd composta por 1393 estudantes. Sera

aplicado um questionario de auto-preenchimento sobre habitos parafuncionais, relato de tensdo/estressse e
o indice anamnésico DMF de Fonseca

para avaliar o grau e a necessidade de tratamento da DTM; um questiondrio para avaliar ansiedade e
depresséo; e o questionario OHIP-14, versao em Portugués, que avalia o impacto na qualidade de vida
relacionada com a saude oral. Os dados serao registrados em banco de dados no programa SPSS, versao
22.0, e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leacsampaio@Ileaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataformo
LEAO SAMPAIO - UNILEAO woﬂl

Continuacao do Parecer: 3.053.861

Objetivo da Pesquisa:

Gerais: Verificar entre os graduandos da area de saide da UNILEAO a prevaléncia de DTMs e a sua
relagdo com a presencga de habitos parafuncionais, tensdo, ansiedade e depressdo, bem como seu impacto
na qualidade de vida dos alunos.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagao aos riscos inerentes a este estudo, 0 mesmo apresenta um pequeno risco de constrangimento, o
qual sera minimizado em fungéo da

manutengao do anonimato dos participantes e por meio de um controle na descri¢do durante o0 momento da
aplicagdo dos questionarios, ja que sera

realizada em um ambiente mais reservado (sala individualizada).

Os alunos seré@o abordados e convidados a participar da pesquisa antes ou ap6s as aulas, ou durante o
intervalo entre as aulas. Aos que aceitem, a

entrevista sera em sala individualizada. Eventuais problemas que possam ocorrer durante as entrevistas,
como por exemplo, constrangimento do

participante com alguma pergunta, a mesma sera interrompida, e o pesquisador responsavel gerenciara o
caso conforme a necessidade, por

exemplo, encaminhando ao servigo de psicologia da UNILEAO.

Beneficios:

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de verificar a prevaléncia de DTM entre os
estudantes e realizar as orientagdes

necessdarias aos alunos, quanto aos fatores relacionados ao problema, a fim de prevenir seu
desenvolvimento. Bem como, também servira para

orientar os alunos na busca de especialista em dor orofacial nos casos em que for constatada a presencga do
problema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia regional, ira abordar as dores temporamandibulares em académicos.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Anuéncia- Padrdo Conep

Tcle- padrao conep

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A pesquisa detalha os riscos e como minimizar bem descrito. Relata auxilio psicolégico em caso

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@I|eaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. gzﬂ(:’.qpom\o

LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Continuagao do Parecer: 3.053.861

de constrangimento. Cronograma com datas futuras.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1226089.pdf 12:09:36
Qutros TC_POS_ESCLARECIDO.doc 11/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito

12:08:48 | Paulino
Declaragao de carta_de_anuencia_com_assinaturas.pd| 05/11/2018 [Marcilia Ribeiro Aceito
Instituicéo e f 16:01:57 | Paulino
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito
16:01:21 Paulino
Projeto Detalhado / |Projeto_ao_CEP_OK.doc 05/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito
Brochura 15:58:39 | Paulino
Investigador
TCLE/Termosde |TCLE.doc 05/11/2018 |Marcilia Ribeiro Aceito
Assentimento / 15:58:14 | Paulino
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 03 de Dezembro de 2018

Assinado por:
MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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ANEXO 2- INDICE ANAMNESICO DE FONSECA (IAF) HABITOS
PARAFUNCIONAIS/ RELATO DE TENSAO

Nome: |dade: Sexo: F[_ ] M™M[_]
Telefone: Data de Nascimento: /[
Curso  que  estd | Turno do Curso? Ano do curso Quanto ao  seu
cursando? trabalho:
() Odontologia () Manha ( )1°ano () apenas estuda
() Enfermagem () Tarde ( )2°ano ( ) estuda e

. : . trabalha
( ) Fisioterapia () Noite ( )3%ano
( ) Educacdo Fisica ( )4°ano

( )5°ano

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA
1. Vocé tem dificuldades, dor, ou ambas, ao abrir e/ou fechar a sua boca?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES [ ]

2. Sente dificuldades para movimentar a sua mandibula para frente ou para os lados?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES [ ]

3. Tem cansaco ou dor muscular quando vocé mastiga?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES [ |

4. Sente dores de cabeca com frequéncia?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES [ ]

5. Vocé sente dores na nuca ou no pescogo?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES [ ]
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6. Tem dor de ouvido ou nas regides proximas?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES [ ]

7. Ja notou se tem ruidos (cliques, estalos) nas articulagdes (proximas ao ouvido) quando
mastiga ou quando abre a boca?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES [ ]
8. Vocé ja observou se tem algum hébito bucal descrito abaixo?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES [ |

Em caso afirmativo, qual dos habitos abaixo vocé representa?

a. () ranger os dentes f. () morder a bochecha k. ( ) mastigacédo
unilateral
b. ( ) apertar os dentes g. ( ) chupar o dedo I. () dormir de um lado
c. () roer as unhas h. () colocar a m&o no | m. ( ) mastigacdo de gelo
queixo e/ou pirulito

d. () morder objetos (ex. lapis) | i. ( ) morder a lingua

e. () mascar chicletes j. ( ) morder os labios

A quanto tempo nota que tem o(s) habito(s)?
() menos de 6 meses

() entre 6 meses e um ano

() mais de um ano

( ) néo lembra

9.Vocé sente que seus dentes ndo se articulam bem?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES [ ]



10. Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

SIM [] NAO [ ] ASVEZES [ |

Considere numa escala de 0 (zero) a 10 (dez) o quanto vocé se considera uma pessoa tensa:

0()1(C) 2() 3) 4(C) s()e6(C) 7() 8() 9(C) 10()

Sim(10); Nao(0); As Vezes(5)

0-15) Ndo DTM (45 - 65) DTM Moderada
(20 -40) DTM Leve (70-100) DTM Severa

Diagndstico Imediato TOTAL.:




